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INTRODUCAO

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

Segundo divulgacdo da IARC (Agéncia Internacional Eesquisa em Cancer), o
levantamento Globocan 2012, o mais completo sobus @lobal do Cancer no mundo, mostrou
que a maioria dos 14,1 milhdes de novos casosrdcé 8,2 milhdes de mortes pela doenga em
todo o mundo ocorreu em paises em desenvolvimAstoegides menos desenvolvidas sdo as mais
afetadas tanto em termos de incidéncia (60% dosshcasos de cancer em 2012) quanto de
mortalidade (70%). O estudo revelou que h& difeenmarcantes nos padrbes de cancer em
diferentes regides, variando com o grau de desenvehto dos paises.

Em 2030, a carga global serd de 21,4 milhdes desaasvos de cancer e 13,2 milhdes de
mortes por cancer, em consequéncia do crescimaidceavelhecimento da populagéo, bem como
da reducdo na mortalidade infantii e nas mortes goencas infecciosas em paises em
desenvolvimento.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, qué sélida também para o ano de 2015,
aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576asvk novos de cancer, incluindo os casos de
pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do pr@blio cancer no pais. O cancer de pele do
tipo ndo melanoma (182 mil casos novos) sera o maidente na populacao brasileira, seguido
pelos tumores de préstata (69 mil), mama femiran(il), colon e reto (33 mil), pulméo (27 mil),
estbmago (20 mil) e colo do utero (15 mil).

Sem considerar os casos de cancer de pele ndoamelaastimam-se 395 mil casos novos
de cancer, 204 mil para o sexo masculino e 19(pand sexo feminino. Em homens, os tipos mais
incidentes serdo o0s canceres de préstata, pulmém e reto, estbmago e cavidade oral; e, nas
mulheres, os de mama, célon e reto, colo do Upedm&o e glandula tireoide. E incontestavel que
0 cancer € hoje, no Brasil, um problema de saudécpatl cujo controle e prevencédo deverdo ser
priorizados em todas as regides, desde as maiswidaeas — cultural, social e economicamente —
até as mais desiguais.

O INCA - Instituto Nacional de Cancer José AlertBames da Silva encontra-se implicado
no cenario nacional e internacional do controlecélocer. Como 6rgao singular do Ministério da
Saude, assume a responsabilidade de ofertar asssticologica, promover a pesquisa, cumprir
seu papel como instituicdo de ensino e desenvah@es estratégicas para enfrentamento do cancer
no pais, abrangendo do apoio a formulacdo de gadith acdes de comunicacao que possibilitam
reforcar a prevencao e deteccéo precoce de casos.
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1. PARTE A, ITEM 1, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.
1.1.IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

QUADRO A.1.1 - IDENTIFICACAO DA UJ

Poder e Orgéo de Vinculag&o

Poder: Executivo

Orgéo de VinculagioMinistério da Saude Cadigo SIORG 304
Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominagédo Completalnstituto Nacional de Cancer José Alencar GongeSilda

Denominacao AbreviadaINCA

Codigo LOA: 36.000 — Ministério d

Codigo SIORG 2409 ElCc')digo SIAFI: 250052

Saude
Natureza Juridica: Administracédo Direta |CNPJ: 00.394.544/0171-50
Principal Atividade : Atividade de Atengdo a Saude Humana |Cc')digo CNAE: 86
Telefones/Fax de contato| (21) 3207-1313 [ (22) 2509-2004

Endereco Betronico abittencourt@inca.gov.br / alessandra.pereira@guay.br

Pagina na Internet: http://www.inca.gov.br/
Endereco Postal Praca da Cruz Vermelha, n® 23 — Centro CER@@.30 - Rio de Janeiro — RJ

Normas Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacao e alteracdo da Unidade Jurisiidia
- Lei 8.080 de setembro de 1990, artigo 41.
Outras normas infralegais relacionadas a gest&dratera da Unidade Jurisdicionada

- Decreto Presidencial n® 7.797, de 30 de agosto de 2012vA@mdEstrutura Regimental e o Quadro Demonstrativg dos
Cargos em Comisséo e das Funcfes Gratificadas wistétio da Saude, e da outras providéncias.
- Portaria n°® 3.965, de 14 de dezembro de 2010, publicada né @¥15/12/2010 - Aprova 0os Regimentos Internos|dos
orgaos do Ministério da Saude.

- Portaria n° 2.439/GM de 8 de dezembro de 2085itln a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica.

- Portaria n° 741/SAS/MS de 19 de dezembro de 206tui as Unidades e Centros de Alta Complex@anh Oncologia.

Manuais e publicacdes relacionadas as atividadénikade Jurisdicionada

- Carta de Servigo ao Cidadéo - Decreto 6.932/2009
- Relatdrio de Atividades

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidaddicionada

Nao se aplica. O INCA nao consolida outras unidades

Fonte: Divisdo de Planejamento
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1.2. FINALIDADE E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA UNIDADE

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GoraeSilda - INCA € um 6rgéo singular do
Ministério da Saude. Conforme o Decreto Presidén€i8.065, de 7 de agosto de 2013, compde-se
como uma unidade integrante da Secretaria de Ateda¢@aude (SAS), e se constitui no Centro de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia dbeestério, em conformidade com a Portaria
741/SAS, de 19 de dezembro de 2005. Sao suasigbeisu

participar da formulagéo da politica nacional devpnc¢éo, diagnéstico e tratamento do cancer;
planejar, organizar, executar, dirigir, controlasupervisionar planos, programas, projetos e
atividades, em ambito nacional, relacionados agmedo, ao diagndstico e ao tratamento das
neoplasias malignas e afec¢des correlatas;

exercer atividades de formacéo, treinamento e @gegmento de recursos humanos, em todos

0S niveis, na area de cancerologia;
coordenar, programar e realizar pesquisas cliniepgjemiolégicas e experimentais em

cancerologia; e
prestar servicos médico-assistenciais aos portaddee neoplasias malignas e afeccdes

correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuigd®$CA definiu como sua Misséo e Visao
Estratégica:

Missao: A¢Bes Nacionais Integradas para Prevencao e Comilol Cancer.

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

Para a consecucdo de sua missdo e visdo, foramiddsfios objetivos estratégicos
apresentados a seguir:

Objetivos Estratégicos:

1. Promover a producdo, disseminacao e aplicacao mtreconento para o fortalecimento das
acOes de controle do cancer.
2. Contribuir para a estruturacdo das redes de atescgmide, com foco nas acdes para o

controle do cancer.

3. Contribuir para o desenvolvimento cientifico e t@ogico em saude, otimizando sua
aplicacao nas acdes para o controle do cancer.

4. Aprimorar processos e instrumentos de gestao, dsammaior efetividade das acdes para o
controle do cancer.
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1.3.ORGANOGRAMA FUNCIONAL

A estrutura organizacional do INCA é definida pplecreto n® 7.797 de 30 de agosto de

2012.
MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer
INCA
SAA-DF
A%omgo"oo WAgoog i - DIRECAO GERAL
Ministrativo -
(01.08.00.0) (01.01.00.0)
GAB
DIPLAN
1 Gabinete
(01.02.00.0) ns30 de Planejamentd
(01.04000)
SAA-RJ
Senico de Apolo | SAJ
Administrativo - RJ Servico de
(OASTNe} Assisténcia Juridica
DCS (01.04.00.0)
Dms3o de
Comunicag3o Social
(01.03.00.0) Comissdo Permanente
de Licitag3o
| | | | |
COAD CGP COAS CPQ CEDC CONPREV
Coordenagdo de
Coordenacdo de Coordenagdo de Coordenac3o de Coordenagio Coordenacho de
Admm:‘t;ugso Gestdo ce Pessoas Assu?&qnc-a de Pesquisa hwg:,gg"w P';;:gii?
(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 HClI HC I HCIVICSTO CEMO
Hosptal do Clncer & Centro de
| et st o s e | et
(06.01.10.0) (07.01.100) (08.01.100) (1201.200)

(13.01.200)

A partir das analises realizadas, frente a comgideleé do cenario em que se desenvolvem as
acbes para o controle do cancer, o INCA, com aicgzatdo de outros 6rgdos ministeriais
relacionados ao tema (CODIPE, CGPI E DESID), enchou uma proposta de estrutura
organizacional mais adequada a autonomia e agdidadueridas ao enfrentamento de seus
desafios. Desse modo, o Memorando n° 13/Gab.IN@AL1@ de janeiro de 2012, dirigido a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) propdeamafacao dos cargos em comissdo do Grupo
de Direcao e Assessoramento Superiores — DAS.
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A Direcdo Geral do instituto encaminhou ao Ministéta Saide Memo n° 489/ Gab.INCA,
de 18 de novembro de 2013 para retificacdo datestreegimental. Desta forma, o INCA aguarda
aprovacgao do MS e a publicagéo da proposta apeskent

1.4.MACROPROCESSOS FINALISTICOS

Como 0Orgdo assessor, executor e coordenador dac®dacional de Atencdo Oncoldgica
do Ministério da Saude, que reconhece o cancer goolilema de saude publica, o Instituto baseia
sua acgéo na légica do trabalho em rede. Nestaanmantém parcerias de cooperacdo em varias
frentes, formando redes de conhecimento técnigengifico e buscando reduzir o impacto regional
e global da doenca. O INCA direciona sua atuacadticisgiplinar ao desenvolvimento de
programas e ac¢les, incluindo projetos, campanisasilas, pesquisas e experiéncias eficazes de
gestdo com instituicdes governamentais e ndo ganemntais.

O Modelo Técnico Cientifico proposto para o INCAteomo premissa a integracao de
todos os seus niveis de atuagdo, vinculando, swmlireta acdo assistencial a produgcdo do
conhecimento na area oncolégica. Todas estas adiesdestao estreitamente vinculadas a formacao
de recursos humanos nas diversas especialidadefdgicas, ao desenvolvimento da pesquisa
clinica e a divulgacao cientifica.

S&0 quatro os principais macroprocessos desenwvslyidla instituicdo, conforme descricao
a sequir:

= ASSISTENCIA

No que diz respeito a assisténcia hospitalar, rea envolve grande mobilizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros, o INSpanhibiliza um total de 413 leitos, distribuidos
por cinco unidades, a saber: Hospital do Canceomy 196 leitos para atendimento a grande
maioria das subespecialidades em oncologia; Héglmt&€ancer Il, com 87 leitos para ginecologia
oncologica e tecido 6sseo conectivo; Hospital dacéa lll, com 55 leitos para atendimento a
cancer de mama; Hospital do Cancer 1V, com 63dgiara cuidados paliativos de pacientes com
canceres avancados e fora de possibilidade deneata curativo; e o Centro de Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas (também conhecido @BMO — Centro de Transplante de
Medula Ossea), com 12 leitos, responsavel porasta@ade no Instituto. O total de leitos inclui
leitos de internacdo hospitalar, de terapia intensipronto atendimento. As cinco unidades atuam
sob a Coordenacéo de Assisténcia (COAS).

A gestéo assistencial inclui ainda as areas deidag®, Humanizacao, Divisdo de Patologia
(DIPAT) e Divisédo de Farmacia.

Durante o exercicio de 2013 a COAS definiu em sé&nop tatico operacional o
desenvolvimento de ac¢bes que garantissem a catdoheli da atencdo prestada ao paciente
oncologico, atendendo as diretrizes definidas ndaRa n° 252, de 19 de fevereiro de 2013 que
instituiu a Rede de Atencdo a Saude das Pessoadoentas Crbnicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Para este fim, esta cooréeraelizou como principais agoes:

|. Revisdo de processos assistenciais de formaramtgaa continuidade e qualidade do
cuidado prestado através da manutencdo das vdotasgciliares. O Instituto busca promover e
facilitar a desospitalizacéo de pacientes vincidag@dJnidade 1V, especializada em cuidados para
pacientes fora de possibilidade de tratamento igoratpoiando pacientes no autocuidado,
garantindo a prevencdo precoce de complicac6esonuciio e apoiando o treinamento do
cuidador/familia a partir da avaliacdo de necessislaclinicas e psicossociais da unidade de
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cuidado paciente-familia. Esta acdo tem o objetigoevitar admissfes hospitalares e manter o
paciente o maior tempo possivel em sua ambiéncia.

Il — Ampliagdo e consolidagdo das diretrizes e abifjyos da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) na Gestdo do Cuidado no INCA Retde de Atencédo Oncoldgica através da
elaboracdo conjunta da proposta de trabalho, dasée do tema nas atividades da residéncia
multiprofissional, da participacdo em Educacdo &tddicia para discussdo sobre o projeto
Terapéutico Singular, da implantacdo das discusdéesmso utilizando a Clinica Ampliada como
dispositivo, da estruturacdo de grupo de acolhimpata os pacientes do SISREG e de atividades
de Roda de Conversa voltada para os trabalhadores.

Il — Participagdo, junto aos demais setores dois®no da Saude, na definicdo de
Diretrizes de Diagnostico e Tratamento de CancexssdP 2011 o INCA integra o GT para a
elaboracdo de diretrizes para tratamento das reaplaais prevalentes no Brasil. Em 2013 foi
concluida a Diretriz de Cancer de Mama, que dgvasdar pela consulta puablica em breve.

IV — Continuidade de elaboracdo das Notas Expliaatidas normas e regulamentacdes
SUS/Oncologia. A Area de Normas Técnicas/COAS-INGfarece orientacdo as Secretarias de
Saude quanto as normas do SUS relativas, princgraémaos procedimentos de Quimioterapia,
Radioterapia e cirargicos em Cirurgia Oncologicaateela SUS. Atua também no esclarecimento
técnico junto a Assessoria Juridica da SecretagiaAttncdo a Saude e as Procuradorias e
Defensorias Estaduais. O nimero de notas explasatotalizou 556, no ano de 2013, sendo 44,6%
em notas judiciais e 55,4% em notas nao judiciais.

V — Promocao do aprimoramento da qualidade de abeac¢saude, e monitoramento e
avaliacdo da qualidade dos servigos atraves daolcegia Robotica para tratamento cirdrgico dos
pacientes oncologicos. As especialidades que amalial procedimento cirdrgico no INCA séo:
Cirurgia Abdomino-pélvica, Cirurgia de Cabeca edées, Ginecologia e Urologia. Desde o inicio
de sua implantacdo no segundo semestre de 20X¥@rai realizadas mais de 230 cirurgias
roboticas, sem que houvesse qualquer complicag@oyica e com uma media de dois dias de
internacéo na especialidade de Cirurgia de CabPgs@oco.

VI — Implantacdo do Prontuario Eletronico Integragin todas as unidades do INCA.
Iniciado em 2010, no ano de 2013 o projeto segam seu cronograma, tendo sido implantado o
modulo ambulatorial em todas as Unidades.

VIl — Desenvolvimento de gerenciamento da filaeina online, impulsionado pela
regulamentacdo do tempo de tratamento oncolOgisttufdo pela Lei 12.732/12. O sistema
permite 0 acompanhamento dos tempos até o inicimatitmento oncologico, seja ele cirargico,
quimioterapico e/ou radioterapico.

VIIl — Adequagédo dos processos assistenciais erashmgtivos as exigéncias da versao 2014
do Manual Internacional de Padrdoes de Acreditagin cistas a manutencdo dos processos de
Acreditacdo das Unidades Hospitalares, e da Gextio do Programa de Cuidados Clinicos do
CEMO, baseado na Metodologia da Joint Commissitarriational.

IX — Implementacdo do processo regulatorio pargepses oncologicos. Estabelecimento de
mecanismos e estratégias internas no Institut@ paplantar a regulacdo de acesso a pacientes
oncologicos, organizando, controlando, gerencianéstabelecendo a priorizacdo do acesso e dos
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fluxos assistenciais, em conjunto com SES e SM$orea a atender a Portaria N° 1.559, de 1° de
agosto de 2008, do Ministério da Saude.

O ano de 2013 foi marcado pela efetiva implantagéoprocesso regulatério para as
matriculas do Instituto. A partir de 5 de agosiaco servicos do HC | - Neurocirurgia, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Abdominal, Urologia e Cirurgiae dCabeca e Pescog¢o - e 0 Servico de
Ginecologia, que funciona no HC I, passaram aimd#r somente pacientes encaminhados pela
Central de Regulag&o do Municipio do Rio de Janeiro

A nova forma de agendamento segue a orientacaomist&tio da Saude (Portaria n® 1.559,
de 1° de agosto de 2008) de reestruturar a logicacgsso de novos pacientes aos servigcos
especializados de saude que funcionam na cidadgialde Janeiro, visando maior controle do
fluxo, a otimizag&o na utilizagdo dos recursoshei@manizacdo de servicos. Desta forma, além do
HC 1ll que j& matriculava pacientes de céancer denama@&ncaminhados via SISREG (Sistema
Nacional de Regulacéo) desde 2011, o HC | e HGdkaram a disponibilizar suas vagas para a
Central de Regulacéo. Os critérios clinicos de it nas especialidades serdo mantidos.

VOLUNTARIADO DO INCA

A Area de Acgdes Voluntarias do INCA, também conti@ccomo INCAVoluntario, é
responsavel pelo planejamento e promocéao de api@stérias educacionais, recreativas, culturais,
de lazer e geragdo de renda para os pacientestitotin Sua misséo é contribuir para a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes e seus acomgashAtualmente, o INCA conta com mais de
600 voluntérios.

Além do desenvolvimento das acdes de rotina, er8,Z0lam promovidas novas atividades
junto aos usuarios do Instituto e intensificadogremamentos com os voluntarios. O objetivo é
melhorar as acdes desenvolvidas com os pacieotesa colaboracédo de pessoas e empresas.

Atividades realizadas em 2013 que merecem destaque:

e Em agosto, os usuarios do Hospital do Céancer lihhgeam um novo espaco de
entretenimento, tornando-o mais confortavel e adh para os pacientes. No local, sdo
emprestadas cadeiras de rodas, higiénicas e pemridasiniciado o0 ensino de trabalhos
artesanais aos pacientes;

» Desde agosto, pacientes promovem toda semana unmadede artesanato, no prédio em
que sao realizadas as aulas, para expor os progiutesdidos durante as oficinas, a fim de
valorizar do trabalho realizado. O Atelié busca hoedr a autoestima dos pacientes,
promover uma troca de experiéncias e contribuis paaumento da renda familiar;

* Em outubro, foi iniciada a acdo Tarde do Game emepa com a Secao de Oncologia
Pediatrica do INCA para os pacientes infantojuvefsirante trés dias da semana,
voluntarios organizam para 0s pequenos usuarioslatdies com videogames e minigames
na sala da Brinquedoteca, além tiblets e outros jogos eletrdnicos para pacientes
impossibilitados de deixar o leito. Também sao esieidas atividades artesanais com as
maes e alguns pacientes;

» Desde novembro, os responsaveis dos pacientegignéan tratamento no INCA contam
com a atividade de acolhimento no ambulatério ddid®@a. Diariamente voluntarios
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treinados pela Secdo de Oncologia Pediatrica aoxitis pais que vém pela primeira vez ao
hospital, esclarecendo duvidas, fornecendo infodesgobre a localizacdo das clinicas e
servicos, e acompanhando os responsaveis pelotddoppra ajuda-los na marcacdo dos
exames;

» Distribuicdo de material escolar para 350 paciestesratamento no Instituto;

Treinamentos e reconhecimentos

O INCAVoluntario promove regularmente capacitacpasa os voluntérios junto a uma
equipe multidisciplinar do INCA, com o intuito d@ramorar e aumentar o conhecimento sobre
assuntos relacionados a area hospitalar e oncalogicpara os voluntarios aperfeicoarem as
atividades desenvolvidas junto aos usuarios.

Cada voluntario deve atingir no final do ano, agdoto8 horas de treinamento. Em 2013,
foram realizados 15 eventos, entre palestraspafioe boas-vindas.

RESULTADOS DA AREA DE AGOES VOLUNTARIAS

ATIVIDADE DESENVOLVIDA N2 de usuarios beneficiados

AUXILIO TRANSPORTE

Auxilios fornecidos | 434
BOLSA DE ALIMENTOS

Bolsas entregues aos pacientes | 6.424
FRALDAS DESCARTAVEIS

Fraldas geriatricas entregues 1.138

Fraldas pediatricas entregues 446
ATELIE DE ARTES E OFiCIOS

Numero de pessoas beneficiadas nos 12 cursos ao longo de 2013.

ALFABETIZAGAO - BORDADO EM PONTO DE CRUZ - CONFECGAO DE CHAVEIROS DE
CRISTAL - CHINELOS E PANTUFAS - CROCHE - INFORMATICA | - INFORMATICA || -
INGLES - PINTURA EM GESSO - RECICLANDO COM PAPEL - TAPEGARIA E VAGONITE.

48

ATIVIDADE DESENVOLVIDA N2 de agOes realizadas
VOLUNTARIOS - RECRUTAMENTO, SELECAO E TREINAMENTO
Voluntarios selecionados 196
Treinamentos para os voluntdrios 15
= PESQUISA

O INCA tem avancado como uma instituicdo de ensimqesquisa, cujas acdes envolvem
um modelo técnico-cientifico, onde a assisténcta essociada a geracdo do conhecimento e
formacao de recursos humanos em cancer. Paraizagda de pesquisa, os profissionais dispdem
de laboratérios e estruturas multiusuarias de eadt@plexidade tecnolégica. As atividades de
Pesquisa sao desenvolvidas por profissionais f@wds nas diferentes Unidades do INCA.

O INCA mantém em sua estrutura 10 programas dievgifonde os pesquisadores estao
organizados, a saber: Biologia Celular; GenéticAcenselhamento Genético; Oncovirologia;
Farmacologia; Carcinogénese; Neoplasias HematalégicTransplante de Medula Ossea; Pesquisa
Clinica; Hemato-Oncologia; Oncologia e Hematoldegaliatricos; Saude Coletiva.
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As linhas de pesquisa trabalhadas pelo instituboysam alcancar as metas pactuadas pelo
Termo de Compromisso da Coordenacdo de Pesquisadoimecdo Geral. Dentro da l6gica de
racionalizacdo de esfor¢cos e otimizacdo de recumsosanos e financeiros, o INCA priorizou
consolidar as redes formadas — Rede Nacional dguiBasClinica em Céancer, Rede USLACRN
com paises da América Latina e Estados Unidos, Riedgonal de Cancer Familial e Rede de
Desenvolvimento de Farmacos, em acéo conjunta c8GITdE/MS e FIOCRUZ.

Apresentamos sintese das principais atividadegadak pela Coordenacao de Pesquisa:

Grupos de Tumores

Durante o ano de 2013, os 7 Grupos de Tumoresncaméim desenvolvendo suas acdes no
ambito da estrutura multidisciplinar para atencés mmores especificos - Mama, Colo de Utero,
de Térax, de Esbfago, de Cabeca e Pescoco, Lindomanores Pediatricos. A interacdo pesquisa-
assisténcia se consolidou em projetos de pesquipaotecolos para diagnostico e conduta
terapéutica nesses tumores. O Grupo de CanceadeMontinua a elaboracdo de laudo sindptico
de anatomia patolégica para cancer de mama e alamuma planilha para desfecho clinico.

Trabalhos Publicados

Os pesquisadores do INCA publicaram 130 artigofRenistas Cientificas no ano de 2013.
Foi mantida a meta estabelecida em 2012 segundwitésos estabelecidos pela CAPES, para
instituicbes com pés-graduacado nivel 6, ou sejaligacdes em Revistas Qualis A e B1. Obteve a
média de 3 artigos publicados por pesquisador.

Formacé&o de Recursos Humanos em Pesquisa / Prograah@ Bolsas de Pesquisa

Em 2013 a formacao de recursos humanos em pesmpngareendeu um universo de 157
alunos, nas diversas modalidades: iniciacao cieatidperfeicoamento, mestrado, doutorado e pos-
doutorado/visitante. As agéncias de fomento camindion com bolsas assim distribuidas: 20 do
CNPq, 31 da CAPES e 6 bolsas da FAPERJ. O INCA éamtontribui com bolsas através do seu
programa de incentivo a pesquisa, com recursosidistério da Saude.

Captacéo de Recursos

Em 2013 os pesquisadores do INCA receberam reculsogrias agéncias de fomento
incluindo CNPq, FINEP, FAPERJ, e de outras instdas como industrias farmacéuticas e NIH,
totalizando aproximadamente 12,6 milhdes de réaises recursos compreenderam valores para a
aquisicdo de equipamentos de pesquisa, além dm sgilzados para aquisicdo de materiais de
consumo (reagentes, material molecular, entre gutmecessarios a realizacdo das pesquisas.
Houve um incremento significativo de recursos pgasquisa em cancer com a abertura de edital
Finep para Inovacdo em Cancer, no qual o INCA @itemplado com 2 projetos, totalizando 4
milhdes. A Faperj também promoveu a abertura des&ditais, incluindo a Rede de diagndstico
Molecular em Cancer no Rio de Janeiro. No totaveaucaptacéo de 4,2 milhGes dessa agéncia de
fomento. Os demais recursos incluiram cooperaci@oniacional com o Instituto de Cancer dos
Estados Unidos — NCI/USA, contratos para realizagéoensaios clinicos de farmacos com a
induUstria farmacéutica e também editais do CNPq.

Realizagéo de Eventos

Encontros e eventos relacionados ao tema foranzadak, dentre os quais se destacam
Curso de Verdo da Pdés-graduacéo, Jornada de Pdsd@ém e de Iniciacdo Cientifica do INCA e
co-organizacdo no Seminario Inca no Outubro-Rd3ereurso da Mulher na Linha de Cuidado do
Céancer de Mama no Rio de Janeiro.
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O INCA como organizador de politica nacional e deedes de pesquisa em cancer

O INCA coordenou a organizacdo do Seminario Int@omal sobre Biobancos, envolvendo
o NCI e paises latino americanos, incluindo os memtla RINC.

Houve também a realizacdo de Encontro com insbé&si¢orasileiras envolvidos no grupo
cooperativo para o desenvolvimento do projeto quenlge o Instituto de Cancer Americano e
paises latino-americanos: Brasil, Argentina, ChiMdgxico e Uruguai. Nesse evento foram
discutidos o andamento do projeto, seus gargal@soipnais e formas de otimiza-lo.

Durante o ano de 2013, a Rede Nacional de PesGlirsaa em Cancer - RNPCC discutiu
com o Ministério da Saude e Finep a viabilizacae@diéal para financiamento de projetos na area
de Inovacdo em Cancer — Farmacos e Kits Diagn@stiooedital foi langcado no 2° semestre de
2013 e 0 INCA foi contemplado com a aprovacao geofetos: um para plataforma diagnostica em
cancer e outro para o desenvolvimento de kit disiigw para EGF-R com vistas a subsidiar a
indicagao de terapia alvo para cancer de pulmao.

Em dezembro de 2013 foi organizado pelo INCA, cpmi@da Qiagen, um seminario para
discussdo de HPV. Houve a participacdo de pesquissice gestores do INCA e Ministério da
Saude, bem como palestrantes internacionais danfngee do IARC, na Franca. Esse seminario
gerou a possibilidade de parceria entre a IARC a vede de pesquisadores nacionais para o
desenvolvimento do projeto na area de cancer aedmlitero e novas estratégias para diagnostico
do HPV.

= ENSINO

As atividades desenvolvidas pela Divisdo de EnsinoINCA incluem planejamento,
desenvolvimento, e avaliacdo de acdes educaciamadissenvolvimento e publicacdo de pesquisas
educacionais e académicas; a discussao e elabatagiiocesso seletivo para os Programas/Cursos
do INCA; e o planejamento e gestdo de atividades eqwolvem as tecnologias educacionais
interativas, como a telessalde e a educacdo adasta

Em 2013, por meio de sua Coordenacdo de Ensingjstituto formou e qualificou
profissionais para o Sistema Unico de Saude (SW&) vistas ao controle do cancer e a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessod3oencas Crénicas no ambito do SUS.
Foram contempladas estratégias de qualificacdo rdsgionais nas areas de ensino técnico
(citopatologia, histotecnologia, radioterapia) pesior (medicina, enfermagem, psicologia, servico
social, odontologia, farmacia hospitalar, fisicadio&, fonoaudiologia, nutricdo, e fisioterapia).

Como regra geral, foram priorizadas estratégiaa pamclusdo de discentes com perfil
adequado aos programas desenvolvidos na institug@m oferecidas vagas nas modalidades de
Residéncia Medica, Aperfeicoamento Médico, Resi@éndlultiprofissional, cursos de
especializacdo e cursos técnicos, além de cursagaiteicoamento em diversas areas.

Em 2013 foram oferecidas 222 vagas e, destas, fpraemchidas 199 (89,6%), nas diversas
modalidades de cursos realizadas.

Pés-graduacéo Stricto Sensu

A Pos-graduacéo em Oncologia foi criada em 2005 @amseito 5. Durante o ano de 2013 a
CAPES atribuiu ao INCA o conceito 6 (a avaliagantempla os conceitos de 3 a 7), passando a ser
a pos-graduacédo em cancer com melhor avaliaca@iso @ conceito 6 coloca o INCA como um
curso de exceléncia. Esses valores conferem v@rgagom aumento de cerca 10 vezes na taxa de
financiamento fornecido pela CAPES, bem como bgistas agéncias de fomento.

Em 2013, o INCA teve um total de 93 alunos na Réshgacdo, sendo 30 de mestrado e 63
de Doutorado.

Dentre as acbes nacionais de inducdo de formacam\wes pesquisadores em cancer no
pais, o funcionamento dos Doutorados Interinstingis (Dinter) do Para e Pernambuco teve
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andamento na aplicacdo de disciplinas, bem comcexases de qualificacdo para os alunos do
Para.

Cursos a Distancia

O ensino de oncologia € desenvolvido com utilizagdédotecnologias de informacao e
comunicacao, exercendo o planejamento, implememt&agfestdo do ensino a distancia, bem como
a assessoria didatico-pedagodgica quanto a produs&tematizacdo de conteudos, oficinas e cursos
semipresenciais e a distancia.

Foram executadas acdes na modalidade a distarce,opatendimento das necessidades
educacionais para a Rede de Atengcédo Oncoldgicantdd cursos oferecidos, alcangando um total
de 18.177 participantes, com destaque para 5 cwsisdos para demais paises de linguas
portuguesa e espanhola. Além destes, outros trégscastao em processo de desenvolvimento.

Além das atividades sistematicas de ensino, outr@sativas neste campo merecem
destaque, como as seguintes:

> Elaboracdo e Execucdo do Projeto INCA de Residéndiédica e Residéncia
Multiprofissional em Oncologia, desenvolvido erdr€ecretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES) e o INCA, para a fornde@ecursos humanos no Brasil em
todos os niveis de atencdo ao cancer e para assi&cudas acdes estratégicas e
metodologicas indutoras de descentralizagdo dosso€urde Residéncia Médica,
Multiprofissional e de Educacao Profissional Téarde Nivel Médio em Oncologia para o
Brasil;

» Elaboracao do Projeto INCA de Capacitacao Profisdipara o Plano de Expanséao da
Radioterapia no Sistema Unico de Saude;

» Execucdo do projeto de pesquisa “Perfil dos Egeedss Cursos do INCA: Pés-Graduacédo
Lato Sensu e Nivel Técnico” e publicacdo do antigdrevista Brasileira de Cancerologia;

» Coordenacdo do SIG (Special Interest Group) Residénjunto com o Ministério da
Educacao (MEC), a Universidade Federal Flumined$é¢j, a Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP) e a Universidade de Séo Paulo (IASB)ciacao Brasileira de Ensino
Odontoldgico (ABENO). Este SIG constitui-se de umpg de discussdes referentes aos
Programas de Residéncias Multiprofissionais e eead\Profissionais em Salde, que utiliza
como meio de comunicacdo a Rede Universitaria tenleglicina (Rede RUTE);

» Revisdo do Guia Curricular para o Curso de Espeaglio Profissional Técnica em
Enfermagem Oncolégica com complementacédo e atgalizde contetdos a partir da versao
realizada em 2010/2011 em parceria com Escola d&dd Saude “Enf. 1zabel dos Santos”
ISESDEC-RJ;

» Elaboracao e execucao das Oficinas de Capacitagabueoria EAD para os profissionais
do INCA,;
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Realizacéo da Oficina de Planejamento Pedagdgi€udss com o objetivo de sensibilizar
0s coordenadores de cursos de Atualizagéo e Apesimiento em Enfermagem do INCA a
respeito da importancia da revisdo do planejamaatcursos e orientar didaticamente sobre
a elaboragcao dos mesmos;

Implementacdo do Programa de Residéncia em Fiséthicl] nas areas de Radioterapia e
Radiodiagnéstico;

Recredenciamento de 15 (quinze) Programas de Ref@d@édica e credenciamento de um
novo Programa de Residéncia Médica (endoscopiajo jin Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM);

Renovacéo e elaboracdo de novos Termos de Cooperagdiinstituicbes de todo Brasil
para realizacdo de estagios optativos nos Program@s Residéncia Médica,
Multiprofissional e em Fisica Médica,

Consolidacdo do convénio firmado em 2012, juntoear&aria Municipal de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC/RJ), par@aizacdo de atividades préaticas do
modulo “Politicas Publicas dos Programas de ResidéMultiprofissional e em Fisica

Médica”, em unidades da rede municipal de saudauttcipio do Rio de Janeiro;

Realizacdo de Seminario: “Curso de EspecializagafisBional Técnica em Enfermagem
Oncolégica do INCA: Guia Curricular” com o objetiapresentar ao corpo gestor e técnico
da area de enfermagem do INCA, as instituicOesepas e as entidades de classe de
enfermagem o produto de processo coletivo de agy@irdo material didatico para o curso.
Participaram do evento 45 profissionais do INCAjragituicOes parceiras e de entidade de
classe da enfermagem (ABEN);

Planejamento, organizacdo e realizacdo da XVII $amde Enfermagem do INCA
“Consciéncia Profissional e a Enfermagem no Cuidemin a Vida” e do Ill Congresso
Latino-Americano de Enfermagem Oncoldgica “Constloi Pontes para fortalecer o
Cuidado, Gestéao, Ensino e Pesquisa”;

Realizag&o da Il Mostra de Trabalhos Académicogdészentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia e da | Oficina de Miwramento do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e do Paoga de Residéncia em Fisica Médica,;

Realizacdo do evento “Inca Portas Abertas” comeseuca de professores, graduandos e
profissionais da area de saude da Universidader&dlede Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Centro Universitario Serra dos Orgdos (BESO) e Centro Universitario do
Para (CESUPA);

23



» Parceria com o Programa de Pos-Graduacao StriokuS@ra a realizacdo do evento INCA
de Portas Abertas (Ensino Médio), participando teidades docentes e das acgles
educativas em duas escolas publicas da rede ektkderasino do Rio de Janeiro.

= PREVENCAO E VIGILANCIA

O Instituto compartilha com outros setores do Méris da Saude a missao de implementar
acOes com vistas a garantia de condi¢cdes de saédeadas a populacdo brasileira, tendo como
objetivo a promocdo de praticas alimentares e dslstudaveis que favorecam o controle de
cancer. O INCA é o orgao do Ministério da Saudparsavel por articular as acdes de controle do
tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoenbm e morte no mundo. Nesse contexto, ha
cerca de 20 anos, desenvolve o Programa NacionaCatdrole do Tabagismo — PNCT
conjuntamente com demais setores do Ministéricad@m& e outros parceiros.

As ac¢des nacionais de vigilancia do cancer tém caojetivo conhecer com detalhes o atual
guadro do cancer no Brasil. Os registros posahilitidentificar os novos casos e realizar
estimativas de incidéncia do cancer, subsidiosdnnmshtais para o planejamento das ac¢fes locais
de prevencao e controle da doencga de acordo coaregidio.

As atividades de prevencao e vigilancia estdo argdas da seguinte forma: Programa de
Controle do Cancer do Colo do Utero, Programa detr6le do Cancer de Mama, Sistemas de
Informacdo, Organizacdo da Rede Assistencial, ddies transversais de mobilizagdo e
comunicacdo e, ainda, Atividades desenvolvidas [&tovico de Qualidade de Radiacdes
lonizantes.

Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

No ambito das atividades relacionadas ao Prograen@ahtrole do Cancer do Colo do
Utero, o INCA tem colaborado na reviséo das DizesiBrasileiras para o Rastreamento do Cancer
do Colo do Utero, com previséo de publicacido emt26Ino grupo técnico para discutir e sugerir
estratégias de incorporacdo da Vacina contra o ktPsalendario de vacinacao do pais.

Houve a implementacdo do Programa de Qualificacaciodal em Citopatologia na
prevencdo do cancer do colo do utero (QualiCita3®4/13); foi realizado o acompanhamento e
analise dos dados sobre a qualidade dos examestoiizgicos do colo do Utero realizados pelos
laboratoérios de citopatologia que séo prestadagesedicos, por meio do SUS, para as 27 unidades
federativas do pais e foi enviado relatério cowsalo aos Estados com as analises elaboradas
referente ao Programa Qualicito; houve participag@o curso do Centro Qualificador de
Ginecologistas (CQG) de Tocantins e prestacdo sksasria ao estado do Para, na implementacao
do CQG naquele estado.

Quanto as questdes relacionadas a saude indigmracas participaram do Grupo de
Interesse Especial da Saude Indigena da Rede Ridbaaram Nota técnica s/n® conjunta com a
SESAI/MS para divulgar aos profissionais de sadd&gena a necessidade de adeséo as Diretrizes
Brasileiras para o rastreamento do cancer do apldeto.

Programa de Controle do Cancer de Mama

Quanto as atividades que se referem especificamamteancer de mama, houve a
participacéo na reviséo e atualizacéo das Dirstfizea a Deteccédo Precoce do Cancer de Mama, e
foi elaborado um manual para subsidiar o trabalb® especialistas envolvidos neste processo
“Manual de Elaboragcédo das Diretrizes para a Dete¢g@&coce do Cancer de Mama no Brasil,
2013".
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Realizou-se a divulgacdo, em conjunto com o DAEBSAe nota técnica s/n° sobre
Rastreamento do Cancer de Mama; e se forneceuepasebre deteccdo precoce ao Senado
Federal, em resposta ao Requerimento de Informecie6.

No ambito dos projetos de cooperacgéo técnicagtdizada a Oficina sobre cancer de mama
para profissionais da atenc&o primaria de VitéaaCdnquista, além da participacdo na elaboracao
do diagndstico situacional e do plano de acdesstincer de mama neste municipio.

Em relacdo ao Programa Nacional de Qualidade emddeafia, os técnicos da Divisao
participaram da atualizacdo das normativas do Bnogy (Portaria GM/MS n° 2.898/2013) e o
INCA, em parceria com o CBR, contatou os 99 ses/id® mamografias dos 111 aprovados pelas
vigilancias sanitarias locais.

Sistema de Informacéao

Além do suporte de rotina aos usuarios do SISCASICOLO e SISMAMA, no ambito das
atividades referente aos sistemas de informacaderécido treinamento presencial de todos os
Estados para uso do SISCAN. Foi elaborado um mamediminar para apoio a implantacdo do
SISCAN e, ainda, houve a participacdo de reunioes DATASUS e Ministério da Saude para
elaboracao de curso EAD sobre SISCAN.

O INCA participou da homologacao das correcdedezaaides identificadas durante e apés
treinamentos (SISCAN) e dos casos de uso de wabseto SISCAN, e promoveu a realizagéo de
Workshop no Outubro Rosa sobre “Uso de Indicadpeea Avaliacdo das AcOes de Deteccéo
Precoce em Céncer de Mama”.

Organizacao da Rede Assistencial para o Controle doancer

No ambito da Organizacdo da rede Assistencial, dl@satividades de apoio ao Programa
de Expansdo da Radioterapia do Ministério da Sdademn realizadas visitas técnicas aos estados
para emissdo de pareceres e notas técnicas; pagéiol na elaboracdo do Plano de Expansédo da
Radioterapia, da Politica Nacional do Controle déncgr e iniciadas discussdes visando a
construcdo de indicadores para Alta Complexidade.

Para tais atividades foram realizadas as seguagfiss:

= Atividades de apoio ao Plano de Expansao da Radmteno SUS, através da analise
do documento para a licitacdo de equipamentosdietesapia e projetos arquitetdnicos;

= Apoio a Divisdo de Planejamento na implantacdoetgi§s de Oncologia pelo Projeto
Expande (Hospital da Baleia, Luxemburgo e Santa @asAlfenas);

» Participagdo no grupo instituido pela Direcdo d&€ANcom a finalidade de discutir e
regularizar os convénios relativos ao repasse dgpamentos de radioterapia pelo
INCA,;

= Analise da producdo em Alta Complexidade em Ca(mémioterapia, radioterapia e
cirurgia) nos Estados, segundo prestador;

= Atualizacdo da planilha de capacidade instaladaat®n(s) e Unacon(s);

» Elaboracdo da Portaria sobre a atualizacdo, duigstd de critérios e parametros para
organizacdo, planejamento e monitoramento das agd&vicos especializados em
oncologia, a ser publicada em substituicdo a Rar@/MS 741/05;

= Participagcdo no Subgrupo Oncologia que pertenc&wmomité de Indicadores de
Servigos Auxiliares de Diagnoéstico e Terapia e i€éis Ambulatoriais (SADT), no
ambito do Comité Gestor do Programa de MonitoramdatQualidade dos Prestadores
de Servicos na saude Suplementar — QUALISS, da dgéNacional de Saude
Suplementar (ANS), que tem por finalidade discetielaborar indicadores visando
qualificar os Servigos Isolados de Oncologia redpsggoela ANS.
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Destaca-se ainda, entre as atividades relaciomaedsse eixo, a elaboracdo de pareceres com
analises, a partir de convénio entre o INCA e d¢itlte Ronald McDonald (IRM), sobre projetos
para Prevencdo do Céancer Infanto-Juvenil finansiguElo IRM e a atualizacdo da nota técnica
sobre o rastreamento do cancer de prostata.

Em 2013, tiveram continuidade as atividades de peofmamento do processo de
implantacdo ou ampliacdo do parque de radioteremianove unidades das quais trés foram
inauguradas: Santa Casa de Misericordia de Aragatu®P; Hospital Universitario de Santa Maria
— RS; Hospital da Baleia - Belo Horizonte — MG; iasl unidades concluiram sua obra: Casa de
Caridade de Alfenas Nossa Senhora do PerpétuorSeetG e Hospital Geral de Caxias do Sul —
RS. Das unidades restantes, trés tém previsdo meusdo/funcionamento para 2014: Hospital
Universitario Osvaldo Cruz — PE (90% de obra caddely Santa Casa de Barra Mansa — RJ (50%
de obra concluida), Hospital Regional de Tucur0D® obra concluida) e uma para o primeiro
semestre de 2015: Hospital Santa Terezinha de iBreefiRS que iniciou as obras em outubro de
2013.

Servigo de Qualidade de Radiagéo lonizante (SQRI)

O Programa de Qualidade de Radioterapia tem petiebjestimular e promover acdes e
atividades que auxiliem as instituicdes na aplicaga Radioterapia com qualidade e eficiéncia,
bem como na capacitacao de seus profissionais.

Foram realizadas, no ambito dos Servicos de Radpte avaliacbes postais nacionais: 20
servicos de radioterapia, 06 aparelhos de Co-60ax@leradores lineares. Foram, ainda, realizadas
a avaliacdo de 33 feixes de fotons e testes de CZB6Q) e 253 (aceleradores lineares)
equipamentos.

Em ambito internacional ocorreram as seguintesapd@s postais: 37 servicos participantes
(Argentina, Chile e México), sendo 07 aparelho£de60 e 38 aceleradores lineares, em um total
de 64 feixes de fétons avaliados e 521 testexaehls.

No ambito dos Servicos de Mamografia ocorreraniiay@es postais nacionais, sendo 131
servigos participantes, totalizando 140 feixesiadak.

Realizac&o de cursos a distancia em nivel nacional:

» Braquiterapia de alta taxa de dose para fisicasrni@as com 22 aprovados;

= Eletron na Radioterapia: 2 turmas com 27 aprovados;

» Atualizacdo para Técnicos em Radioterapia: enviB@e kits (livro e CD) para 24

instituicdes solicitantes;

» Atualizacdo para Técnicos em Mamografia: envio d83 kits (livro e CD) para 233

instituicdes solicitantes.

Em nivel internacional ocorreram 0s seguintes cuasdistancia:

= “Braquiterapia de alta asa de dosis para fisic84":alunos aprovados, dos seguintes
paises: Argentina, Colémbia, Cuba, Espanha, MéReoaguai, Republica Dominicana
e Venezuela;

= “El Electron en la Radioterapia”: 22 aprovados, seguintes paises: Argentina, Bolivia,
Chile, Costa Rica, Equador, Espanha, México, P&ferezuela.

No ambito dos Projetos de Cooperacdo Técnica c@géacia Internacional de Energia
Atémica (IAEA), foi concluido o projeto “Developmenf Postal Dosimetry Audits for Complex
Radiotherapy Technologies” e se iniciou projeto,rapa periodo 2013-2016, intitulado
“Development of Quality Audits for Advanced Techogy in Radiotherapy Dose Delivery in
Brazil”.
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Controle e Tratamento do Tabagismo

O INCA é o 6rgéo do Ministério da Saude, resporiséwearticular as acdes de controle do
tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoenim e morte no mundo. Nesse contexto, ha
cerca de 20 anos, desenvolve o Programa NacionaCatdrole do Tabagismo — PNCT
conjuntamente com demais setores do Ministério @ad& e outros parceiros. Este tem como
objetivo a reducdo da morbimortalidade por doeteiaaco relacionadas, por meio da prevencao da
iniciacao, apoio a cessacao e promoc¢ao de ambienmtsde fumo.

Com a assinatura da Convencdo Quadro para o CerdmlTabaco — CQCT, primeiro
tratado de saude publica organizado pela OrgarozZsicdadial da Saude, o Brasil se comprometeu
a adotar medidas que visam o controle do tabagismo.

As datas comemorativas sdo estratégicas na impémta manutencdo do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, pois tem conjetieb sensibilizar a populagdo em geral para
temas relevantes relacionados diretamente ao ¢@wwdabagismo.

Em 2013, foram elaborados e produzidos materiaes paata comemorativa “Dia Mundial
sem Tabaco” (31 de maio) cujo tema “Resista a ¢é@otado cigarro” abordou os aspectos
relacionados as estratégias de publicidade, prao®ga@trocinio utilizadas pela industria do tabaco
para divulgar seus produtos e conseguir novos igsyaalém de manter os atuais. No “Dia
Nacional de Combate ao Fumo” (29 de agosto), &hathado o tema "Fumar Narguillé € como
fumar 100 cigarros”, com enfoque nos riscos refedos ao uso deste produto, cujo consumo vem
crescendo em diversas regides do pais. Como pasteamemoracdes, foi realizado evento em
parceria com a Prefeitura do Rio de Janeiro, naeN#wv Conhecimento do Parque de Madureira,
onde além da divulgacdo do tema foi reapresentadgasicdo "O Controle do Tabaco no Brasil:
uma trajetoria”, realizada em parceria entre o INCaAFiocruz.

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

A prevencao da iniciacdo € um dos objetivos egfiaié do PNCT, e para atingir criancgas,
adolescentes e jovens, em idade escolar, foi desétw 0 Programa Saber Saude de prevencéo do
tabagismo e de outros fatores de risco de cansezstalas.

Em 2013, foi efetivada uma parceria soOlida e coltinom a equipe gestora federal do
Programa Saude na Escola (PSE) por meio de pagi@s de reunides (de coletivo técnico) e
encontros, na elaboracdo de cadernos tematicosl@meapoio as acdes propostas pelo PSE e
também nas acgOes referentes a “Semana Saude médasEsontribuindo na elaboragéo do Guia de
Sugestdes de Atividades e no envio de materialpde gRevistas Vida Nota Dez do Programa
Saber Saude) para cerca de 16 Estados.

Cerca de 150 profissionais foram capacitados poeenente em dois estados brasileiros
para a implantacdo do Programa. Além disso, foiadeahtinuidade a estratégia de ensino a
distancia - Curso de Educacgdo a Distancia (EAD)Sdber Saude - por meio do qual foram
capacitados 715 profissionais que atuam na arealuzacao/escolas em todo o pais. Desde que o
curso foi langcado foram capacitados 914 profissgoaa todo o Brasil.

Um fato marcante e de grande visibilidade foi qggamento do Curso EAD do Saber Saude
em espanhol durante o 5° Congresso Internacionabde&ole de Cancer em Lima/Peru.

Como parte do processo de fortalecimento do canttlol Tabagismo na rede SUS, foi
realizada a "Reunido da rede de tratamento do imbagho SUS", com o objetivo de apoiar os
estados na ampliacdo desta rede. Participaram desteo representantes das Coordenacdes de
Controle do Tabagismo, da Atencdo Basica e da #ssi® Farmacéutica dos estados e de
diferentes areas envolvidas com o controle do fabvag no INCA e em outros setores do
Ministério da Saude.
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Ainda em 2013, foi realizado o | Seminario Naciosatbre Tabagismo Feminino e Género,
com o objetivo de discutir os principais aspectlaaionados ao tabagismo e género, além de
divulgar informacg@es atualizadas sobre a tematisando ampliar acdes de prevencao e cessacao
do tabagismo entre mulheres, favorecendo a artigalde diferentes setores para promover agoes
intersetoriais de controle do tabagismo voltadaa pate publico.

O Instituto vem participando ainda do Projeto Castai que € uma cooperacdo técnica
entre Brasil e Cuba, desenvolvido como piloto naigipio de Vitdria da Conquista, na Bahia,
propondo uma nova forma de organizacdo e modelouttlado e controle do cancer buscando
estratégias para promocdo da saude, prevencadreleata doenca e atencao integral ao paciente,
a partir da atencdo basica como ordenadora darsistEssa participagdo ocorreu no semindrio
"Um olhar para o Céancer a Partir da Atencao Primiannde foi promovido curso sobre tabagismo,
sensibilizando profissionais de saude sobre a matgida contribuicdo do uso do tabaco como
fator de risco para varios tipos de cancer e odloasicas, e da necessidade de acdes de prevencéao e
tratamento. Em outro momento foi realizada oficotan objetivo de diagnosticar a rede de
tratamento do tabagismo no municipio, suas potkaates e dificuldades, bem como as ac¢bes de
prevencao ao uso do tabaco naquela regiéo.

Exposicdo Ambiental, Ocupacional e Cancer

Esta area tem como principal objetivo dimensionarintervir nos determinantes
ocupacionais e ambientais do cancer gerando proeetlis de vigilancia em sadde. Dentre as
acOes prioritarias, podem ser ressaltadas:

» Disseminar informagfes sobre agentes cancerigezlasiaonados ao trabalho e ao
ambiente com vistas a prevencao e vigilancia;

» Trabalhar em consonancia com a Coordenacdo Ger8ladde do Trabalhador e no
Ambiente do Ministério da Saude, com as SecretdeaSstado de Saude e Municipais
de Saude;

= Participar da elaboracdo de estratégias de vigdame populacbes expostas a
cancerigenos ambientais/ocupacionais;

= Desenvolver pesquisas e estudos que contribuamapatentificacdo de cancerigenos
presentes no ambiente onde se vive e trabalheyaarsde base para acdes de vigilancia.

A érea adota as acdes por eixos tematicos cormmexposicao, e realiza pesquisas e agdes
de vigilancia relacionada aos agentes cancerigetassificados no grupo 1 da Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), taisioc@amianto, silica, benzeno, radiagéo
ionizante, radiacao solar, formol; bem como assdiaadas no grupo 2, como 0s agrotéxicos e a
radiacdo nao-ionizante.

Nesse sentido destacamos algumas atividades déadasem 2013:

= Sob o foco de disseminacéo da informacédo sobreedgeaos relacionados ao trabalho

e ao ambiente, participamos de trés importantesémacids publicas no Supremo

Tribunal Federal e na Assembleia Legislativa do B#oJaneiro, cujos temas foram

cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ampiente

» Realizacdo de Curso de Atualizacdo em Vigilanci€éncer Relacionado ao Trabalho e

ao Ambiente, com carga horaria de 40 horas;

= Participacdo em projetos conjuntos com outrastinglies de saude colaborando sempre

no tema sobre cancerigenos relacionados ao trabalb@mbiente:

- Participacdo técnica em Rio Verde - Goias, apagheepzacao aérea de agrotoxicos
sobre os alunos e funcionérios de uma escola aédsde e formulacdo, junto ao
INCQS-Fiocruz e outros pesquisadores de universgldmlasileiras, do projeto de
acompanhamento da populacao exposta;
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- Nota técnica "Uma verdade cientificamente compravad agrotéxicos fazem mal a
saude das pessoas e ao meio ambiente" em quenassifdocruz, o INCA e a
Abrasco, firmando assim, essa parceria focadama &grotoxicos;

- Participacdo no Il Encontro Nacional de Vigilanatan Saude em Postos de
Combustiveis realizado no Rio de Janeiro com aptas&o oral da dinamica do
trabalho concernente ao Projeto Postos de Combisstiem parceria com outras
unidades do INCA e Fiocruz, que tem como foco destigacdo a exposicao ao
benzeno e outros solventes em trabalhadores detsse s

Houve participacdo ativa em atividades do Férunadisil de Combate aos Agrotdxicos
enquanto membro efetivo e, em dezembro de 2018Cé lassumiu a coordenacao do setor saude.

Foram aceitos para apresentacao 4 trabalhos opéternational Cancer Congress, em
Lima - Peru, em novembro de 2013. Os resumos foasticados nos anais do Congresso, a saber:
"Occupational and environmental cancer: intersattoational strategy to support surveillance”;
"Occupational and environmental cancer: Descriptibthe Brazilian scene about the exposure of
carcinogens to support actions in health survai#dn "Mesothelioma and pleural cancer in six
Cancer Registries Population-Based of Brazil betw&897-2006: epidemiological silence?" e
"Evaluation of Occupational Exposure to Benzendrio De Janeiro/Brazil: A Health Situation
Study of Gas Station Attendants”.

Em relacdo a pesquisa, estd sendo desenvolvidostumoede caso-controle intitulado
"Riscos Ocupacionais e Linfomas ndo-Hodgkin emtadul A apresentacdo do trabalho: “Linfoma
nao-Hodgkin em adultos: estudo dos fatores de astbientais e ocupacionais” por uma aluna de
iniciacdo cientifica integrante desse estudo feipado por ocasidao da X Jornada de Iniciacao
Cientifica e Pés-Graduagédo do INCA, realizado exrenbro de 2013.

Também foi realizado curso de capacitacdo de giofiais de saude sob o tema céancer
relacionado ao trabalho, por ocasido do | Congrdhdadisciplinar em Oncologia do Instituto do
Cancer do Hospital Mae de Deus em Porto Alegre,-eR5unho de 2013.

Acdes de Vigilancia do Cancer

A vigilancia € um dos componentes fundamentaispdéiticas direcionadas ao controle do
cancer, uma vez que o monitoramento das agOesvaliacdo dos programas de prevencdo e
controle requerem informacdes oportunas, atualgzadapresentativas que permitam acompanhar
a magnitude da sua ocorréncia na populacao e algdelda atencdo prestada aos pacientes com
cancer; bem como, a mortalidade por esta causa.

As acdes da Divisdo de Vigilancia e Andlise de &ifio estdo alinhadas aos objetivos
estratégicos do Instituto Nacional de Céancer Jdeécar Gomes da Silva (INCA), promovendo a
producao e disseminacdo de informacgdes sobre naoididospitalar, incidéncia e mortalidade por
cancer; além de estimativas e tendéncias parailmeintna consolidagdo de um sistema nacional de
informacdes sobre cancer, ter conhecimento do icedéssa doenca na populacéo e fortalecer as
acoes de controle do cancer no pais.

Nesse contexto, a garantia do funcionamento dosfRegde Cancer, de forma padronizada
(segundo critérios técnicos internacionais), corlidade nas informacdes produzidas e divulgacéo
sistematica das mesmas, sdo os elementos norteg@dweevigilancia de cancer.

S&o objetivos institucionais da area de vigilancia:

» Estimular a implantacdo, bem como, desenvolver eiaapacdes para 0 pleno
funcionamento de Registros Hospitalares de CanB#tCj nas unidades/centros
habilitados para Alta Complexidade em Oncologia AXDN/CACON) e fortalecer o
envio de dados dos RHC para o sistema de consatidagcional e divulgacdo de suas
informacdes (IntegradorRHC);
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Desenvolver e apoiar acdes para o pleno funcion@mdrs Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP);

Ampliar a divulgacéo de informacdes obtidas poramks Registros de Cancer (RCBP
e RHC) e sobre mortalidade por cancer;

Divulgar no Atlas de Mortalidade por Cancer, emfoonidade com o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), a informac&panivel, mais atualizada;
Promover capacitacdo para profissionais que atuarRegistros de Cancer e na area de
vigilancia de cancer.

Apoio gerencial as ac¢des de vigilancia

Realizac&o, em abril, do 5° Encontro Técnico deliAgao dos Registros de Cancer, que
teve como objetivo principal avaliar os resultadbservados em relacdo a organizacao
e atuacao da vigilancia de cancer nos Estadosoatingidade as acfes/estratégias de
estimulo e apoio a utilizacdo das informacdes degidRos de Cancer, como subsidio a
gestao estadual da atencao ao cancer,

Supervisbes/assessorias técnicas as equipes astdduagilancia e aos coordenadores
dos Registros de Cancer.

Supervisbes/Assessorias técnicas na gestdo damagao para vigilancia de cancer,
implantacdo e implementacdo de Registros de Caioar.continuidade, foram realizadas 11
supervisdes presenciais a RCBP e RHC, 25 assessériacas por meio de videoconferéncia e 01
consultoria técnica durante 1° Encontro de Avabiss@bre RHC, em Campo Grande/MS.

Como resultado, observa-se:

90,7% das Unidades/Centros da Alta Complexidade @ntologia tem RHC
implantados;

Aumento na adeséo ao envio de informacdes partegrédorRHC de 40% para 71%,
com cerca de 1.038.000 de casos de cancer nadadselds;

Informatizacdo dos dados nos Registros Hospitaldee€ancer — o SisRHC, utilizada
por 99,5% dos RHC sob gerenciamento do INCA, entatat de 199 RHC,;

Melhoria do perfil de envio de informacdes paratedradorRHCna Bahia aumento de
69% para 85%; no Ceara aumento de 78% para 100%spivito Santo aumento de
67% para 83%; no Rio de Janeiro aumento de 57%78#a e no Mato Grosso do Sul
aumento de 67% para 71%. A situacao do estado @s Germanece insatisfatoria com
40% das unidades/centros habilitados enviandoistasacdoes;

Atlas de Mortalidade por Cancer com informacdealetadas para 2011.

Houve a manuteng&o do numero de RCBP em atividadioinal de 27 RCBP, dos quais 25
(92,6%) possuem pelo menos um ano de informacasotidada. Atualmente existem RCBP em
funcionamento em 22 UF.

Acdes Educativas
A manutencdo de cursos, como atividade de naturemtinua, ocorre em funcdo da
necessidade de capacitacdo de novos profissionaasaeatualizacdo dos que ja trabalham nessa

area.

Visando otimizar a implantagéo de Registros de &aa® aprimoramento profissional das
equipes foram realizadas as seguintes acodes:

! IntegradorRHC é um Sistema Web desenvolvido eantpHo pelo INCA para consolidacéo e divulgacddatos
hospitalares provenientes dos RHC do Brasil.
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Quatro cursos de formacéo basica para registradieresincer, sendo trés em parceria
com as Secretarias Estaduais de Saude, contando acgparticipacdo de 116
profissionais;

Realizacéo, em parceria com Escola Politécnicaadel& Joaquim Venancio da Fiocruz
- 1° Curso de Especializacédo Técnica em InformaedeSaude e Registro de Cancer —
CETIS (304 horas-aula), incorporando o conteudaatthecimento e metodologia da
vigilancia de cancer na rotina de especialistagyidel médio, em informacéo e saude,
ampliando a qualificacdo e disponibilidade de gifinais para atuacdo em Registros
de Céancer;

Aulas sobre detecc¢éo precoce do cancer de mamia daatero no médulo de politicas
do Curso de Residéncia Multidisciplinar do INCA e Epidemiologia do Programa de
Pés-graduacao stricto sensu em Oncologia do INCA;

Tutoria na Oficina Internacional Diretrizes Basea@an Evidéncias: Estratégias para
elaboracao e implementagéo no SUS;

Participacdo na oficina do XXIX Congresso do ConaseBSB e no 2° Congresso Pan
Amazodnico de Oncologia.

Acdes de divulgacéo de informacdes por meio de pragEo técnico-cientifica

Lancamento das informacdes sobre as Estimativas2idrd/15 — Incidéncia de Cancer

no Brasil,

Publicacdo do Informativo Vigilancia do Cancer n°Magnitude da Ocorréncia do

Cancer do Colo do Utero no Brasil, dezembro/2018n aivulgacdo e distribuicio

prevista para janeiro/2014;

Artigos em revistas cientificas:

- Childhood cancer mortality trends in Brazil, 197®08. Clinics 2013, 68(2):219-
224,

- World Health Organization/Internactional Agency forResearch on
Cancer/GLOBOCAN Project. GLOBOCAN 2012: estimatedn€er Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012;

- "Andlise da Deteccado Precoce do Cancer de Mamaasil'B

Apresentacdes em eventos cientificos:

- Palestra: Incidéncia das Doencas Onco-HematologioaBrasil. VIII Conferéncia
de Onco-Hematologia — SOBOPE e Associacdo BrasitkrLinfoma e Leucemia —
ABRALE, junho/2013;

- Apresentacdo Oral: Trends in Incidence, Mortalitg &#agnitude of Lung cancer in
Brazil. 35° IACR Conference, outubro/2013;

- Apresentacdo Poster: Trends in Incidence, Mortadityl Magnitude of Cervix
Cancer in Brazil; Trends in Incidence, MortalitydaMagnitude of colorectal cancer
in Brazil; Trends in Incidence and Mortality of Felm Breast Cancer in Brazil,
Dissemination on cancer information in Brazil: Can&urveillance Report (CSR)
production strategies; e, Profile of cervix caniceBrazil based on information from
IntegradorRHC - preliminary study. 35° IACR Confese, outubro/2013;

- Apresentagdo Oral: Surveillance based on cancestrieg to improve cancer
control. 5th International Cancer Control Congresdgubro/2013;

- Apresentacdo Poster: The role of Cancer Registtlyarevaluation of Cervix Cancer
control; Prevention of lung cancer: a view througk Brazilian Population-Based
Cancer Registries. 5th International Cancer Cor@migress, outubro/2013;

- Palestra: O Controle do Céancer no Brasil, Vigilanmaseada em Registros de Cancer
para aprimorar as agdes de controle de cancerafetgr CID-O para orientar a
codificacdo de tumores e Utilizacdo do IntegraddfRtha obtencdo de informacgdes
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sobre cancer. XVIII Reunido da Associacdo Brasilale Registros de Cancer,
novembro/2013;

- Apresentacdo oral: Applicability of the (WHO-CHOIQi®st-effectiveness) model
results in the Brazilian national breast cancettrabmprogram, 1l Workshop on cost-
effectiveness analysis in breast cancer policy ldgweent supported by Susan G.
Komen for the cure;

- Apresentacdo oral: Controvérsias no Rastreamentmdgeifico do Cancer de
Mama, Sessdo Multidisciplinar do Hospital do Canter

- Apresentacdo oral: Diretrizes Clinicas Baseada€eiéncias para o Controle do
Céancer, Oficina Internacional Diretrizes BaseadasEidéncias: Estratégias para
elaboracéo e implementacao no SUS;

- Apresentacédo oral: Diretrizes para Detec¢céo Predodeancer de Mama no Brasil:
meétodos e situacdo atual dos trabalhos, Oficina péaboracdo das Diretrizes para
Deteccao Precoce do Cancer de Mama no Brasil (Bra&013);

- Apresentacdo oral: Elaboracdo de Diretrizes ClgiBaseadas em Evidéncias,
Oficina: Saude Baseada em Evidéncias (UFRJ);

- Apresentacdo oral: Politica de Controle do CanceBrasil, Liga de Oncologia da
UERJ;

Trabalho aprovado para apresentacdo no “5Sth Irtterah Cancer Control Congress”,

Population-Based Parameters for Breast Clinics.

Participacdo na elaboracdo do projeto de pesq@satfibuicdo na Capacitacdo e na

Elaborac&o de Diretrizes Clinicas e Pareceres G@dientificos na Area Oncoldgica”

para edital REBRATS-OPAS;

Participagdo na elaboracdo do projeto de pesquisaliacdo das Estratégias de

Deteccédo Precoce do Cancer Colorretal no BrasNis@e Sistematica e Analises de

Custo-Efetividade" para edital REBRATS-CNP(q (Apai®esquisas Estratégicas para o

Sistema de Saude pela Rede Brasileira de Avalidgdacnologias em Saude).

Acdes de cooperacgao internacional

Capacitacdo de trés técnicos do Ministério da Salgléocambique em gestdo de
Registros de Cancer, como parte do protocolo deperagédo entre Brasil e
Mocambique, por meio da Participacdo do encontualagie avaliacdo dos Registros de
Cancer no Brasil, abril/2013;

Reunido técnica com o Diretor Geral do InstituteiNaal de Cancer de Cuba, Dr. Luis
Curbelo Alfonso, para organizacao da vigilanciacdacer com base em Registros de
cancer segundo o modelo brasileiro, maio/2013;

Participacdo na 12 Reunidao do Grupo Operativo dfisRes de Cancer da Rede de
Institutos Nacionais de Cancer — RINC/UNASUR pargresentacdo do
desenvolvimento do Plano de Trabalho da RINC pa&gidRos de Cancer na América
Latina/Caribe e apresentacao pela IARC do condeittHub regional”, sua implantag&o
na Ameérica Latina, disseminacéo de informacdes mdbticacao “Cancer in Central and
South America”, resultados finais da publicacdo-@ikume X. Reunido organizada
pelo INCA, no Rio de Janeiro, agosto/2013;

Visita técnica do Diretor da IARC, David Formanyragastreitar vinculos, de ambito
internacional, com os profissionais do INCA queaatuna area de Vigilancia e
Registros Céancer visando parceria técnica para idenéatina e retomada de proposta
para criacdo de um Centro de Informacdes RegidHaib( regional) sobre cancer na
América do Sul, vinculado a Agéncia Internacional Eesquisa em Cancer, para
treinamento e melhoria das informacdes dos RegisiedCancer na Ameérica do Sul,
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= Participacdo na 22 Reunidao do Grupo Operativo dgisRes de Cancer da Rede de
Institutos Nacionais de Céancer — RINC/UNASUR paraiacéo do desenvolvimento do
Plano de Trabalho da RINC para Registros de Carec&meérica Latina/Caribe, durante
a 35° IACR Conference, novembro/2013.

Acdes de mobilizacdo e comunicacao

= Participagdo em dois eventos, organizados pelas@nvide Deteccdo Precoce e
Organizacao de Rede, com Liderancas dos Movimelgtddulheres das regides Norte e
Nordeste, abordando a organizacdo e estruturacaofatanacdo sobre cancer e sua
importancia como um dos alicerces para as acodsotddizacdo Social e Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama;

= Manutencao de informacdes técnicas aos profissangestores da saude, a populacéo
em geral e a Midia, bem como de textos para resp@siouvidoria do Ministério da
Saude;

= Elaboragao da Exposi¢éo "A Mulher e o Céancer de &faem parceria com a com a
Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz: montagem da Exposcagdes educativas sobre o
cancer do colo do utero no Centro Municipal de 8add Complexo da Maré, em
parceria com a Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz;

» Realizacdo da “Oficina de Liderangcas do Movimentgabizado de Mulheres para a
Prevencédo e Controle do Céancer”, onde foram avadiadateriais educativos sobre
cancer de mama e cancer do colo do utero com myiegges do movimento feminista;

= Colaboragcdo, em parceria com o GT de Mama do Inaaprganizacdo do evento
Outubro Rosa, de envergadura nacional, e com afiailirecionadas a profissionais do
RJ;

= Participagdo em evento comemorativo organizado pgja Baiana de Combate ao
Cancer, em Bento Goncalves/RS.

Edicao Técnico-Cientifica

Como estratégia para divulgacdo e disseminacdmfdemacdes, o INCA editou varias
publicacbes e as disponibilizou em diversos meiasezvos, no campo da educacao profissional,
da producéo técnico-cientifica e da atengdo aocetanc

Instituido pela Portaria 325, de 28 de maio de 200@omité Editorial do INCA foi criado
com o intuito de que todas as publicacOes editpdisinstituicdo sigam um planejamento anual e
estejam alinhadas com as prioridades institucioais a missdo e com 0s objetivos estratégicos
do instituto. Além disso, ele representa econoraieedursos e garante a adequacao das publicactes
a Politica Editorial do Ministério da Saude e o dsolinguagem, suporte e meios adequados ao
publico-alvo.

A producéo de livros envolve o processo de revesé@opidesque de texto, projeto grafico e
diagramacdao, revisdo de referéncias, desenvolvongatficha catalografica e pedido de ISBN,
distribuicdo: 28 publicagcbes (entre novas publieagcéreimpressdes, folhetos e materiais
eletronicos), 3 edi¢bes do Informativo Deteccaocéue, 1 edicdo do Informativo Vigilancia do
Cancer e 4 edicbes da RBC.

Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI)

O SIBI registrou 1.438 consultas a seu acervodjstom 671 empréstimos de livros,
folhetos, teses, dissertacbes e monografias. Fpraoessadas tecnicamente, por meio do sistema
CARIBE, 181 publicacdes e atendidos 1.558 solibgagde acesso a texto completo de publicacdes
disponiveis via comutacao bibliografica, PortaPdgiodicos CAPES e em instituicdes parceiras.

No que diz respeito ao servico de apoio a pesqgiasam feitos 166 levantamentos
bibliograficos e orientados 354 usuarios (internesternos e por e-mail). Além disso, foram
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realizadas 958 copias em atendimento as solicsagd@deRede de Bibliotecas da BIREME via
comutacéo bibliografica (SCAD). Como elemento biptéfico obrigatorio em teses, dissertacdes e
monografias, o SIBI elaborou 54 fichas catalogeiie realizou a revisao de 464 referéncias.

Area Tematica Controle de Cancer (BVS/ MS)

Nas bases da BVS foram inseridos: 394 Publica¢desg, folhetos, relatorios e banners),
07 Teses e Dissertacdes, 477 Artigos Cientific63, Audiovisuais (pOsteres e apresentacdes em
power pointde eventos cientificos), e respondidos 122 e-rdailBale conosco.

Com relacéo aos diretoérios, foram divulgados cdeca00 seminarios, jornadas, congressos,
entre outros na Area de Eventos e no Localizadodnfiermacdo em Salde cerca de 100
informacoes.

Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

De edigdo trimestral, tradicional veiculo de diaggo cientifica especializada, a Revista
Brasileira de Cancerologia (RBC) circula desde 1®%RBC mantém disponiveis, online, todos os
seus artigos a partir do volume 43, no Portal, el@Bicos CAPES, na BVS Prevencao e Controle
de Céancer e na pagina do INCA na Internet. Alémsajlisua tiragem impressa contempla 3 mil
usuarios, gue a recebem gratuitamente por corké&dm da tiragem trimestral, foi editado 1 volume
tematico sobre o cancer de mama.

Promocao da saude e prevencao do cancer por meio @anentacao e nutricao

O INCA, por meio da Unidade Técnica de Alimentaddotricdo e Cancer, compartilha a
missdo da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Mot(CGAN/DAB/SAS’) do Ministério da
Saude de implementar acfes com vistas a garantardbB¢cdes de saude adequadas a populacao
brasileira, tendo como objetivo a promoc¢édo de @aétialimentares saudaveis que favorecam o
controle de cancer.

Em consonancia com o Plano Plurianual 2012-201B8lGA deu seguimento em 2013, ao
estudo de avaliagéo da eficacia das adverténaigtausas previstas na Resolu¢cdo RDC 24/2010 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a quadpdie sobre a regulacdo da publicidade de
alimentos ricos em acucar, gorduras saturadas,uggedirans, sal e bebidas de baixo valor
nutricional, prevendo a insercdo de adverténciagpmpagandas desses alimentos. Iniciado em
2012, em parceria com a Universidade Federal do d@oJaneiro e Universidade Federal
Fluminense, em 2013, o escopo do projeto foi amplipara avaliar a eficacia também entre
criangas, as quais sdo mais facilmente persuagelaspublicidade. Nesta etapa, contamos com a
colaboracdo do Departamento de Saude PsicologiBacedade da Universidade de Liverpool,
Reino Unido.

Em 2013, avancos politicos importantes foram al@dog a partir da participagdo do INCA
no forum "Legislacao, regulacao e politicas publioara deter a obesidade e promover alimentacao
saudavel entre criancas na Ameérica Latina" reabizaal Cidade do México em 2012. Para citar
alguns exemplos, o Equador avancou na proposicaomamanismos legais de regulacdo da
rotulagem de produtos alimenticios ndo saudavei€he na regulacdo da publicidade de
guloseimas para criangas, e no México foi aprowatixacdo de bebidas acucaradas e guloseimas.
Tais estratégias devem reduzir a demanda por meduo saudaveis e facilitar a adogcédo de
praticas alimentares mais saudaveis na regido. fdsilBcomo resultado dessa reunido e também
de outras iniciativas das quais o INCA tomou past@ais avancou na discussdo da protecdo de
politicas publicas de saude e nutricdo contraeafer€ncia de interesses comerciais.

Como desdobramento do Congresso Mundial de Nutecdaude Puablica (World Nutriton
Rio 2012) organizado pelo INCA em parceria com aoksmcao Brasileira de Pds-Graduacdo em
Saude Coletiva (ABRASCO), Universidade do Estaddrdn de Janeiro e outros colaboradores,
varias iniciativas de discussao do tema de cosflit® interesse na area de alimentagcdo e nutricdo
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foram promovidas. Dentre elas, destacou-se em 2@tiacao da “Frente pela regulacéo da relacéao
publico-privado em alimentacdo e nutricdo”, a quaaita com instituicdes e pessoas representando
diversos setores da sociedade dedicados a prategateresse publico.

O INCA esteve representado e também colaborou c@uonselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, contribuindo para avanga agendas de regulacdo de publicidade de
alimentos, e de avaliagdo de impacto dos agrotéxieosalde humana e proposicdo de estratégias
de enfrentamento do problema.

Junto ao Comité Gestor da Politica Nacional de Bgéim da Saude, o INCA colaborou na
construcdo e revisdo do painel de indicadores eepso de monitoramento do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas dagdiNado Transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022 e da Estratégia Nacional de Prevencaunegdle da Obesidade. Além disso, o instituto
esteve representado nas reunifes preparatoriasCarnéréncia Global de Promoc¢do da Saude,
contribuindo a definicdo do posicionamento do Bmasias Américas durante a Conferéncia.

Em 2013, as oficinas de capacitacdo de multipliceglpara préticas alimentares saudaveis e
prevencdo de cancer foram realizadas nos estaddahntins, Alagoas, Goias, Ceara, e no
Distrito Federal, em parceria com as respectivasetwias de salude. Neste ano, também foi
concluida mais uma etapa do processo de constdacAmdelo de avalicdo das oficinas. Com isso,
foi possivel adequar os métodos utilizados e cffiemramentas de monitoramento dos
desdobramentos das oficinas e acompanhamento slereslutos.

Houve investimento em processos coletivos de oot avaliacdo e adequacao de materiais
educativos sobre as recomendacoes de prevencancky por meio da alimentagcao e nutricdo, 0os
quais atendessem tanto ao publico em geral confisgiomais de saude da rede de atencao basica
do SUS.

1.5.MACROPROCESSOS DE APOIO

= ADMINISTRACAO

A Administracdo Geral € responsavel pelo desenwvmwio de acbes estratégicas,
estabelecendo diretrizes e objetivos, definindanasr e procedimentos, bem como implantando,
acompanhando, orientando e coordenando as poldeatuacido nesta area, visando assegurar o
cumprimento dos objetivos tragados.

S&o suas atribuicbes definir politicas e diretrizedsicas a serem adotadas no
desenvolvimento das atividades de Suprimentosgdsfrutura, Execucdo Or¢camentéria e Financgas,
determinando métodos, a serem seguidos, objetivasgegurar o processo de desenvolvimento
organizacional e suprimento das necessidades dopeagc da Instituicdo. Cabe a ela também
definir e estabelecer diretrizes basicas, reladasa compra de material e contratacéo de servigos,
com objetivo de suprir as necessidades da Ingdiuidentro de padrdes estabelecidos.

= GESTAO DE PESSOAS

A Coordenacdo de Gestdo de Pessoas tem como npssdmver as condicdes para
valorizacéo, desenvolvimento e bem-estar do trabalh do INCA, a fim de assegurar que a
Instituicdo tenha um bom ambiente de trabalho,usgd de profissionais satisfeitos e realizados, e
consequentemente estimulados a contribuir pareameé dos objetivos institucionais.

Além do desenvolvimento e implementacdo das paftticle recursos humanos da
instituicdo, esta coordenagdo promove agles irgeenaxternas que buscam incentivar seus
funcionarios a complementar a formacédo e capas@taem novas tecnologias e aprimoramento
profissional.
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1.6. PRINCIPAIS PARCEIROS

O grande esforco empreendido pela instituicdo, parssolidar sua transformacdo em
referencial para a prevencéao e controle do carc@rasil, demonstra a amplitude de seu papel no
cenario da saude. O INCA atua como instancia taaexecutiva do Ministério da Saude, 6rgdo de
pesquisa, de disseminacdo do conhecimento e poftomddgica, e prestador de assisténcia médico-
hospitalar especializada exclusivamente ao SUS.

Para o alcance de seus objetivos, o instituto atnaparceria com diversas entidades
publicas e organizacfes da sociedade civil.

O INCA, para o cumprimento de sua misséo, atualemca estratégica com a Fundacao
Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do CanceAF, lgue é uma entidade privada sem fins
lucrativos, criada em 1991.0 objetivo dessa paaaaisiste na contratacdo de servicos de apoio a
pesquisa, ensino / extensao e desenvolvimentducisinal, cientifico e tecnoldgico do INCA.

No ambito nacional, além do apoio da FAF, o INCAs0 parcerias importantes. Séo elas:

» Cooperacao Técnica com a Organizacdo Pan-Amergaisaude (OPAS)
» 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 Publica - FIOCRUZ

* |ESC-UFRJ

e IPPN-UFRJ

» Instituto de Bioquimica Médica - UFRJ

» Laboratorio de Virologia Humana - UFRJ

* Museu Nacional - UFRJ

* Produtos Naturais - Universidade de Mogi das €suz
* Produtos Naturais - Universidade de S&o Carlos

* Produtos Naturais - UFPB

* Programa de Oncobiologia - UFRJ

e Quimica CEFET- RJ

* Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa dsiBra
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No ambito internacional as parcerias sao:

PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2013

Departamento de Saude e Servicos Humanos d
EUA e National Cancer Institute (NCI) dos EUA|

Construir um projeto de cooperacéo bilateral demadai
qSarceria Brasi-Estados Unidos para o Controle do
Tabaco”

Fortalecer as politicas de controle do tabaco aisspdises, promover programas
custo-efetivos que previnam a iniciagéo ao tabagsmstimulem a cessagéo do U
do tabaco, reduzir a exposicao a fumaca ambientalwico, e contribuir para a
reducéo da morbimortalidade causada pelas doenf@isas ndo transmissiveis
(diabetes, doencas cardiovasculares, dentre autras)

50
Trés reunies realizadas para discussao e elabodagéroposta

EUR - Erasmus University Rotterdam (Holanda)

Promover cooperagdo mitua para o desenvolviment
pesquisas na area de avaliagdo econémica de tgiasg
em saude relacionadas ao controle do cancer e
capacitacao de recursos humanos no assunto

N grmagéo de massa critica de recursos humard&d#e para atuagéo no novo
ampo de pesquisa Avaliagédo de Tecnologias em SATI®), contribuindo para o
@Jnalecimento da Rede Brasikeira de Avaliagéo éeriblogia em Salde - Rebrats

para o alcance das diretrizes da Politica de Gefgtd@cnologias em Saude do

Ministério da Salde

- Realizagdo de Projeto de Pesquisa conjunto erveC@le Mama na area de
Eusto Efetividade

IAEA — Agéncia Internacional de Energia Atomig

Reduzir as taxas de mortalidade por cancer nossefy
gesenvolvimento

- Projeto do SQRI (Servico de Qualidade em Radm¢d@@zantes do Instituts
Nacional de Cancer) na area de controle de quelidadradioterapia, com
desenvolvimento e implementagéo de metodologiasvaiacao inéditas no
Brasil

- Projeto “Development of Postal Quality Audits fdomplex Radiotherapy
Techniques in Brazil’ iniciado em 2012

- Projeto de Cooperacéo Técnica “Development off@ueudits for
Advanced Technology in Radiotherapy Dose Deliverfgriazil’ (2013-2016)
- Avaliagéo de 64 feixes de fétons e 7 de Co-6Berservicos de
Radioterapia dos seguintes paises: Argentina €3fi (1) e Mexico (1)

IARC — Agéncia Internacional para Pesquisa er

Cancer

beduzir a mortalidade e a incidéncia de cancerrasiB

- Identificacéo de lacunas no conhecimento de cadisaancer que necessitam s
abordadas em trabalhos de novas pesquisas

- Desenvolvimento de protocolos, estudos piot@edrites para a implantacéo de
programas de rastreamento populacional de cand@rarsd

- Treinamento e educagéo para a pesquisa sobrengéydo cancer incluindo
registro de cancer, bioestatisticas, rastreament@dcer e criagdo de biobancos
Brasile em Redes Latino-Americanas

- Desenvolvimento de pesquisa sobre prevencaa;giideprecoce e melhores
terapias para refrear a mortalidade de cancemtirespiratério e digestivo

- Desenvolvimento de pesquisa com o objetivo dereletr melhor a natureza
especifica de agentes infecciosos que causam cém@epulagao brasileira

- Criagao de uma iniciativa combinada para a prgiemnle cancer em paises
lus6fonos, com enfoque particular em paises fadatadingua portuguesa na Afric

er

q—(l))esenvoh/imento do projeto multicéntrico interaaail em epidemiologia
molecular para cabega e pescogo
- Participacéo nos Conselhos Cientifico e de Gaweya a partir da

oficializagé@o do Brasil como pais membro do IARC

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

Praticar ciéncia internacionalmente competitiva nos
dominios da oncobiologia, patologia molecular, wiedi
molecular e da genética populacional, integrando
lioyestigadores com conhecimentos técnicos muito
especializados e treinados em formagéao e pré e pés

- Formag&o de recursos humanos em cancer nos paiggddos em nivel de
capacitagéo técnica, complementagao de formacéesit#ncia médica e para po
graduandos em nivel de doutorado

graduada

- Capacitagdo de residentes da patologia no Ipatiattavés da ida em estd
de 3 meses de 2 residentes do 3° ano da pataipfieCi

I Estabelecimento de parceria para o desenvolinuEnprojeto com
pesquisadores do IPATMUP nas &reas de Biologiautitit e Patologia par
Canceres de Colon e Paragangliomas
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PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2013

NCI — National Cancer Institute

Desenvolver programas de pesquisa cientffica iealin
desenvolver e aplicar programas de capacitagéo de
pesquisadores e técnicos, e construir e implantar
programas de capacitagao tecnolégica

- Incentivo as trocas de informagdes técnicas eneit de pesquisa

- Desenvolvimento de projetos de pesquisa colabosat

- Acesso reciproco aos laboratérios, bancos desdadepositores de pesquisas

- Visitas de profissionais, especialistas ou perito

- Atividades de treinamento

- Féruns colaborativos, tais como seminarios, wajs, simpésios e conferéncias

- Insergéo de 203 pacientes no projeto em Canchfadea ligado a Rede
USLACRN - United States and Latin America Cancesd@ech Network

- Organizacéo de seminério com a equipe do NCl@nttole de Qualidade
em Biobancos" para instittuicdes de cancer queupas®u desejam montar
Biobancos na América Latina

- Ministrag&o de cursos a distancia de “Braquitardp Alta Tasa de Dosis”
com 34 alunos aprovados, dos seguintes paiseseHtizay Colombia, Cuba,
Espanha, México, Paraguai, Republica Dominican&re¥uela; e o curso “H
Electrén en la Radioterapia”, com 22 aprovados sgguintes

paises:Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, EquaBspanha, México, Peru|e
Venezuela
Ocorreram mudangas no Ministério da Saude do CafdAC) e todos os
PHAC - Public Health Agency of Canada, BCC/\D— . . .- Colaborag&o com os diferentes niveis de goverams o rastreamento programas de rastreamento foram transferidos p&anadian Partnership
- . romover a troca mutua de conhecimentos e exp@gén ) ) ) ! N = .
British Columbia Cancer Agency, CCO - Cance na drea técnica e de gestio para rastreamentocedat eterminantes da qualidade de programas de aas¢reo organizado Against Cancer (CPAC), ficando sob a coordenacéades acles de
Care Ontario e CPAC - Canadian Partnership - 9 p et Avaliagdo e monitoramento de programas de rasget controle do cancer de colo do Gtero e de mamaadesha ndo ha, até o
: precoce de cancer N L. L K .
Against Cancer - Alcance as populagdes isoladas momento, a definicdo de um interlocutor na PHAG @aparceria das
atividades referente a estes canceres
- Experimento de inovacéo para reorganizar o migpatencdo basica na rede de
atencdo e demais areas de atuagéo para cuidado@ecdo cancer
- Articulacéo de ofertas das politicas publicasoeletos ja existentes para atengéad
béasica e doengas cronicas ndo transmissiveis
- Inovacéo no campo das ag6es de promogéo de galtalias para o cancer a pgrtir
da Atengédo Bésica
- Controle dos fatores de risco e desenvolvimeatagbes de prevencéo especffiqa - T o
A P ! . v |~ “m preveng pech —i\tuagéo como docentes na Oficina de Sensibilzggdia profissionais de
dos canceres preveniveis, a partir da Atencéo 8asic | o s ; . .
. . . R = o saude, no municipio de Vitéria da Conquista, nas ti# e 15 de maio
- Abordagem integrada do ciclo de vida no planejame na execucédo de acdes de « . =
< . « A . x - Elaborag&o de documento norteador para subaigidboragéo do
promocéo da salde e prevengdo do cancer na Réderdgio a Saude local A . N A
. o ) . L )X L . .. ___|diagnéstico situacional nas areas de cancer daloaltero e cancer de ma
Desenvolver inovagdes no atual modelo de cuidado g- Monitoramento dos indicadores do cancer no npioigitegrando as informacdes| . - % . .
. o . A ) X DA N . - Participagdo na Oficina de concluséo do diagrdsituacional e debate
Projeto Cuba — Vitéria da Conquista controle do cancer a partir da Atengéo Basica, no |entre as Redes de Atengdo & Salde ~ A, )
L PN . . R . ’ N sobre os planos de agéo, realizada no municipititdiga da Conquista, nos
municipio de Vitéria da Conquista - Bahia - Reestabelecimento do fluxo de registro hospitidacancer .
Inovagéo no campo da producédo de melhorias pguallade de vida das essoad s 12 € 13 de novembro
& P P N pa P —SReviséo dos planos de agédo nas &reas de cancelbdio Utero e cancer gle

com cancer e seu contexto social

- Controle do cancer a partir de a¢gdes de acompantita e atencdo integral ao
paciente e ao territério a partir da atencéo basica

- Desenvolvimento de ofertas de Educagédo Permanemtdoco no cuidado em
condi¢des cronicas, garantindo o desenvolvimentordgtudinalidade do cuidado
- Preparacéo de plataforma tecnoldgica de peseusavacéo para futuras
transferéncias biotecnologicas

- Formagéao profissional promovendo cursos de padegrcdo com foco em agravd
cronicos, além de intercambio cientifico entre asgs da América Latina

mama e inicio do debate sobre indicadores parapsrgramento das acdes|

The International Union Against Tuberculosis an:
Lung Disease (UNION)

Promover agdes para protecao da populagao, emia
os trabalhadores, dos danos a saude causados pela
exposicéo a fumaga ambiental do tabaco

- Acelerar a discusséo e aprovagéo de uma legisizag@onal que proiba o tabagiq
em recintos coletivos fechados de todo o pais

pépoiar estados e municipios na aprovacao e ingkagao de leis de ambientes
livres de fumo locais

- Manter midia, formadores de opinido e populagfimrnada e mobiizada para ap
as leis antifumo

Essa parceria proporcionou a participacao do ING& entidades parceiras|
em diversas atividades, reunides e seminariosmasie internacionais, visitd
as secretarias estaduais e municipais de saldegcfio de materiais
educativos e técnicos e de campanha, e a realiZecé@pacitacoes e
congressos

38



PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2013

NCI — National Cancer Institute

Desenvolver programas de pesquisa cientffica iealin
desenvolver e aplicar programas de capacitagéo de
pesquisadores e técnicos, e construir e implantar
programas de capacitagao tecnolégica

- Incentivo as trocas de informagdes técnicas eneit de pesquisa

- Desenvolvimento de projetos de pesquisa colabosat

- Acesso reciproco aos laboratérios, bancos desdadepositores de pesquisas

- Visitas de profissionais, especialistas ou perito

- Atividades de treinamento

- Féruns colaborativos, tais como seminarios, wajs, simpésios e conferéncias

- Insergéo de 203 pacientes no projeto em Canchfadea ligado a Rede
USLACRN - United States and Latin America Cancesd@ech Network

- Organizacéo de seminério com a equipe do NCl@nttole de Qualidade
em Biobancos" para instittuicdes de cancer queupas®u desejam montar
Biobancos na América Latina

- Ministrag&o de cursos a distancia de “Braquitardp Alta Tasa de Dosis”
com 34 alunos aprovados, dos seguintes paiseseHtizay Colombia, Cuba,
Espanha, México, Paraguai, Republica Dominican&re¥uela; e o curso “H
Electrén en la Radioterapia”, com 22 aprovados sgguintes
paises:Argentina, Bolivia, Chile, Costa Rica, EquaBspanha, México, Perul
Venezuela

Projetos realizados com a Africa - Mogambique

Promover o intercambio de experiéncia nas areas de
registro de cancer de base populacional, rastrearden
cancer de mama e de colo de Utero, e controle do
tabagismo

- Apoio ao desenvolvimento do sistema de vigiladoi@ancer, programas de cont
do tabagismo e de prevencéo do cancer do coledo étde mama

- Curso de Aperfeicoamento nos Moldes Fellow emidiar@dpia - Iniciado en
01/08/2012 - Concluséo prevista para 30/12/2018dflssional)

- Curso de Aperfeicoamento nos Moldes Fellow encd¥lédica com énfas
em Radioterapia - Iniciado em 01/03/2013 - Condysé@vista para 28/02/20]
(()%proﬁssional)

- Curso de Especializag@o Técnica em Radioterdpiaiado em 01/03/2013
Concluséo prevista para 28/02/2014 (02 profissidnai

- Curso de Atualizagdo em Mamografia para nivelitéc- Realizado no
periodo de 06/03/2013 & 27/07/2013 (01 profissional

- Curso de Aperfeicoamento em Citologia para néetico - Realizado no
periodo de 01/08/2013 & 31/10/2013 (01 profisgional

RINC - Rede de Instituigdes Nacionais do Canci

Elaborar e executar politcas e programas parapgéq
g¥ controle do cancer na regido, em consonancisason
diretrizes do Plano Quinquenal 2010-2015

- Organizagao de uma comunidade regional de b@aisgs para o controle do can|
- Identificacéo de interesses comuns relacionadiesaccontrole do cancer e busc
de alternativas que possam ser compartihadas

I- Fomento do compromisso de cada pais, com o esferglisponibilizar recursos
necessarios ao desenvolvimento do controle do cance

- Articulagao de um conjunto de fontes alternatifadinanciamento para o
desenvolvimento dos planos de trabalho

- Formacd&o de cinco Grupos de Trabalho (Cancerotindd Utero , Cancer
“aeer Mama, Bancos de Tumores, Registros de Cancealel&le em
ﬁadioterapia) baseados no modelo de cooperac&alsul

- Inauguragdo de um novo banco de tumores na tditagle do Chie
(BTUCH), e programas de treinamento e capacitagépiidos por técnicos|
do Peru e da Venezuela no banco de tumores biasieINCA

- Avaliagdo das condutas técnicas e dosimétridgsemdo ao cumprimento d
dose prescrita no volume tumoral alvo com a mease ghossivel nos tecidog

A

SE-CONICQ - Secretaria Executiva da Comiss3
Nacional para Implementacéo da Convengéo-
Quadro para Controle do Tabaco

Promover o apoio técnico através da Cooperagadckd
oom a Organizacdo Pan-Americana de Saude - OP.
com recursos do Ministério da Saude, a uma série dég
acdes desenvolvidas pelo INCA para promover o clel
da doenga no pais

- Atuacdo do INCA como Centro Colaborador da OM@ [@2ontrole do Tabagism

a fim de colaborar com a Organizacdo Mundial dal€40OMS) e a Organizacéo H
ericana da Salde (OPAS) na implementacéo da @@w&uadro para o

gégntrole do Tabaco na América Latina

-trProdu(;éo de material em portugués para a OMSocaljetivo de fortalecer o

controle do tabagismo nos paises lusofonicos

- Implementacé&o de programas de treinamento etégitia para o controle do

tabagismo no Brasil, em consonancia com as recanéed da OMS/OPAS

- Participagé@o em reunido com o objetivo de trppliticas e recomendacde:
para auxiliar os paises produtores de fumo na imepitacéo dos artigos 17 ¢
18 da CQCT (Convengao-Quadro para o Controle dad@b

- Participagdo em seminario abril2013 para ingéadedo Comité
Interinstitucional de Controle de Tabaco em Samta Ga Bolivia

SWOG - South West Oncology Group

Gerar avangos significativos na prevencao e trattomel
do cancer por meio de uma abordagem cooperatiead

concepcao e a realzagéo dos ensaios clinicosames- Coleta, armazenagem e fornecimento de acesdtadgualidade de espécimes

populacdes de individuos normais e pacientes coec
através de pesquisa multidisciplinar

- Realizacéo de ensaios clinicos para prosseduii@sde tratamento dos citotoxic|
avaliar se os novos agentes ou abordagens tédadavanti-cancer suficiente par
incentivar um estudo mais aprofundado e determmais novos esquemas podem|
melhorar os resultados em pacientes com cancer

thumanos coletados e representativas das populdedeEsientes inseridos no Gru
NCl-ensaios clinicos financiados
- Utiizac&o de controle e mecanismos de garaatigudlidade para garantir a ata

oS,

- Participacdo no encontro anual do Swog realzagd&ao
Francisco/Califérnia em Maio/2013, onde houve urarfoespecifico da
América Latina para discusséo de projetos envolveneacina de HPV e
p@mbém discussédo de estratégias para a participagfoojeto cooperativos
internacionais langados pelo SWOG

gualidade nos dados e conformidade com os reguigigulamentares
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PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2013

UICC — Unido Internacional de Combate ao Ca

Eliminar o cancer como uma doenca com risco deem

para as geragdes futuras

5]
@

- My child matters abordando o cancer infantil

- Criagao de Fundo de Capacitagédo para ajudarigsspeom recursos limitados a
)nﬁelhorar suas capacidades de controle do cancer

- Iniciativa relacionada ao Cancer Cervical, ajaftea combater o cancer de colo
Gtero no mundo

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

=

fdocorréncia de duas reunides

Universidade de Waterloo no Canada

Realizar no Brasil a Pesquisa Internacional de idg@b
das Politicas de Controle do Tabaco (Projeto ITC)

A segunda Onda da pesquisa foi realizada entréroutie 2012 e marco de 2013.
Um total 1.222 fumantes e 608 nao fumantes do ®idesheiro, S&o Paulo e Porto
Alegre foram entrevistados por telefone nesta Onda

No Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio), foram laingana sede da OPA{
em Brasilia os dados da pesquisa sobre o impastmeeidas adotadas no
Brasil para proibir a publicidade, promogéo e ptio de produtos de tabaco

University of Birmingham

cancer nas areas translacional e clinica

INCA para assinatura do convénio

- Estabelecimento de parceria para colaboracéorsindse Pesquisa do

- Organizagéo da visita do Reitor e equipe da Usittade de Birmingham ag
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2. PARTE A, ITEM 2, DO ANEXO Il DA DN TCU 127/2013
2.1. PLANEJAMENTO DA UNIDADE

= BASE NORMATIVA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomaeSilda - INCA é um 6rgao singular

do Ministério da Saude. Conforme o Decreto Presidém® 8.065 de 7 de agosto de 2013,
compde-se como uma unidade integrante da SecrdeaAdencdo a Saude (SAS), e se constitui
no Centro de Referéncia de Alta Complexidade emof@g@ desse Ministério, nos termos da
Portaria n°® 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 20Frtaria n°® 2.438/GM de 8 de dezembro
de 2005 define para o Instituto as tarefas de aaohgy e auxiliar na implementacéo da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica. A Lei n° 8.080 @ede setembro de 1990 dispbe em seu
artigo 41 que o INCA permanecera “como referendalprestacdo de servicos, formacédo de
recursos humanos e para transferéncia de tecngl¢@ina constituicio do Sistema Unico de
Saude — SUS.

A insercao do INCA no Planejamento Governament@d P®L2-2015 ocorre da seguinte
maneira:

» Programa 2015 - Aperfeicoamento do Sistema UnicBaigle.

o Objetivo:
= (0713 — Garantir acesso da populagdo a servigosudédade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento dessitarles de saude,
aprimorando a politica de atencéo basica e a ategecializada.

» Iniciativa:
1. 02PB - Aperfeicoamento, avaliacdo e desenvolvimedo
acoOes e servicos especializados em oncologia — JINCA

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

Para atender as suas finalidades e desafios, o IN€ffhiu sua Missao e Visao
Estratégica, indicadas no item Finalidade e Conmgé&dé Institucionais da Unidade.

* PLANEJAMENTO INSTITUCIONAL

A Missédo e a Visao Estratégica ganham a necesspgeacionalidade por meio dos
Objetivos Estratégicos, que se desdobram em Egitnaté

As bases do processo de planejamento do INCA,natuié em vigor, foram elaboradas
e implementadas entre os anos de 2003 e 2004, efoigum estruturadas a Misséo, Visao e os
Objetivos Estratégicos, e Linhas de Acéo do InstitCom as constantes transformacdes, tanto
ao nivel mais geral das politicas publicas quaatdeasuas repercussfes para o desempenho das
acOes institucionais, em 2012, o INCA realizou aisé dos seus objetivos estratégicos e
respectivas linhas de acao, atualizando-os, sgoizoale sua esséncia quanto a vinculagdo com
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a Missao e a Visao institucionais. As linhas deoacdjo carater, em alguns casos, apresentava
forte viés operacional, deram lugar as estratégiasuladas a cada um dos quatro objetivos,
pretendendo abarcar eixos de acao a partir dos gegi possivel definir planos setoriais, taticos
e operacionais. Essa adequacdo se manteve emif@lidando a importancia do envolvimento
de toda instituicao.

Iniciativas de cunho mais estrutural nos mecanismomstrumentos aplicados ao
desenvolvimento das acdes de planejamento e ddgemeonto do Instituto estdo sendo
discutidas e formuladas.

Estdo consolidados o0s seguintes objetivos estcatgginstitucionais e respectivas
estratégias:

1. Promover a produgéao, disseminacdo e aplicacéo mloeconento para o fortalecimento

das acdes de controle do cancer.
» Estratégias:

= Desenvolver a pesquisa em oncologia no INCA eyvésrala integracao
interna e de parcerias interinstitucionais, atuar cenério nacional e
internacional;

= Desenvolver e implantar processos de ensino, adas€ nos modelos
descentralizados, através de parcerias com imgtdsi afins e da
utilizacdo de tecnologias educacionais atualizad&sgndo ampliar a
capacitacao de profissionais de salde para as dedamtrole do cancer
no pais;

= Desenvolver mecanismos de divulgacdo do conhetimera area
oncoldgica, atuando de forma proativa junto aosome estruturas de
comunicacao voltadas aos diversos tipos de publico.

2. Contribuir para a estruturacao das redes de atengadide, com foco nas acdes para o
controle do cancer.
» Estratégias:
= Apoiar os gestores do SUS na estruturacao das dedatencao, com foco
nas acdes de controle do cancer, de forma a comtghra o atendimento
integral a populacao;
= Atuar na integracdo e consolidacdo dos sistemasniiemacdo e
vigilancia do cancer.

3. Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tégico em saude, otimizando sua
aplicacao nas acdes para o controle do cancer.
» Estratégias:

= Desenvolver o estudo de novas tecnologias relagamao controle do
cancer;

= Desenvolver a area de Avaliacdo de Tecnologia aalé& (ATS) voltada
para a atencéo ao cancer;

= Contribuir para o fortalecimento do Complexo Ecoigd e Industrial da
Saude.
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4. Aprimorar processos e instrumentos de gestao, dosanmaior efetividade das acoes
para o controle do cancer.
» Estratégias:
= Desenvolver processos de gestdo voltados pardagssile mecanismos
de monitoramento e avaliacao;
= Atuar na melhoria permanente da qualidade das agbssrvicos, na
perspectiva da otimizagdo dos recursos existentes.

Para o acompanhamento e controle de investimedassle 2004, o INCA utiliza o
Sistema de Planejamento e Gestdo — Sisplan, qyerprona transparéncia e participacdo na
gestéo de recursos de todo investimento realizadostituto. Tem como premissas: a promoc¢ao
do alinhamento estratégico, buscando maior conuer@éentre estratégia governamental e
coeréncia interna, e o fortalecimento da capacidadenplementacéo de acdes para alcance dos
objetivos, missao e visao institucional. Com base morteadores estabelecidos pelo Conselho
Deliberativo, a Direcdo define as prioridades peada ciclo financeiro, sendo, portanto, os
projetos e investimentos em materiais e equiparsetitecionados para atingir aos objetivos
estratégicos institucionais.

Para o alcance de suas finalidades e objetivgsostiss em sua missao, visao e objetivos
estratégicos, o Instituto vem enfrentando um cendei relativa adversidade nos ultimos anos.
Mudancas ocorridas na estrutura e composicdo ddosga de trabalho vém requerendo um
atento e constante reposicionamento da instituigide as diferentes conjunturas, ditadas por
este processo.

O modelo consolidado nos anos 1990, com base nigipacdo de sua Fundacéo de
Apoio — Fundacdo Ary Frauzino — vem sendo colocaaiocheque pelos 6rgdos de controle
devido a fragilidade de sua base normativa. Nemtéido, a estratégia adotada tem sido a de
atender as necessidades legais de substituicdeudepsofissionais, por meio da realizacdo de
concursos publicos, ao tempo em que vem fomentandiscussdo quanto a definicdo de um
novo modelo juridico a ser adotado na instituicao.

Uma instituicdo que atua na saude, em seus mass @eis de complexidade, como o
INCA, sofre grandes dificuldades para a substituid@ profissionais, que formam e aprimoram
sua expertise ao longo de anos de experiénciatobaio cuidado e parcimdnia no processo de
sua substituicdo. Mesmo este cuidado nao evitaatenipos e dificuldades na execucao dos
servigos, o0 que, ao fim, tem reflexo quantitativqualitativo nos resultados alcangcados. Como
alternativa que viabilize melhores condicbes pamesempenho da instituicdo, o INCA esta
realizando ac¢fes para a definicdo e implementagdamdnovo modelo juridico que atenda de
forma mais efetiva suas necessidades de servigms epnsequéncia, garanta e amplie os niveis
de satisfacao de sua clientela.

No sentido de harmonizar o processo, as iniciatéasdado foco a priorizacdo de areas
e setores passiveis de substituicdo de forma c@ptiporém hierarquica, ao planejamento e
preparo das condi¢cdes de recepcdo e integracaocowss rprofissionais e a capacitacdo e
adaptacdo dos recém-chegados. Outro elemento femtaintem sido o fortalecimento do
modelo de gestdo participativo e compartilhadocémndo a maxima incluséo e participacado do
corpo funcional.

A comunicacdo é outra estratégia prioritaria, ene, quor meio da divulgacdo dos
objetivos e metas institucionais, incentiva-se @agjo e a troca organizacional, na avaliacao e
redefinicdo dos resultados alcangados.
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2.2 PROGRAMA(}AO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA E RESULTA DOS
ALCANCADOS
2.2.3. ACOES
2.2.3.1. AGOES-OFSS
Quadro A.2.2.3.1 - A¢cbes - OFSS
Identificacéo da Acéo
Cadigo 125H Tipo: Projeto
Titlo Implgntagéo do Complexo Integrado do Instituto Naal de Cancer - INCA - no Estado do Rio
Janeiro
Iniciativa 02PO - Implantacéo do complexo integrado do Ingtiacional de Cancer - INCA
Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidach equidade ¢ "
Objetivo emtempo adequado ao atendimento das necessidadaside, Cadigo: 0713
aprimorando a politica de atencdo basica e a abessjdecializada.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde Codig015 TipoAtividade
Unidade Orcamentéri{ 36901 - Fundo Nacional de Salude
Ac&o Prioritaria ( )Sim (X)Nao Casositivo: ( )PAC ( )&il sem Miséria
Lei Orcamentaria 2013
Execucgéo Or¢camentaria e Financeira
= Restos a Pagar inscrito
Dotagao Despesa 2012
Inicial Final Empenhadd Liquidada Paga Process3 qps Nao
rocessado
55.250.000 55.250.0 36.593.771 1.593.77B 1.593.7f3 -| 50.400.000
Execucdo Fisica
Descricéo da meta Unida(je g : Montante :
medida Previsto |Reprogramadd Realizado
Complexo implantado % 37% 0% 2%
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antees
Execucdo Orcamentaria e Fimeeira Execucgdo Fisica - Metas
Valor em 01/01/2011 Valor Liquidado \elelr Descricdo da Meta UnidaQe b Realizada
Cancelado medida
Concluir o novo complexg
50.400.040 715.9 - integrado do Instituto % -
Nacional de Cancer
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Identificacéo da Agéo

Cadigo 8758 Tipo: Atividade
. Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento deds;d Servicos Especializados em Oncolg
Titulo INCA

02PB - Aperfeicoamento, avaliacdo e desenvolvimeletacdes e servicos especializados em

IR oncologia - INCA

r

v

Garantir acesso da populacdo a servigcos de qualidadh equidade ¢
Objetivo emtempo adequado ao atendimento das necessidadeside, Caodigo: 0713
aprimorando a politica de atencdo basica e a abeasydecializada.

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide Codig®015 TipoAtividadg
Unidade Orcamentéri{ 36901 - Fundo Nacional de Salude
Acdao Prioritaria ( )Sim (X)Nao Casositivo: ( )PAC ( )&il sem Miséria

Lei Orcamentaria 2013

Execuc&o Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pa?]ar inscrito
201
Inicial Final Empenhadq  Liquidad P P dqos N3O
nicia mpenhadd iquidada aga rocessd qiprgcessados
292.725.000 300.725.0 297.824.096 265.655.486 259.778|147 -| 32.429.634
Execucdo Fisica
. Unidade de Montante
Descricdo da meta : - -
medida Previsto |Reprogramadd Realizado
Atendimento realizado Unidade 271.138 - 299.657
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteges
Execucdo Orcamentaria e Fimeeira Execucéo Fisica - Metas
Valor em 01/01/2011 Valor Liquidado veelzn Descricdo da Meta Unlda(?1e el Realizada
Cancelado medida
_ NG de atendi tog .
32.429.636 32.416. 2,309 jp12 " Mer0 A€ atendimento iddde 315.742
realizados

Andlise Critica:

A execucao orcamentéria e financeira, assim conmegas do exercicio referem-se as agfes de programa
tematicos de responsabilidade da UJ identificadasenOrgcamentaria Anual de 2013, onde constam os
créditos orcamentéarios aprovados por programésiclagvas do INCA. Sao elas: programéaticas
2015.8758.0033 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desieimento de Ac¢des e Servigos Especializados em
Oncologia — INCA — No Estado do Rio de Janeiro 352I25H.0033- Implantacdo do Complexo Integrado do
Instituto Nacional de Cancer — INCA — No Estaddritnde Janeiro.

A programatica 2015.8758.0033 refere-se a inicidd®P B - Aperfeicoamento, avaliagdo e desenvohionee
acles e servicos especializados em oncologia - IN@4rogramatica 2015.125H.0033 a iniciativa 02PO
Implantagdo do complexo integrado do Instituto Niaetide Cancer - INCA. As duas estdo inseridas no
Objetivo 0713 - Garantir acesso da populacéo dcesrde qualidade, com equidade e em tempo adequado
atendimento das necessidades de saulde, aprim@gadiica de atencéo basica e a atencao espadag ligur
por sua vez esta inserido no Programa 2015 - Aipedimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) no PPA
2012-2015.
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A meta prevista para a programatica 2015.8758.p883 o periodo foi de 271.138. O INCA superou psts
em 10,52%. No Relatorio SIOP da Secretaria de AteacSaude (SAS) consta a realizacéo de 298.301
atendimentos. Com o objetivo de aprimorar a caatdedos e melhorar a qualidade da informacaogpara
gestao, houve reprocessamento do sistema nodimaéd de janeiro de 2014. Todos os dados de atmdim
foram revistos e o total realizado pelo instituticrétificado para 299.657 atendimentos em 2013.

A meta prevista para a programatica 2015.125H.0883 o periodo foi de 37%. A meta fisica realizada%
A previséo de concluséo da fase de demolicdo diisagdes existentes na area cedida ao INCA para
construcdo do Campus néo foi concretizada em gitioad ASERJ néo ter desocupado plenamente a €dib
de numero 28, acarretando em prorrogacdo do pstirtaelo para inicio da etapa de construgédo. Oatonte
demolicéo foi prorrogado por duas vezes até qu8@mi2013 o servigo foi concluido. A partir desstad
foram iniciadas algumas etapas de complementacéstddos como sondagens, andlise de dimensionamento
de canteiro de obras e subestagéo para atendinenttstrucdo do Campus a ser iniciada, assim coéliee
detalhada dos projetos executivos. Para formaliZaenca da obra, o Projeto de Lei ComplementdB42013
gue 'Define parametros urbanisticos para a cosirde Complexo Hospitalar Federal na Il RA - Ceatd#a
outras providéncias'. tramitou na Camara MunidpaCidade do Rio de Janeiro e foi sancionado em
03/12/2013 A Lei Complementar n°130, que foi lipada no Diario Oficial em 04/12/2013, viabiliza a
execucdo da obra. Desta forma, aguarda-se a li@dss Ultima licenca (LMI) para o inicio pleno das
atividades de construcao.

46



2.2.3.2.

ACOES / SUBTITULOS — OFSS

Quadro A.2.2.3.2 — Agao/Subtitulos — OFSS

Identificacéo da Acao
Caodigo 2B52 Tipo: Atividade
Descricio Desenvolvimento Institucional da Gestdo Orcameat&manceira e Contébil do Fundo Nacional d4
¢ Saude e dos Fundos Estaduais e Municipais de Salude
niciati 02SE - Desenvolvimento Institucional da Gestao eggéria, Financeira e Contabil do Fundo Nac
niciaiva de Saude e dos Fundos Estaduais e Municipais deSau
Garantir acesso da populacdo a serv
de qualidade, comequidade e emtempo
" adequado ao atendimento das - ) -
10713 : Atividade
e necessidades de salde, aprirnorando%OOIIgO Tipo
politica de atencéo basica e a atengéo
especializada.
B e 2§§;e|goamento do Sistema Unico Cédigo: 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orcamentéria 36901 Fundo Nacional de Saude
Acéo Prioritaria ( )Sim ( X )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execucéo Orcamentéria e Financeira
N do subtitulo Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2
Localizador - . - Néo
& Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Process st
rocessados
0001/ Naciona 12.164.900 2.84( 2.440 2.84 2.810 -
Execucéo Fisica da Acéo - Metas
N° do subtitulo - Unidade de Montante
. Descricdo da meta . - -
Localizador medida Previsto |Reprogramado () Realizado
0001 / NacionalFundo apoiado Unidade 2797 R
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteds
N° do subtitulo — Execucéo Orgcamentéaria e Financeira Execucéo FISEa-(—ijtaZ
Localizador A i i - nidade de _
01/01/2013 Valor Liquidado Valor Cancelad Descricdo da Meta medida Realizada
0001 / Naciona - - - |Fundo Apoiado Unidade

a7
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Identificacé@o da Acao
Caodigo 8585 Tipo: Atividade
Descricao Atencgédo a saude da populagdo para procedimento®dia e alta complexidade
02PW - Reordenamento da atencgdo especializadaddsamtegralidade de atengéo, assim como
Iniciativa ampliagdo da atencgdo primaria e especializadades rde atencédo a saude, com qualificacdo das
praticas e da gestéo do cuidado, buscando assegsioéutividade
Garantir acesso da populacao a serv
de qualidade, comequidade e emtempo
L adequado ao atendimento das e N
G129 necessidades de saulde, aprimorandoCaOdlgo' 0713 Tipo: Atividade
politica de atencgédo basica e a atencéo
especializada.
Programa ggs;elgoamento do Sistema Unico Caodigo: 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orcamentaria 36901 Fundo Nacional de Saude
Acéo Prioritaria ( )Sim ( X )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execucéo Orgcamentaria e Financeira
N° do subtitulo Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 2
Localizad . . - N&
ocalizador Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Process d'gs 40
rocessadog
Ooii:lz:% de 37.268.936.986 86.579.p18 86.579.51B 75.859.473 55373 3.697.
Execucéo Fisica da Acéo - Metas
N° do subtitulo - Unidade de Montante
. Descricdo da meta . - -
Localizador medida Previsto |Reprogramado () Realizado
0033/ Rio d . )
10 0€ | procedimento realizado Unidade 1.857.549 - 179115
Janeiro
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
N° do subtitulo — Execucgéo Orgcamentéria e Financeira Execucéo Flllee:/Iectjasd
Localizador El@r & - - nidade de ,
01/01/2013 Valor Liquidado Valor Cancelad Descricdo da Meta medida Realizada
0033/ Rio d . ' .
e 3.607.89 3.607.893 93 1Procedimento realizado Unidadd 57.867
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Identificacé@o da Acao

Caodigo 20YJ Tipo: Atividade
Descrigao Sistema Nacional de Vigildncia em Sadde
Iniciativa 02Q5 - Fortalecimento da promoc¢éo e da vigilancisatde
Garantir acesso da populacdo a serv
de qualidade, comequidade e emtempo
" adequado ao atendimento das P e
e necessidades de saude, aprimrando%Odlgo' 0713 Tipo: Atividade
politica de atencéo basica e a atengéo
especializada.
B e Aperfeicoamento do Sistema Unico Cédigo: 2015 Tipo: Atividade

Saud:

Unidade Orcamentéria

36901 Fundo Nacional de Saude

Acéo Prioritaria ( )Sim ( X )Nao Caso positivo: ( )PAC () Brasil sem Miséria
Lei Orcamentaria Anual - 2013
Execucéo Orcamentéria e Financeira
N° do subtitulo Dotacao Despesa Restos a Pagar inscritos|2013
Localizador - . - Néo
a Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Process st
rocessadog
0001 / Naciona 49.815.266 9.966.374 9.966.374  9.274.063 9.274.062 704412
Execucéo Fisica da Acéo - Metas
N° do subtitulo - Unidade de Montante
. Descricdo da meta . - -
Localizador medida Previsto |Reprogramado () Realizado
0001 / NacionajPopulacdo coberta Unidade
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antggs
N° do subtitulo — Execucéo Orcamentéaria e Financeira Execucéo Flzlezﬁe(tjasd
Losalada alor em - D ic80 da Met nidade de| .
01/01/2013 Valor Liquidado Valor Cancelad escricdo da Meta medida Realizada
0001 / Naciona 704.412 704.41% 384.4B®pulacdo coberta Unida

Andlise Critica:
O INCA possui parte do orgamento das a¢fes: 2B52.D@kenvolvimento Institucional da Gestdo Orgcamentainanceira
e Contabil do Fundo Nacional de Saude e dos Fufskagluais e Municipais de Salde, 8585.0033 - Ateagiaide da
populacéo para procedimentos em média e alta codguixie 20YJ.0001 - Sistema Nacional de VigilancieSaude,
utiizadas para A¢des Nacionais, Tabagismo e paraiatentos de média e alta complexidade. O Instartoparticipacéo
nessas agdes, porém nédo é a UJ gestora dos recucsaosld® or isso, ndo ha indicagédo de meta fisicaadeli
exclusivamente pelo INCA, visto que o alcance da @&aacional. Os dados foram retirados do SIAFI Gerencial.
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2.2.3.3. MUDANCAS DE CLASSIFICACAO OCORRIDAS NA LOA
ESTABELECIDAS PELO MINISTERIO DA SAUDE

Ao longo

acoes.

do exercicio de 2013 o INCA reestrutural agbes de suas principais
atividades, conforme determinacdo da Secretarid\tdacdo a Saude. Essas mudancas nédo
impactaram na execucao de suas func¢des, promowgai@as um ajuste no codigo de algumas

Para melhor esclarecimento, segue quadro com gsagkes realizadas:

PROGRAMA DE TRABALHO - AGOES
2012 2013

Descricao Descricao Resumida

Desenvolvimento Institucional da Gestao Orcameat&ihanceira e Contabil dp . .
Ad t Geral 101222115858000p1  1012120152BEPPO

Fundo Nacional de Saude e dos Fundos Estaduaim&iphis de Saude ministragao Lera
Implantagéo _do Complg)(o Integrado do Instituto Naal de Cancer - INCA - n Novo Campus 103022015125H00B3  103022015125Hb000
Estado do Rio de Janeiro
Atengéo a saude da populagdo para procedimentao®dia e alta complexidade Plano Operativo Anua IAEEBS85003  103022015858500p7
Aperfelu;qamento, Aval|a(;aq e Desenvolvimento deds;é Servicos INCA 1030220158758003 10302201587580d02
Especializados em Oncologia - INCA
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde Acdes Nacionais 103052015617000p1  10305201520YJP005
Sistema Nacional de Vigilancia em Satde Tabagismo 10305201520QE0d01 1030520152OYJTOOG

2.2.3.4. ACOES — ORCAMENTO DE INVESTIMENTO - Ol

QUADRO A.2.2.3.4 — ACOES DO ORCAMENTO DE INVESTIMENTO

Identificag&o da Acéo
Codigo 125H Tipo: Projeto
Titulo Implantagédo do Complexo Integrado do Instituto Naal de Cancer - INCA - no Estado do Rio de Janeiro
Iniciativa 02PO - Implantacdo do complexo integrado do Instiflacional de Cancer - INCA
Garantir acesso da populagéo a servigos de qualidad
. comequidade e emtempo adequado ao atendimento . -
Objetivo o . no acdeq . 88‘390; 0713 Tipo: Atividade
necessidades de saude, aprimorando a politica de
atencdo basica e a atengdo especializada.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde Cadigo: 2015 Tipo: Atividade

Unidade Orgcamentéria

36901 - Fundo Nacional de Saude

Acao Prioritaria

( )Sim (X)Néo Caso positivo: ( )PAC ( Brasil sem Miséria

BExecucdo Financeira e Fisica

Execucado Orcamentéria e Financeira Execucao Fisica - Meta
Valor -« Unidade dqg
I — D da Met . .
Dotacéo Inicial Dotacgéo Fin Realizado escricao da Meta medida Previsto | Reprogramado Realizadl
50.000.000,p0  35.000.009,00 Complexo implantado % 37% 0% 0%
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Identificacéo da Acéo

Codigo 8758 Tipo: Atividade
Titulo Aperfeicoamento, Avaliagéo e Desenvolvimento deés;é Servicos Especializados em Oncologia - INCA
Iniciativa 02PB - Aperfeicoamento, avaliagéo e desenvolvimeetacdes e servicos especializados em oncolig@A

Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidad

e e o e hguorsa e e
atencao béasica e a atengéo especializada.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde Cadigo: 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orgcamentaria |36901 - Fundo Nacional de Saude
Acao Prioritaria ( )Sim (X)Néao Caso positivo: ( )PAC ( Brasil sem Miséria
Execugéo Financeira e Fisica
Execucao Orgcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Meta
Dotagéo Inicial Dotag&o Fin Re;/?zlc:do Descricdo da Meta Ur:\:l%?;ade Previsto | Reprogramaqo Realizadio
24.000.000,p0 19.999.548,759.833.361,6f Atendimento realizado Unidadd 271138 - 299.697

Despesas Liguidadas na conta investimento

Andlise Critica:

A meta prevista para a programatica 2015.125H.p883 o periodo foi de 37%. A meta fisica realiZ@ia% A previsdo
de conclusdo da fase de demolicdo das edfficag@&erges na area cedida ao INCA para constru¢&admpus nao foi
concretizada em virtude do IASERJ nao ter deso@upledamente a edificacdo de nimero 28, acarremdworrogacao
do prazo estimado para inicio da etapa de constr@&ontrato de demolicéo foi prorrogado por diezes até que em
30/7/2013 o servigo foi concluido. A partir desagadioram iniciadas algumas etapas de complementigéstudos como
sondagens, andlise de dimensionamento de cantedirds e subestagéo para atendimento a constfo¢@ampus a ser
iniciada, assim como analise detalhada dos prajdesutivos. Para formalizar a licenca da obraoe® de Lei
Complementar n° 43/2013 que 'Define parametrasnisticos para a construcdo de Complexo Hospitelderal na 1l RA -
Centro e da outras providéncias'. tramitou na Caramicipal da Cidade do Rio de Janeiro e foi samaglo em 03/12/2013
A Lei Complementar n°130, que foi publicada norBi®ficial em 04/12/2013, viabiliza a execucédootiea. Desta forma,
aguarda-se a liberacao das ultima licenca (LMIamainicio pleno das atividades de construcéo.

A meta prevista para a programatica 2015.8758.0883 o periodo foi de 271.138. O INCA superou e®ta em 10,52%.
No Relatdrio SIOP da Secretaria de Atengdo a SEEAIB) consta a realizacao de 298.301 atendime@tws.o objetivo de
aprimorar a coleta da dedos e melhorar a qualdadeformacao para a gestao, houve reprocessad@ststema no final
do més de janeiro de 2014. Todos os dados de mtmdi foram revistos e o total realizado pelotintstifoi retificado para
299.657 atendimentos em 2013.

Do valor executado em investimento 86% foram r@édiz em equipamentos e material permanente, atlav@istema de
Planejamento e Gestao - Sisplan.
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2.3

INFORMACOES SOBRE OUTROS RESULTADOS DA GESTAO

Foi firmado um Termo de Compromisso entre o Dirgk@ral do Instituto e os Coordenadores das aremsacdinalidade de pactuar

responsabilidades para o alcance de resultadosssqs no Painel de Indicadores do Sisplan.

Area Indicador Formula Finalidade Meta Resultado | Variagdo
Consumo de morfina Ndmero tiotal em mg de morfina administrada / NUnaer@acientes atendidos Mer?surar o consAumo de morfina no tratamento damdmica de 236,67 1177 53%
pelo servic pacientes com canc
Percentual de cirurgias programadas néo realizadd$inero de cirurgias programadas néo realizadasnekide cirurgias . ~ L
cC ’ e e ) Drogrr:lmadasl>L<l 1g(I Pos “ urg Avaliar a gestdo do mapa cirlirgico 12,039 15,70 31%
Quantidade de atendimentos de quimiote Somatério dos atendimentos de quimioter. Acompanhamento da producéo de quimiote 43.29¢ 43.40: 0%
Quantidade de campos irradiados na radiote Somatério dos campos irradiac Acompanhamento da producédo da radiote 202.80( 214.68t 6%
Quantidade de cirurgias realiza Somatério das cirurgias realizac Acompanhamento da producéo cirdr 9.48( 8.00¢ -16%
QA Quantidade de consultas méd Somatério das consultas médi Acompanhamento da producao ambulai 249.091 275.64¢ 11%
uantidade de internact omatoério das internacd companhamento da producéo de internagdo hos . . -6%
2 idade de i { S orio das i ) A hi d ducdo de i aoh 16.29¢ 15.37( 6%
| Quantidade de matriculas no Somatério de novas matricu Acompanhamento da absor¢éo de novos pac 8.52( 7.91% -T%
. ” =
S Quantidade de transplantes de medula 6ssea *Somatc_)rlo de tra}nsplantes de medula os~sea Acompanhamento da produgéo total de transplantesedela % 63 -34%
T Considerar autélogos, aparentados e nao-apam osse
£ Quantidade de visitas domicilia Somatério das visitas domiciliar Acompanhar a realizacdo de visitas domicil 14.40( 16.08' 12%
N Taxa de infeccao hospitalar 'r:l(;lrrzzrr(\)/igg )Ln;-eccgoes hospitalares por servico / Ndrde internacoes reahzadaicompanhamento da qualidade da assisténcia prestada 10,63% 4,90% -54%
C
| . -~ . . . . . Medir a mortalidade ocorrida durante a internagépialar
A Taxa de mortalidade hospitalar t'\'lwl;r::r;os(;ei dzbgzshzzogljislg? pacientes interné ero de pacientes que *Padronizacdo da nomenclatura no censo hospitalacdrdo 19,40% 16,50% -15%
P com a Portaria 3:
Numero de pacientes-dia / Nimero de leitos-diax 10
Taxa de ocupacio hospitalar * Considera-se para o célculo dos leitos dia n@aiador os leitos instalados ¢Padronizagédo da nomenclatura no censo hospitacatelo con 80.00% 75.06% &%
pac P constantes do cadastro do hospital, incluindoitus lbloqueados e excluindo os |a Portaria 312 ! !
leitos extra
. A . . . Relacionar o tempo médio e dias que os pacientesapecem
Tempo médio de permanéncia Total de pacientesTdital de saidas intern; do P ' qu pact 9,10 727 -20%
Area Indicador Formula Finalidade Meta Resultado| Variagdo
G P g:errizgtsuzlfe?:/arr:eritse Ez:::;jrz\slazz\sniocznt?d?gzss ggrrr?atério das quantidades de horas perdidas /detadras de trabalho x 100 Monitorar absenteismeairéude de problemas de salde 5% 6,199 24%
E
E
S D s Percentual de ocorréncias de acidentes de trabalidntero de acidentes de trabalho no més / Numero de profissipresentes|konitorar o nimero de acidentes de trabakho visando avadiar 1.50% 0.93% -38%
TE o |INCA, efetivamente notificados 100 medidas corretivas implementadas ’ '
A
o) g Percentual de profissionais do INCA que participgi@uoantidade de profissionais do INCA que participaram delifiqagéo técnicotMonitorar a abrangéncia dos processos de capacitacd d%o/ 17% 16%
de processo de qualificagéo técnico-profissional 1profissiona| / Quantidade total de profissionat)f profissionais da instituic&o. ’ ° °

52



Area Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado | Variagdo
Conceito da Pés-graduacgéo atribuido pela C/ Grau atribuido pelos critérios fixados pelo cordiééCAPE! Avaliar a qualidade da formacéo de pesquisadoresasce 5 6 20%
E Evaséo Discente [(Numero de alunos que desistem do curso / Nnaabde alunos matriculado Avaliar a qualidade dos cursos e avaliar as cals&vasao 10,00% 25,00%) 150%
por semestre) - 1] x 1
N Média de artigos publicados em revistas indexgdas ) ) . . ) . .
S Qualis maior ou igual a Bl1(Capes/Medicina), Eu(n:;roei;\?er:ﬁ?:a';u/blzcui(:gfoe drz rz\ftj;;z(i?:s s maior ouiguala Mensurar a produgéo cientffica dos pesquisadores 2 03 3 52%
! pesquisadt P pesq
g Namero de alunos orientados, —por pesqus%dc?r%atério de alunos orientados por pesquisadoencitio na Pés-graduacéo
credenciado no Programa de Poés-graduagdo srtlﬁgfo sensu por pesq g ¢ Mensurar o nimeo de alunos orientados na P és-gradua 3 1 -67%
E sens!
Numero de orientagcdes em andamento, por pesquisiddorero de orientagdes no programa de bolsas do INQAmero de Mensurar o nimero de orientacdes, por pesquisd@ragrama 3 28 7%
p no programa de bolsas do IN! pesquisadore de bolsas do INC/ ’
Percentual de alunos do Programa de residfaimero de alunos da Residéncia multiprofissiomddmtiados / Nimero total de .
E centual au g N : 12 multiprofissiondd u Mensurar a formagao profissional do INCA 90,009 @50 -7%
S multiprofissional diplomados ao & egressos no ano x 1
Q Percentual de defesas de teses e dissenagﬁeﬁl,t;r(])gro de teses e dissertacdes no periodo reguimiédiimero de alunos
U alunos inscritos na Pés-graduagéo stricto sensu %Etc Qs x 100 ¢ pert 9 ! Mensurar a produgdo de teses e dissertacdes dgrdthmcao 90,00% 47,78% -A7%)
| do prazo regulament
Percentual de pacientes atendidos em projetogNieero de pacientes incluidos em ensaios clinio@no corrente / Nimero totq . . . -
© i - paci ' proj . pact es incl I I u Lvallar a capacidade do INCA para realizar pesclisza 10,00% 1,50% -85%
A pesquisa clinic de pacientes atendidos x 1
Percentual de residentes médicos diplomados ao ar%umero de residentes médicos diplomados / Ndmeredidentes médicos Avaliar a formagéao profissional do INCA 80,00% 7360 -9%
egressos no ano x 1
Area Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado| Variagdo
A Média das disponibiidades individuais apuradasistema Dinamus ) ) - ] " .
D Disponibiidade de equipamentos criticos Disponibiidade (%) = [Tempo (em horas) do periodo anatisadlempo (engzggzgai:?;;gﬂd?z (’3/(')5 d.en?:;pi‘rgzzzs adtidas areas 92,00% 95,16% 3%
M horas) de equipamento parado / Tempo (em horgmnitado analisado] x 100%4 pa, g
! Percentual de processos emergenciais Total de processos abertos em regime emergencial (24-Iotal @e processos [idedir o percentual de processos emergenciais em relagaxedo t
N ) . - 10,00% 8,78% -12%
| Modalidade: 24-1\ periodo x 10 dos processos emitic
s Percelntual do valor comprado em carater emerger(i,lg{al comprado em regime emergencial (24-IV) / Totaprado x 100 Medlr~ o percentual do valor comprado em caratergemeial en 5,00% 2.28% 54%
T Modalidade: 24-I\ relacéo ao total compra
R Tempo médio total de tramite de processos Tempo em dias entre a abertura e liberagédo dos processossdpanénodalidadéledir o tempo médio total de tramite de processos 240 000 100%
A Modalidade: 24- I\ 24 1V / Numero de processos por modalidade Z Modalidade: 24 I\ ' ’
C Tempo médio total de tramite de processos Tempo em dias entre a abertura e liberagéo dos processossdpanénodalidadéledir o tempo médio dos processos de compras
p : ; = . . ~ . R 140 146,52 5%
A Modalidade: Pregi de pregdo / Nimero de processos por modalidadeedé Modalidade: Pregi
o] Variagio de pregos [(Iten; comprados quantidade x prego) - (Iteng compradesitijade x pregdledir a variagéo de precos da compra atual em relagap a%,SSO% 037% -85%
anterior) / (Itens comprados quantidade x precer@n} ] x 10( precos praticados na compra ante
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Area Indicador Formula Finalidade Meta Resultado | Variag&o
Medidas da (,l‘onvengao Quadro para o Control asgr%atério de Medidas da Convencéo Quadro consafidaw aperfeicoadas Avaliar o cumprimento das Msedith Convengao Quadro 2 3 50%
Tabaco consolidadas ou aperfeigoi
gﬂ;ﬁ;?ai? avalages in loco e & distancia dos feix §c§jr%atério de avaliacdes locais e postais realizadas Monitorar a qualidade dos servigcos de radioterapia 140 99 -29%
Nimero de relatérios de acompanhamento | dos Avaliar a evolucdo das acdes de controle do cancer de cplo de
indicadores referentes ao controle do cancer de cgltoti de relatérios emitidos , 3 3 0%

. . Gtero e de mama
utero e de mama _emitic
Numero de Unidades da Federagdo com Regstfo de Avaliar a participacdo nacional do INCA na qualificacéo |dos
Cancer Hospitalar (RHC) e de Base Populac|dmthl de UF Monitoradas registros da Rede de Atengiio Oncolégica 23 22 -4%
(RCBP), monitorados pelo INC
p Numero de RHC em CACON com atividade operacional que esizando d
R SISRHC / Nimero total de CACON com RHC em atividaperacional x 100
5 Percehtual de CACON com RHC que utiizal RdHC implantados e em atvidade operacional = equipe té}c@ioiardenador ?Avaliara utiizagio do apicativo SISRHC 95,009 5005 5%
E aplicativo SISRHC registradores) executando coleta e armazenamento @etr@ios dados;
N atendendo aos critérios de infraestrutura estabelecidlns INCA, em manual
C técnico, sobre implantagédo de registros de cancer (excec&stado de Sjo
A Paulo)
o Percentual fje fumgqtes adutos (maior .OL.j gual 1\{1318 ero de adultos (>= 18 anos) fumantes / Ndmero de adultesl@anos)identificar a prevaléncia de aduftos fumantes no pais dgan
anos) no pais (Capitais dos Estados brasileiros e Djs ré’g ) o L . N L o } 13,8% 12,0% -13%
. ™ . . entrevistados (capitais dos estados brasileirostet®Federal) subsidiar as a¢des direcionadas para a redugabalgitmo
E Federal) identificado pela pesquisa Vigitel
Percentual de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com irfodes
\ consolidadas (a partir do ano calendéario de 1998) / Numeaab de RCBP e
| atividade operacional x 100
G
| DefinigGes:
E Percentual de RCBP com informagéo consolidada |Informacéo consolidada = banco de dados que estejam corpectea coleta dé\valiar a producéo de informagdes pelo RCBP 859 929 % 8
QA dados encerrada para no minimo 03 anos calendario - submetigvisa
('\; criteriosa e, consequentemente, corre¢do de incoeréac@sos, pronto pafa
| publicacéo e divulgacéo.
A Sob a geréncia direta do INCA = planejamento e apoio té@pevsacional dp
INCA.
Numero de RHC em CACON em atividade operacional e base @admldg
dados com envio dessa base para o IntegradorRHC / Nimerdeo@ACON
com RHC em atividade operacional x 100
RHC implantados e em atividade operacional = equipe técfucardenador fe
Percentual de RHC com base enviada para o Intedradistradores) executando coleta e armazenamento @etr@os dados;, ~ I
RHC (RHCBrasil) atendendo aos critérios de infraestrutura estabelecidins INCA, em manu /lb\vallar adesdo e a utiizagdo do IntegradorRHC 8600 70.25% 17%
técnico, sobre implantacéo de registros de cancer
Base de dados consolidada = banco de dados que estejam cepeatik@ cole
de dados encerrada para no minimo 01 ano calendario - sdbrreterificacéo th
inconsisténcias e pronto para publicacdo e divak
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3. PARTE A, ITEM 3, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.
3.1ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Com o objetivo de atender as diretrizes de govermstitucionais, a Portaria 031/04, de
09 de fevereiro de 2004 instituiu o0 Modelo de Gefarticipativo e Compartilhado. O Sistema
de Geréncia Colegiada tem por nucleo o conjuntddeas colegiados de gestado participativa,
composto pelas seguintes instancias: Conselho éatilso, Diretoria Executiva, Camaras
Técnico-Politicas, Conselho Consultivo, Conselh@ideética.

Conselho Deliberativo

Ao Conselho Deliberativo cabe formular e examimampaliticas institucionais, definir
linhas estratégicas de acdo, deliberar sobre oejplamento orcamentario anual, aprovar e
acompanhar o planejamento estratégico. E a instaméixima para tomada de decisbes no
Instituto. E presidido pelo Diretor Geral e compostm a participacdo das seguintes instancias:
Chefia de Gabinete; Coordenacdes das areas: Adrathia, Assisténcia, Ensino, Pesquisa,
Prevencéo e Vigilancia, e Gestdo de Pessoas; Bsettas Unidades Assistenciais; Divisdo de
Planejamento; Divisdo de Comunicacdo Social; Assess de Relacdes Institucionais e
Juridica; Coordenadores das Camaras Teécnico-Rglitc Representantes: da Fundacdo Ary
Frauzino, dos Funcionarios — AFINCA e do INCAVoldund.

Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politieasestratégias aprovadas pelo
Conselho Deliberativo, elaborar acbes referentes Pdanejamento Tatico-Operacional,
acompanhar e avaliar o desempenho das unidadésot@tentificas, administrativas e de apoio
aos programas desenvolvidos pelo INCA. E formada péretor Geral; Chefia de Gabinete;
Coordenadores das areas: Administrativa, Assisieisino, Pesquisa, Prevencdo e Vigilancia,
e Gestao de Pessoas; Divisao de Comunicagao &doiaisdo de Planejamento.

Camaras Técnico-Politicas

Visa ampliar o espaco de discussdo da area temaéboatruir propostas a partir de
diferentes olhares e saberes; fortalecer a gesdéticipativa e compartilhada; e identificar
oportunidades que levem ao aumento da eficiéniicadce e efetividade.

As Camaras Teécnico-Politicas constituem instanales debate institucional, de
composicao multidisciplinar, ndo hierarquizadaaedb abertas a participacdo de funcionarios
de diversos setores e convidados externos, coném @gsessor do Conselho Deliberativo no
processo de avaliacdo e acompanhamento do plamgf@mmaual. Sua composicdo tem a
duragdo de um ano prorrogavel até dois anos, cpartiipacdo de um coordenador por CTP
indicado pela Dire¢ao Geral; um subcoordenadorQid? indicado pelo coordenador da CTP e
dez vagas por CTP com pelo menos um membro eleitericente a cada Coordenacéo.
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S&o quatro as Camaras Técnico-Politicas:
Atencao Oncologica

Informacéo, Educacédo e Comunicacao
Incorporacao Tecnoldgica
Desenvolvimento Institucional

PR

Conselho Consultivo do INCA — CONSINCA

O Conselho Consultivo tem por fungédo pronunciareggndo solicitado pela Direcao
Geral, sobre a politica de controle do cancer esemvolvimento destas acfes nas entidades
publicas e privadas que integram o SUS. O CONSICéxistia antes da implantagdo do novo
modelo, passou por uma reformulacdo, sendo incadpod sua participagdo os usuarios do SUS
e ampliada a representacdo do Ministério da Saideonselho é presidido pelo Diretor Geral
do INCA, formado por entidades técnico-cientificeacionadas a atencdo ao cancer,
prestadores de servicos ao SUS, gestores e usdari®igsS.

Composicéo do CONSINCA

* Ministério da Saude: Departamento de Sistemas eeRédsistenciais/Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Regulacdo, A#&aliag@ Controle de
Sistemas/Secretaria de Atencdo a Saude, Deparmamet¢ Apoio a
Descentralizacdo/Secretaria Executiva, Departamel@oAnalise de Situacbes em
Saulde/Secretaria de Vigilancia em Saude e Seaetdri Ciéncia, Tecnologia e
Insumos/MS;

» Direcao Geral do INCA;

e Sociedades Cientificas: Sociedade Brasileira decéalogia - SBC, Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC, SociedadasBeira de Oncologia Pediatrica -
SOBOPE, Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologi&BCO, Setor de Radioterapia
do Colégio Brasileiro de Radiologia — RT/CBR, Sdai@e Brasileira de Enfermagem
Oncoldgica - SBEO, Fundacao Oncocentro de Sado Pall@SP, Associacao Brasileira
de Po6s-graduacdo em Saude Coletiva — ABRASCO;

» Conselho Nacional de Secretéarios de Saude — CONASS;

» Conselho Nacional de Secretarias Municipais de SaldONASEMS;

» Usuarios — Dois representantes indicados pelo FONamional de Portadores de
Patologia, integrantes do CNS;

» Prestadores do SUS: Confederacdo Nacional dassSaatas de Misericordia, Hospitais
e Entidades Filantropicas - CMB, Associacdo dospiais Universitarios e de Ensino -
ABRAHUE, Associacao Brasileira de Instituices Ritapicas de Combate ao Cancer -
ABIFICC.

Conselho de Bioética - CONBIO

Tem carater multidisciplinar e assessora a Dirggaoal quanto aos conflitos morais
referentes & prevencdo, educacdo, pesquisa, tratanee cuidados paliativos na area da
oncologia. E composto por um oncologista, um pe@dl clinico (ou psicanalista), um
enfermeiro, um jurista, um bioeticista, um admnaigor e um representante dos usuarios.
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3.2AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DOS CONTROLES INTERNOS

Quadro A.3.2 — Avaliacéo do Sistema de Controles tkrnos da UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES

1. A alta administracdo percebe os controles internos camereciais a consecucdo dos objetjvos
da unidade e ddo suporte adequado ao seu funciab@me
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ e@elpidos por todos os servidorgs e

funcionarios nos diversos niveis da estrutura déade. X
3. A comunicacgédo dentro da UJ é adequada e eficient X
4. Existe c6digo formalizado de ética ou de conduta X

5. Os procedimentos e as instrugées operacionais sdo pzattos e estdo postos emdocumefptos
formais. r

6. H4 mecanismos que garantem ou incentivam a participagéduhciondrios e servidores clos
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracao dos proeettis, das instrugées operaciopais X
ou cédigo de ética ou conduta.
7. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo acommenltad definicbes claras das
responsabilidades.

8. BExiste adequada segregacao de func¢des nos paxestividades da competéncia da UJ. X

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

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicioresdao formalizados. X

11. Ha clara identificacdo dos processos criticos para aemrgdo dos objetivos e metas] da

unidade. X
12. E pratica da unidade o diagndstico dos riscos (de origtammia ou externa) envolvidos ros

seus processos estratégicos, bem como a identificacdoodealpidade de ocorréncia desges X
riscos e a consequente ado¢do de medidas para-tosig

13. E pratica da unidade a definicio de niveis de riscos ojperais, de informagbes e pe

conformidade que podem ser assumidos pelos diverises da gestao. X

14. A avaliagéo de riscos é feita de forma continua, de modiertificar mudancas no perfil fle X
risco da UJ ocasionadas por transformacdes nogatakiinterno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificddosdo a serem tratados em uma eqcalg

de prioridades e a gerar informacgfes Uteis a tomadieciséo. X

16. Nao ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam deesrrdatfragilidades nos proces$os

internos da unidade. X

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidetaurrar sindicancia para apyrar
responsabilidades e exgir eventuais ressarcimentos X
18. H& norma ou regulamento para as atividades de guardayese inventario de bens e valoyes

de responsabilidade da unidade X
19. Existem politicas e ac¢des, de natureza preventiva ouetiecghio, para diminuir os risco$ e

alcancar os objetivos da UJ, claramente estabalecid X

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apragrieduncionam consistentementq de

acordo comum plano de longo prazo. X

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem apstpriado ao nivel de beneficlos

gue possamderivar de sua aplicacao. X

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abraggyentazodveis e estio diretamg¢nte

relacionadas com os objetivos de controle. T X
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Quadro A.3.2 — Avaliagdo do Sistema de Controles &inos da UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES

23. A informacado relevante para UJ é devidamente iderdificadocumentada, armazenadga e

comunicada tempestivamente as pessoas adequadas. X
24. As informagbes consideradas relevantes pela UJ sdaaktde qualidade suficiente ppra X
permitir ao gestor tomar as decis6es apropriadas.

25. A informac&o disponivel para as unidades internas egassda UJ é apropriada, tempesfva, X
atual, precisa e acessivel.

26. A Informacgéo divulgada internamente atende as expeasados diversos grupos e individjos X

da UJ, contribuindo para a execu¢ao das respoitsalss de forma eficaz.

27. A comunicacao das informacdes perpassa todos os niig#rduicos da UJ, em todas|as X

direcdes, por todos 0s seus componentes e poateda estrutura.

28. O sistema de controle interno da UJ é constantementearaad para avaliar sua validadg e

gqualidade ao longo do tempo. X
29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerdeguado e efetivo pelas avaliagpes X
sofridas.

30. O sistema de controle interno da UJ tem camittilo para a melhoria de seu desempenho. X

Andlise Critica: A metodologia utilizada, para o devido preenchimento dodgaafoi a resposta em grupo, onde fo

am

discutidas implicagGes metodoldgicas, tedricas e petsascfuturas. Os participantes representam a Direcaol,Ggra

Coordenacao de Administragéo Geral e a Divisdoaleeamento.

Para desenvolver ainda mais o Ambiente de Controle, eniseademportancia da realizacdo de pesquisa de clima / eefjuet
afimde incrementar o Plano de Comunicagéo Interna do INGImbEm pretende-se ampliar a divulgacéo e formalizacpo de
contrato interno de ética e conduta, alémda reavaliacddelagacdes de autoridade e competéncia para o apontanagnto d

melhorias.
Nos itens relacionados a Avaliacdo de Risco, foram esteildak algumas acdes para o aprimoramento deste quesit(
divulgacao das prioridades de cada coordenacgéo pactuadasieido da Diretoria Executiva e criacdo de metodologial
analise de risco das prioridades institucionasn®lde Gerenciamento de Risco).

como
pa

Para ampliar a informacao e comunicacao interna, seraadalium plano de acéo, de forma que todos tenham acegso as

principais ac6es do INCA.

Escala de valores da Avaliagéo:
(1) Totalmente invalida: Significa que o conteldo da afirmativa é integralbeendo observadono contexto da UJ.

(2) Parcialmente invéalida: Significa que o conteldo da afirmativaparcialmente observadono contexto da UJ, porémem su§g
minoria.

(3) Neutra: Significa quendo ha como avaliarse o conteldo da afirmativa € ou ndo observadoontexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o conteldo da afirmativaacialmente observadono contexto da UJ, poréram sua maioria

(5) Totalmente valido.Significa que o conteldo da afirmativa é integraite@bservadono contexto da UJ.
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3.4SISTEMA DE CORREICAO

O Instituto Nacional do Cancer José Gomes da$ibsenvolve atividades de apuracao
de denuncias, juizos de admissibilidade, invesdigagreliminar, apoio logistico-técnico na
formacao de comissdes de Processos Administrabiszsplinares e comissdes de sindicancias,
por meio de uma assessoria denominada Assessori®raedimentos Administrativo-
Disciplinares e Sindicantes — APADS/CGP/INCA.

Prestando auxilio aos gestores em relacédo a dusalas a area correicional, corrobora
assim para que gestores e todos os servidores@h ffldssam ter um suporte técnico-legal nos

assuntos envoltos a area disciplinar, reforcand@roxipios que norteiam a Administracao
Publica.

Mediante a criacdo da Corregedoria-Geral na estratol Ministério da Saude, segundo o
Decreto n°8.065/2013, que revogou a competénciaagtexiormente os institutos e hospitais
federais tinham em instaurar processos sindicaatdazer julgamentos referentes a este
processo, a instauracdo de Procedimentos AdmitvsisaDisciplinares e Sindicantes sao
encaminhados ao Corregedor-Geral do Ministérioadal&.

Esta em andamento estudo para uma proposta judtwragedoria Geral do Ministério
da Saude de instauracdo de uma seccional desieg€daria no INCA.

De acordo com os demonstrativos constantes dos 8he 5.1.3 deste Relatorio, no
periodo de 2013, a Assessoria Disciplinar atuoul8nprocedimentos, por meio das diversas
comissdes que compbs, sendo: 02 sindicancias; O5Prdeedimentos Administrativos
Disciplinares Ordinarios; 11 de Procedimentos Adstiativos Disciplinares Sumarios.

No periodo de 2013, a Assessoria Disciplinar ateow 02 sindicancias; 05 de
Procedimentos Administrativos Disciplinares Ordiogr 11 de Procedimentos Administrativos
Disciplinares Sumarios, conforme discriminado augegno item 5.1.3.
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N° do Processo

Espécie de
Procedimento

Objeto

Unidade da apuracéo

25410.003922/2011-39

PAD Ordinario

Suposto afastamento irregular do pai
para estudos

Servico de Anestesiologia/INCA

25410.000355/2007-82

Sindicancia

Suposta irreguldedam Concorréncia

Comissao Permanente de Licitd

25410.002261/2011-24

PAD Sumario

Suposto abandomad®e

Enfermagem - HCI

25410.001541/2011-15

PAD Ordinario

Suposta falsiicage documento

Enfermagem - HCI

25410.003852/2012-08

PAD Ordinario

Suposta falsiicage documento

Servigco de Radiologia - HCI

25410.002098/2013-61

Sindicancia

Furto Notebook e Wt Fotogréfica

Divisdo de Engenharia e
Infraestrutura

25410.000924/2013-38

PAD Ordinario

Conduta inadequksdservidor

Servigo Social do HCIV

25410.000895/2012-23

PAD Ordinéario

Conduta inadequkedservidor

Apoio Logistico/ COAGE

25410.003157/2013-19

PAD Sumario

Suposto abandomad®

Servico de Enfermagem/CEMO

3.5CUMPRIMENTO PELA INSTANCIA DE CORREICAO DA PORTARIA N°
1.043/2007 DA CGU

cdo

A APADS desenvolve suas atividades em consonameraas diretrizes da Portaria n°
1.043, de 24 de julho de 2007, da ControladorialGr Unido — CGU.

3.6INDICADORES PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO DO MODEL O DE
GOVERNANCA E EFETIVIDADE DOS CONTROLES INTERNOS

O INCA utiliza os indicadores apresentados no subiR.3 tanto para acompanhar o
desempenho da gestdo quanto para monitorar e ravaliuncionamento do modelo de
governanca adotado pela unidade jurisdicionada, (i como para avaliar a efetividade dos
controles internos na garantia do alcance de dgatwws estratégicos estabelecidos.
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4. PARTE A, ITEM 4, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

4.1

4.1.2 Movimentacao de Créditos Interna e Externa

EXECUCAO DAS DESPESAS

Quadro A.4.1.2.1 — Movimentagdo Orcamentaria Intera por Grupo de Despesa

Movimentacao dentro de mesma Unidade Orcamentériantre Unidades Jurisdicionadas Distintas
UG Despesas Correntes
Origem da 1 Heselimedinenaia 1-Pessoale] 2-Jurose 3 — Outras
Movimenta¢ad Concedentd Recebedofa Encargos Encargos da Despesas
Sociais Divida Correntes
Concedidos
*x 250052 i 368.222.64p
369011012120152B520000 2
36901103022015125H0C00 1.593
Recebidos 3690110302201587580(02 277.824
36901 250052
3690110305201520YJ0(05 5.555
3690110305201520YJ00PG 4.411
3690110302201585850(07 86.579
UG Despesas de Capital
Origem ca 1 Classifica¢éo da acéo 4 5_| des |6 — Amortizaca
Movimentag&ol Concedent¢ Recebedofa - — Inversoes 16 — Amortizagag
Investimentos Financeiras da Divida
Concedidos
) 36901103022015125H0000 35.000J000
Recebidos 36901 250052
3690110302201587580(02 19.999|549
Movimentagao entre Unidades Orgamentarias do mesn@rgéo
UG Despesas Correntes
Origem da~ 1 heeiisas 605 1-Pessoale] 2-Jurose 3 - Qutras
Movimentacad Concedentd Recebedofa Encargos Encargos da Despesas
Sociais Divida Correntes
Concedidos
Recebidos
UG Despesas de Capital
SlgiSlne. 1 Classificacéo da acéo 5 izacs
Movimentacao Concedentd Recebedola 4 = 5 - Inver§oes 6 — Amo’rt.lzagao
Investimentos Financeiras da Divida
Concedidos
Recebidos

** Conforme a Divisdo Or¢camentaria e Financeiratddsstituto, esse dado € pertinente apenas aofsetnceiro do
Ministério da Saude, visto que ndo consegue obt@-ISistema Financeiro - SIAFI Operacional.
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4.1.3 Realizacdo da Despesa

4.1.3.5Despesas Totais por Modalidade de Contratacdo - Qid#os de
Movimentacao
Quadro A.4.1.3.5 — Despesas por Modalidade de Coatacao — Créditos de Movimentag&o
Despesa Liguidada Despesa paga
Modalidade de Contrata¢&o 2013 2012 2013 2012

1. Modalidade de Licitag8o (a+b+c+d+e+f+q) 228.613.631 217.704.916 223.490.925  208.031.52

a) Convite - -

b) Tomada de Precos E - -

c) Concorréncia 7.607]860 3.475.53B .58D.954 3.475.538

d) Pregédo 221.005.7f1 214.228.47) 215.900 204.555.992

e) Concurso - - :

f) Consulta - -

g) Regime Diferenciado de Contratagdes Puljlicas - - .
2. Contratagdes Diretas (h+i) 11@2.438 106.027.8]L1 118.835 98.716.704

h) Dispensa 80.2105622 83.862.71p 80.016 77.715.434

i) Inexgibilidade 36.511.916 22.165.09 34.960 21.001.240
3. Regime de Execucao Especial 27.601 23.478 27.601 23.478

j)  Suprimento de Fundos 27.60 23.67B 27.601 23.6f8
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 36547 319.374.7p1 362.27 319.374.72

k) Pagamento em Folha 368.101.1 319.273.61)L 368.100 319.273.61J1

) Diarias 121.5p2 10111 121.502) 101.111
5. Outros : N&o se Aplica 7.1205 4.809.395 7.121.205 4.809.30
6. Total (1+2+3+4+5) 720.707 .16 647.939.531 714.696.p47 630.955.92

Fonte: Siafi Gerencial . Grupo de itens utilizaBeecucao Total
* Qutros: Foi lancado a modalidade 08 - Nad\pkca
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4.1.3.6Despesas Totais por Grupo e Elemento de Despesaréditos de Movimentacao
Quadro A.4.1.3.6 — Despesas por Grupo e Element® Despesa — Créditos de Movimentagcao

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa

Empenhada

Liquidada

RP ndo processados

Valores Pagos

1 — Despesas de Pessoal

2013

2012

2013

2012

201 2017

2033 2012

08 -Outros Benef.Assist. do Servido

8.365,2(0

68.533,93

98.364,20

68.533,9B

98.365,2p

68.533|93

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

339030

155.252.9]

157.879|232 141.973.74

142.426.p44

1B 18] 15.452.6

138.309234 132.559.944

339039

65.133.p01

5.595.86p 11.849.

54.419).24 64.181.7¢8

339037

60.032.9%

il
76.983|178 74.599.730
113.845|711 54.437.0%4

106.901.B14

9.499.48% 6.943.9

73.044.163 101.222.395

Demais elementos do grupo

P4
84.099.214
b3

3

77.872.14

7.873|076 76.802.633

7.558 P67

5.040.14B 314.

72.36( 7.557.017

DESPESAS DE CAPITAI

Grupos de Despesa

Empenhada

Liguidada

RP nao Processados

Valores Pagos

4 — Investimentos

2013

2012

2013

2012

2013 | 2012

2013 2012

449051

36.133.400

50400

348.810

35.784.130 50.400

000

348.87

449052

17.816.972

8.27 8.434.3]6

4.569200

9.382.047 4.513.

DA2

7.670.04 4.080.789

449039

1.050.977

22.034

1.050.1y7

2.084].39

- 643

b3

7 e k=)

1.050.11 2.0801395

Demais elementos do grupo

5 — Inversdes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6 — Amortizagéo da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Fonte: Siafi Gerencial . Grupo de itens utilizaBeecucao Total
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4.3 MOVIMENTACAO E OS SALDOS DE RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS

ANTERIORES

Quadro A.4.3 - Restos a Pagar inscritos em Exercid Anteriores Valores emR$ 1,00

Restos a Pagar Processados

Inér::cr)isgo Montante 01/01/2013 Pagamento Cancelamentg Saldo gypa 31/12/2013
2012 16.976.162 16.976.7¢2 - 12.892
2011 87.453 82.2¢4 . 5.184
2009 455.$32 455.632 - -

Restos a Pagar ndo Processados
Ano de

Inscricaio Montante 01/01/2013 Pagamento Cancelamentg Saldo gypa 31/12/2013
2012 90.117.%54 37.542.941 (2.877.493) 49.684.108
2011 30.038 30.038 . -
2009 2.209.989 2.209.999 - -

Fonte: Siafi Gerencial . Grupo de itens utilizaBxecucgéo Total

Foram mantidas as medidas de acompanhamento dms gta entrega dos materiais com aplicacdo desnoltqué
tem surtido efeito no sentido de diminuir a inadéngia dos fornecedores. Saldo a pagar de RefRagar ndo
Processados exercicio 2012 representado pelo daldmpenho 803259/2012 - empenhamento parciakrdoe®so
3190/2010 - CC 04/11 - Contrato 121/12 - Objetaplantagdo do complexo integrado do INCA - Pamga de
trabalho 103022015125H0033 conf.publicado na L@%ra eminicio de execugdao.
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4.5 SUPRIMENTO DE FUNDOS

4.5.1 Suprimento de Fundos — Despesas realizadas por meia Conta Tipo “B” e por
meio do Cartdo de Crédito Corporativo

Quadro A.4.5.1 — Despesas Realizadas por meio dantoTipo “B” e por meio do Cartao de Crédito

Valores em R$

Corporativo (Série Historica) 1,00
Suprimento de Fundos
. . Conta Tipo “B” Grie
Exercicios Saque Fatura Total (R$)
Quantidade (a) Valor Quantidade (b) Valor Quantidade (c)valor (at+b+c)
2013 - N&o se aplca | Nao se aplida 69 27]601 27.6(
2012 L Nao se aplka 1 Naoseaplida 67 23|678 23.61
2011 L Nao se aplka 1 Naoseaplida 60 25970 25.91

A aplicacdo dos recursos estd em conformidade degisdacao, visto que é utilizado no atendimergo d
excepcionalidades. As aquisicBes séo precedidasmrulta ao sistema de controle de estoque pafieagiio, todas
aquisicbes sdo acompanhadas das respectivascpistdis que constam das prestacdes de conta.

4.5.3 Suprimento de Fundos — Cartao de Crédito Corporatio (CPGF)

Quadro A.4.5.3 - Despesa Com Cartdo de Crédito Cappativo por UG e por Portador

Valores emR

1,00
Valor do Limite Valor
Portador CPF Individual Saii FE—— Total
CodigodaUG1 | 250052 Limite de Utilizac&o da UG 96.(J00

JOSE MAURICIO T. DA SILVA 728.988.447-7R - 21778 21.71
ANTONIO LOPES TAVARES 777.028.837-15 - 5.828 5.87

Total Utilizado pela UG - - 27.601 27.6(

Total Utilizado pela UJ - - 27.601 27.6(
Fonte: Siafi Gerencial . Grupo de itens utilizaBxecucéo Total
4.5.4 Prestacdes de Contas de Suprimento de Fundos

Quadro A.4.5.4 - PrestacBes de Contas de Suprimerti® Fundos (Conta Tipo “B” e CPGF)
Suprimento de Fundos
Conta Tipo “B” CPGF
2013 2012 2011 2013 2012 2011

Situacdo Qtd. Valor Qtd. Valor | Qtd. | Valor | Qtd. Valor Qtd. Va lor Qtd. Valor
PC néo Apresentadas] Nao se aplica - - -
PC Aguardando Analige N&o se aflica
PC em Analise N&o se aplca
PC nédo Aprovadas Néo se aqlica - .
PC Aprovadas Nao se ap'ca 15| 27.684 9 23.67 7 19.971

Fonte: Siafi Gerencial . Grupo de itens utilizaBecucéo Total

65



5. PARTE A, ITEM 5, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

5.1 ESTRUTURA DE PESSOAL DA UNIDADE

5.1.1 Demonstracdo da Forca de Trabalho a Disposi¢do dandlade Jurisdicionada

5.1.1.1l otagao

Quadro A5.1.1.1 — Forca de Trabalho da UJ — Situdio apurada em 31/12

Lotacdo Ingressos nq Egressos )
Tipologias dos Cargos Autorizada Efetiva Exercicio | Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) 3.584 3.183 44 54
1.1. Membros de poder e agentes politicos 1 g - 1
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.234). 3.58) 3.1F3 44 da
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgédo 3.58¢ 3.17 44 49
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio desaead - - 1
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio [ 6 - 5
1.2.4. Servidores requisitados de outros orgéesfers - -
2. Servidores com Contratos Temporarios 1 - b 1
3. Servidores sem Vinculo com a Administracéo Pliba 44 2043 85 7
4. Total de Servidores (1+2+3) 4.03 3.3$6 129 6]

Fonte: SIAPE
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5.1.1.2Situacdes que Reduzem a Forga de Trabalho da Unidad

Jurisdicionada

Quadro A.5.1.1.2 — Situagbes que reduzem a for¢atlabalho da UJ

Quantidade de
Tipologias dos afastamentos . Pes:soas na
Situacdo em 31 04
Dezembro
1. Cedidos (1.1+1.2+1.3) 15
1.1. Exercicio de Cargo em Comissdo 14
1.2. Exercicio de Fun¢éo de Confianga
1.3. Outras Situacdes Previstas em Leis Esgeifespecificar as leis) 1
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4) 86
2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo
2.2. Para Estudo ou Missdo no Exterior 46
2.3. Para Servico em Organismo Internacional
24. Para Participacdo em Programa de Pés-Giadstricto Sensu no Pais
3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5)
3.1. De Oficio, no Interesse da Administragéo
3.2. A Pedido, a Critério da Administracéo
3.3. A pedido, independentemente do interesskdininistracdo para acompanhar conjuge/comparjheiro
3.4. A Pedido, Independentemente do Intereasedininistracdo por Motivo de saude
3.5. A Pedido, Independentemente do Intereastedininistracdo por Processo Seletivo
4. Licenca Remunerada (4.1+4.2) b
4.1. Doenca emPessoa da Familia 3
4.2. Capacitagdo 2
5. Licenca néo Remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5) i
5.1. Afastamento do Conjuge ou Companheiro 1
5.2. Servigo Militar
5.3. Atividade Politica
5.4. Interesses Particulares 3
5.5. Mandato Classista
6. Outras Situacbes (Especificar o ato normativo)
7. Total de Servidores Afastados em 31 de Dezerolfi +2+3+4+5+6) 110

Fonte: SIAPE
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5.

1.2 Qualificacdo da Forca de Trabalho

5.1.2.1Estrutura de Cargos e de Funcdes

Quadro A.5.1.2.1 — Detalhamento da estrutura de cgos em comisséo e fung¢des gratificadas da UJ (Sitda em 31 de

dezembro)
Lotac&o Ingressos| Egressos
no no

Tipologias dos Cargos em Comissao e das Funcdes (Gieadas Autorizada| Efetiva Exercicio | Exercicio
1. Cargos em Comissao 84 45 35 14

1.1. Cargos Natureza Especial - - - -
1.2. Grupo Dire¢éo e Assessoramento Superior 84 B5 35 il 7
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 84 B3 35 7

1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Desalizado - - - -

1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas - 1 - -

1.2.4. Sem Vinculo - - - -

1.2.5. Aposentados - 1 - -

2. Funcdes Gratificadas 44 41 5

2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 44 11 5 3

2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Des cezedal - - - -

2.3. Servidores de Outros 6rgaos e Esferas - - - -

3. Total de Senvidores em Cargo e em Funcao (1+2) 124 136 40 11

Fonte: SIAPE

5.1.2.2Qualificagdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdonada

Segundo a Idade

Quadro A.5.1.2.2 — Quantidade de senidores da Ubpfaixa etaria — Situagdo apurada em 31/12

Quantidade de Servidores por Faixa Etaria
Tipologias do Cargo Até 30 |De 31 a4QDe 41 a5(@De 51 a 6¢ Acima de
anos anos anos anos 60 anos

1. Provimento de Cargo Efetivo 309 993 7p0 891 224
1.1. Membros de Poder e Agentes Politicds - - - -
1.2. Servidores de Carreira 304 993 76( 891 324
1.3. Servidores com Contratos Temporariop - - - -

2. Provimento de Cargo em Comissao 3 14 40 5] 17
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - -
2.2. Grupo Diregdo e Assessoramento Superior y 11 39 33 9
2.3. Funcdes Cratificadas ] K 11 18 §

3. Totais (1+2) 314 1.097 8po 942 241

Fonte: SIAPE

68



5.1.2.3Qualificagcdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdonada

Segundo a Escolaridade

Quadro A.5.1.2.3 — Quantidade de senvidores da Ubpnivel de escolaridade - Situag&o apurada em 3121

: . Quantidade de Pessoas por Nivel de Escolaridade

Tipologias do Cargo 1 > 3 2 5 6 = 3 5
1. Provimento de Cargo Efetivo 3 5( P 814 2.164 - 72 2D
1.1. Membros de Poder e Agentes Politicos - - - - - -
1.2. Servidores de Carreira 5( I 8]4 2164 - 72 2D
1.3. Servidores com Contratos Temporarios - - - - -
2. Provimento de Cargo em Comisséo - 5115 B 1
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - -
2.2. Grupo Diregao e Assessoramento Supgrior - - 4 75 3 1
2.3. Funcodes Gratificadas - - 1 o~ - . -
3. Totais (1+2) 3 50 7( 819 2.219 - 75 21
LEGENDA
Nivel de Escolaridade
1- Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regulares; 3métrd grau incompleto; 4 - Primeiro grau; 5 - Segundo graju ou
técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeicoamento / Especializa¢dBo6s-Graduacao; 8 — Mestrado; 9 — DoutoradofPés

Doutorado/PhD/Livre Docéncia; 10 - Nao Classificada

Fonte: SIAPE
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5.1.3 Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada
Quadro A.5.1.3 - Quadro de custos de pessoal no xeio de referéncia e nos dois anteriores

Despesas Varidweis
: . . Vencimentos 4 Beneficios Demais Despe’sgs 9 Decisses
Tipologias/ Exerciciod Vantagens L e L . .. Exercicios L Total
Fixas Retribuicbes | Gratificacbed Adicionais e Ass!sten(.:l,al.s g Deg,pes.as Anteriores Judiciais
Previdenciarios| Variaweis

Membros de Poder e Agentes Politicos

2013 - - - -
Exercicios] 2012 - - i :

2011 - - - -
Senvdores de Carreira que ndo Ocupam Cargo de Prowento em Comissao

2013 132.680.95p 39.378 130.118.363 .128.879 20.723.544 2.499.863 109.5p8 35.897 312.350.494
Exercicios] 2012 112.174.8541 57.66¢4 126.873.322 .624.974 17.657.436 2.042p72 157.4B0 3135 280.772.010

2011 85.931.77D 137.24 117.350.974 716471 14.840.841 1.725.y34 - 167.924 236.871.92
Senvidores com Contratos Temporarios

2013 - - - -
Bxercicios] 2012 - - - -

2011 4.209.58p - 137.51 822.452 1.883 117.5(1 - b - 7.120.116
Senidores Cedidos com Onus ou em Licenca

2013 2.193.01y 5.186 1.505.154 217.14 256.818 933 | - 4.202.913
Exercicios] 2012 804.664 3.780 656.129 36.463 68.4$6 5.568 - 1.53} - 1.577.311

2011 1.437.95p 12.126 1.634.392 158.71 210.241 3P - - | 21.541L 3.492.209
Sernvidores Ocupantes de Cargos de Natureza Especial

2013 - - - -
Exercicios] 2012 - - N N

2011 - - - -
Senvidores Ocupantes de Cargos do Grupo Direcdo esfessoramento Superior

2013 5.541.39¢ 1.588.11p 4.834.$56 577.394 752.005 57827 12.0B8 21.244 13.384.2f7
Exercicios] 2012 4.383.808 1.562.890 5.237.¢79 481.525 491.643 46362 6.9p8 10.624 12.222.8p7

2011 2.903.25L 1.125.956 4.189.¢54 396.254 399.295 34189 - 10.933 9.060.H3
Senvidores Ocupantes de Funcdes Gratificadas

2013 3.054.59p 194.852 2.294.305 445.65() 439.7@9 2660 6.6p2 10.624 6.473.3p1
Exercicios] 2012 2.410.958 180.078 2.475.123 306.84 264.3@5 2207 6.1p6 21.25] 5.687.6p6

2011 2.127.37¢ 180.547 2.866.176 341.35 261.5#9 26p3 - 31.874 5.835.1p7
Fonte: SIAPE
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5.1.4 Composicao do Quadro de Servidores Inativos e Pensistas

5.1.4.1Classificacado do Quadro de Servidores Inativos danidade Jurisdicionada
Segundo o Regime de Proventos e de Aposentadoria

Quadro A.5.1.4.1 - Composi¢éo do Quadro de Servides Inativos - Situacéo apurada em 31 de

dezembro
Quantidade
Regime de Proventos / Regime de : De Aposentadorias
Aposentadoria e Servldor,e S Iniciadas no Exercicio
Aposentados até 31/1p . .
de Referéncia
1. Integral g4 D
1.1  Voluntaria $2 8
1.2 Compulsoéria -
1.3 Invalidez Permanente 1 1
1.4 Outras 1
2. Proporcional 14
2.1  \oluntaria 1
2.2 Compulsoria -
2.3 Invalidez Permanente K]
24 Outras -
3. Totais (1+2) b8 0
Fonte: SIAPE

5.1.4.2Demonstracao das Origens das Pensdes Pagas peladdde Jurisdicionada

Quadro A.5.1.4.2 - Instituidores de Pensdo - Situdg apurada em 31/12

Quantidade de Beneficiarios de
Pensao
Regime de Proventos do Servidor Instituidor ; Iniciada no
Acumulada até . .
Exercicio de
31/12 .
Referéncia
1.  Aposentado 1p
1.1 Integral 1p
1.2. Proporcional D
2. Em Atividade b 1
3. Total (1+2) 1p 1

Fonte: SIAPE
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5.1.5 Cadastramento no Sisac

5.1.5.1Atos Sujeitos & Comunicacado ao Tribunal por interméio do SISAC

Quadro A.5.1.5.1 — Atos Sitjas ao Registro do TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeitos} Quantidade de atos
ao registro no TCU cadastrados no SISAC
Exercicios Exercicios

Tipos de Atos 2013 2012 2013 2012
Admissao 44 310 -
Concessao de aposentadoria 111 101 1p1 61
Concessao de pensao civil 23 B1 g
Concessao de pensao especial a excombatente - - -
Concessao de reforma - - -
Concessao de pensao militar - -
Alteracdo do fundamento legal de ato concessorio 9] - 73

Totais [ 274 430 254 /5
5.1.5.2Atos Sujeitos a comunicac¢do ao TCU
Quadro A.5.1.5.2 — Atos Sujeitos a Comuraicdo ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
.Quaanade de ato§ Quantidade de atos
. sujeitos a comunicacéo ap cadastrados no SISAC
Tipos de Atos TCU
Exercicios Exercicios

2013 2012 2013 2012
Desligamento 49 B1 24 792
Cancelamento de concessao - -
Cancelamento de desligamento - 1 -

Totais f 4§ 1 2 792
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5.1.5.3Regularidade do cadastro dos atos no Sisac

Quadro A.5.1.5.3 — Regularidadio cadastro dos atos no Sisac

Quantidade de atos de acordo com o prazo decorriémtre o fato
_ caracterizador do ato e o cadastro no SISAC
Tipos de Atos Exercicio de 2013

Até 30 dias | De 31 a60 digs De 61 a90 das Mais dedbds

Atos Sujeitos ao Registro pelo TCU (Art. 3° da IN TU 55/2007)

Admisséo ] - -
Concessao de aposentadoria : 9 38 041
Concessao de penséo civl : 1 30

Concessdao de pensdo especial a ex-combatente : - -
Concessao de reforma ; - -
Concessao de pensado militar ; - -
Alteracao do fundamento legal de ato concessoério 1 - 77
Total . 10 38 211
Atos Sujeitos a Comunicac¢ao ao TCU (Art. 3° da INCU 55/2007)
Desligamento : - -
Cancelamento de concessé&o ] - -
Cancelamento de desligamento 1 - -
Total . - -

Fonte: SIAPE

5.1.6 Acumulacéo Indevida de Cargos, Funcdes e Empregosiiicos

A Assessoria de Procedimentos Administrativo-distpes e Sindicantes -
APADS/CGP/INCA, em conjunto com a Gestdo de Pe#idtl@8, adota a pratica de verificar
em bancos de dados eventuais acumulos ilicitosud®s. No processo de admissao do servidor
ao INCA é realizado um cadastro de vinculos domesérvidor para que entédo esta Assessoria
Disciplinar efetue uma anélise sobre a compat#éade cargos e horarios.

Para efeitos de controles internos quanto a vagfio de acumulos de cargos, o Instituto
faz consulta periodica pelos servidores da APADR&raos de dados internos e externos e apura
suspeita de acumulos de cargos, solicitando quevider, em um prazo de 10 dias, apresente
seus vinculos publicos.

Em 2013, foram convocados 78 servidores para presearecimentos quanto ao
acumulo de cargos. Destes servidores notificadés, dirimidas questdes sobre acumulo
irregular, foram abertos Processos Administratbiplinares — rito sumario, conforme tabela
no item subsequente.

Por ser o INCA um 6rgdo com um quadro funcional posto em sua maioria por
servidores da area de saude, ha interesse da gest@lesenvolver um programa para que o
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servidor preencha, periodicamente, na intranet umealaracdo de vinculos publicos,
transportando assim a andalise manual para um nsecancontinuo e agil no tocante a
verificacdo de acumulos de cargos.

5.1.7 Providéncias Adotadas nos Casos de Acumulacdo Indéa de Cargos, Funcdes e
Empregos Publicos

Em casos de acumulo indevido de cargos, a APADS8icaoto servidor suspeito de
acumulo irregular de cargos publicos, para que enprazo de dez dias, apresente documentos
oficiais sobre cargo exercido:

= Orgio;

= Carga horaria semanal;

» Regime de carga horaria semana adotada (diarigiptonista);
» Quadro de horario diario, contemplando o0 més ioteir

» Copia da publicacdo da aposentadoria, no Diarici@fou Boletim de Servicos do
Ministério da Saude.

Apbs o recebimento da documentacgédo, realizadalseawksta e verificada acumulacao
ilicita ou supostamente ilicita, a Assessoria [Pigtar solicita a Diregcdo Geral a abertura de
Procedimento Administrativo Disciplinar — rito sumaé agindo assim em consonancia com a lei
8.112/90.

Em 2013, foram abertos os seguintes Procedimerdaosmstrativos Disciplinares — rito
sumario (acumulo de cargos publicos):

N° do Processo Espécie de Procedimento Res ultadd?D
25410.001693/2013-80 PAD Sumario Arquivado
25410.003466/2013-99 PAD Sumario Sobrestado posédegudicial
25410.003462/2013-19 PAD Sumario Arquivado
25410.003346/2013-91 PAD Sumario Sobrestado posédedudicial
25410.000147/2013-21 PAD Sumario Arquivado
25410.001794/2008-93 PAD Sumario Sobrestado posédedudicial
25410.001787/2012-78 PAD Sumario Arquivado
25410.002097/2013-17 PAD Sumario Arquivado
25410.001070/2013-15 PAD Sumario Sobrestado posdegudicial
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5.1.8 Indicadores Gerenciais Sobre Recursos Humanos

A Coordenacao de Gestdo de Pessoas do INCA utifizmdicadores apresentados no
subitem 2.3 para realizar a gestao da area degleakm da utilizacdo do sistema de avaliagéo
de pessoal. Esses meios permitem avaliar o quadpeskoal do instituto e a evolucdo da forca
de trabalho.
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5.2 TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA EMPREGADA E CONTRATACA O DE ESTAGIARIOS

5.2.1 Informagdes sobre Terceirizagio de Cargos e Atividies do Plano de Cargos do Orgéo
Quadro A.5.2.1 — Cargos e atividades inerentes ategorias funcionais do plano de cargos da unidadarjsdicionada

Descricéo dos Cargos e Atividades do Plano de Casydo Orgdo em gue ha Ocorréncia de Senidores Tericgados QL 2 r]o.FmaI Ingressogy Egressog
do Exercicio no no
CARGO MS Plano de Cargos FAF Area Profissional da Unidade Juridicionada 2013]| 2012| 20173 Exercicio] Exercicio
ANALISTA ADMINISTRATIVO Gestdo Publica 28 37 34 ¥
ANALISTA DE COMUNICACAO SOCIAL Comunicagéo Socialernalismo ou Rela¢des Publichs 4 4 4 -
ANALISTA FINANCEIRO Gestéo Publica 1 1 3 -
ANALISTA DE INFORMATICA Sem perfil no concurso 28 31 32 g
ANALISTA PLANEJAMENTO Planejamento Estratégico 3 2 5 -
ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS Gestdo Recursos Humanos 2 3 7 -
ANALISTA TECNICO*- Podem ser Tecnologista ou An#dis Engenharia Clinica 3 3 4 -
dependendo da area de atuagéo Engenharia Infraestrutura 3 6 5 R
Fisica ou Fisica Médica 1 - - -
ANALISTA JURIDICO Direito* Perfil contestado judicialmente no conaurs 4 - - -
ASSESSOR DE DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS Sem peréil concurso 1 1 1 -
ASSESSOR DE DIRETORIA Gestéo Publica 1 3 4 -
ANALISTA C&T Planejamento Estratégico - 1 - -
ASSESSOR DE GESTAO HOSPITALAR Gestéo Publica 1 1 - -
ASSESSOR DE RECURSOS TECNOLOGICOS Sem perfil no as@ 1 1 1 -
ASSISTENTE DE DIRETORIA Gestéo Publica 2 2 2 -
ASSISTENTE JURIDICO Direito* Perfil contestado judicialmente no conaurs - 4 3 -
ESPECIALISTA EM GESTAO HOSPITALAR Gestéo Publica 1 1 - -
ESPECIALISTA DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL Gestédo Rersos Humanos 1 1 - -
ESPECIALISTA EM ACOES ESTRATEGICAS Planejamento Bstgico 1 1 - -
GERENTE COMUNICAO SOCIAL Comunicagao Socidbrnalismo ou RelagBes Publicas - - 1 -
SUPERVISOR ADMINISTRACAO PESSOAL Cargo relacionadd@ministracdo do Contrato* - - 1 -
SUPERVISOR ADMINISTRACAO Gestéo Publica 4 4 5 -
SUPERVISOR FATURAMENTO Gestéo Publica 1 1 1 -
SUPERVISOR INFORMATICA Sem pemfd concurso 8 8 8 -
ANALISTA C&T Total 99| 116] 124 4 12
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ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Apoio Técnico Administrato 19 31 44
ASSISTENTE PESSOAL* Cargo relacionado a Administragdo do Contrato* - - 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO \poio Técnico Administrativo - - 42
AUXILIAR SERVICOS ADMINISTRATIVOS Apoio Técnico Admmistrativo - - 5
ASSISTENTE EM C&T ENCARREGADO SERVICO APOIO Apoio Técnico Administradi - 1 1
ESCRITURARIO Apoio Técnico Administrativo - - 2
ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL DO TRABALHO Medicina d Trabalho 2 3 4
TECNICO ASSISTENCIAL DO TRABALHO Enfermagemdo Trdha 1 2 1
ASSISTENTE EM C&T Total 22 37| 104
ASSESSOR DE PROGRAMAS DE PESQUISAS Pesquisador 6 6 6
PESQUISADOR ESPECIALISTA EM GESTAO DE PESQUISA Pesquisador 2 2 -
PESQUISADOR Pesquisador 2 2 3
PESQUISADOR Total 10 10 9
ASSISTENTE TECNICO*- Cargo amplo, sendo necessdiar  |Apoio Técnico Administrativo - 5 -
para a lotacdo ( Técnico, Assistente C&T, Analsga’) Engenharia Infraestrutura 1 - 1
Espirometria 1 - R
Prétese Dentaria 2 - 2
Técnico Radiologia* 1 - 1
AUXILIAR TECNICO ASSISTENCIAL Técnico Enfermagem - - 10
AUXILIAR LABORATORIO Técnico Analise Clinica ou Técnico Anatomia
TECNICO Patologica og Citotécnico ou Técnico em Hematologi
e Hemoterapia 5 7 7
TECNICO ASSISTENCIAL Técnico Enfermagem 108 131 134
TECNICO FARMACIA Técnico Farmacia Hospitalar 2 4 4
TECNICO LABORATORIO Técnico Analise Clinica ou Técnico Anatomia
Patoldgica ou Citotécnico ou Técnico em Hematologi
e Hemoterapia 29 39 34 4
TECNICO RADIOLOGIA Técnico Radiologia 4 13 20 3
TECNICO RADIOTERAPIA Técnico Radioterapia 18 19 14
TECNICO Total 171| 218] 2371




TECNOLOGISTA

ANALISTA DE ENSINO E DIVULGACAO CIENTIFICA

Pedagogiau Programas Educacionais em Saude qu
Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial o
Comunicacao Visual

ANALISTA LABORATORIO

Biologia ou Biomedicina ou Farmécia ou Farmacolog
Bioguimica

a

ANALISTA TECNICO*- Podem ser Tecnologista ou An#dis

dependendo da area de atuacao

Fisica ou Fisica Médica

ANALISTA ENISINO DIVULGACAO CIENTIFICA

Pedagogia otProgramas Educacionais em Saude ol
Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial oy
Comunicacao Visual

DD

ANALISTA PROGRAMA CONTROLE CANCER

Ciéncias da Saude Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Anélise e
Formulagéo de Programas de Controle de Cancer gu
Nutricdo Saude Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle de
Cancer de Boca

13

20

DD

ASSESSOR ENSINO DIVULGACAO CIENTIFICA

Pedagogia oro§ramas Educacionais em Saude ol
Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial o
Comunicacao Visual

ASSESSOR DE GESTAO DO CONHECIMENTO

Pedagogia ou Raimgs Educacionais em Saude ol
Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial o
Comunicacao Visual

ASSESSOR DE REDE ONCOLOGICA

Ciéncias da Salude onc@ié da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Analise e
Formulagéo de Programas de Controle de Cancer ¢u
Nutricdo Saude Puablica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle de
Cancer de Boca

ASSISTENTE PESQUISA* Cargo Amplo, sendo necessdhiar a

lotagéo

Biologia ou Biomedicina ou Farmacia ou Farmacolog
Bioguimica

a

Ciéncias da Saude ou Ciéncias da Natureza e sua$
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Anélise e
Formulagéo de Programas de Controle de Cancer qu
Nutricdo Saude Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle de
Céncer de Boca

Medicina Veterinaria Criacdo de Animais em
Laboratério
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ASSISTENTE SOCIAL Assisténcia Social 6 7 8 1 1
AUXILIAR TECNICO*- Cargo amplo, sendo necessaribard a Medicina Veterinaria Criagdo de Animais em
lotacdo Laboratério 3 3 3 -
BIOLOGO Biologia ou Biomedicina ou Farmécia ou Farmacologia
Bioguimica 4 6 6 -
CONSELHEIRO BIOETICA* Sem perfil no concurso - 1 1 -
ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL Enfermagem 81 104 93 7 7
FARMACEUTICO Farmacia Hospitalar 6 8 8 1 b
FISIOTERAPEUTA Fisioterapia 2 4 5 -
FONOAUDIOLOGO Fonoaudiologia - 1 -
ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL Medicina 123 136 151 10 17
NUTRICIONISTA Nutricao - Necgidade de diferenciar o perfil de
produgédo, ndo abordado pelo concurso, como peffil
clinico 6 7 7 - 1
PSICOLOGO Psicologia Clinica 1 2 2 -
SUPERVISOR DE ENSINO E DIVULGACAO CIENTIFICA Pedagogia ou Programas Educacionais em Saldelou
Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial o
Comunicacao Visual 1 1 1 -
SUPERVISOR DE SERVICOS TECNICOS ASSISTENCIAIS Enfermagem 14 - 13 1
SUPERVISOR DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO CANCER Ci&rscda Saude ou Ciéncias da Natureza e suag
TECNOLOGISTA Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Analise e
Formulagéo de Programas de Controle de Cancer ¢u
Nutricdo Saude Puablica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle de
Céncer de Boc 3 3 3 -
SUPERVISOR DE QUALIDADE EM RADIACOES IONIZANTES*| Fisa ou Fisica Médica 1 1 1 -
SUPERVISOR DE SERVICOS DE APOIO TECNICO *- Cargo Assisténcia Social 2 2 2 -
Amplo, sendo necessaério olhar a lotagao Fisica ou Fisica Médica 1 1 2 _
Fisioterapia - 1 - -
SUPERVISOR TECNICO ASSISTENCIAL Medicina 3 4 2 -
TECNOLOGISTA Total 281| 331] 354 20 35
Total Geral 583| 712] 829 3(1) 69
Fonte:

Contrato de Contratualizagdo N° 151/2008 e 151/2011
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5.2.3 Informacdes sobre a Contratacdo de Servicos de Linega, Higiene e Vigilancia Ostensiva pela Unidade dadicionada

Quadro A.5.2.3 - Contratos de prestacdo de senicae limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: Instituto Nacional de Cancer

UG/Gestdo: 250052 |CNPJ: 00.394.544/0171-50

Informagdes sobre os Contratos

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostensiva.

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

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

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos
e Execucéo das tados
< Identificagdo do Empresa Contratada » ¢ Trabalhadores Contrata .
Ano do Contrato Area Natureza Atividades Sit.
Contrato (CNPJ) F M S
Contratadas
Inicio Fim P C P C P C
CNS Nacional de Servigos Ltd4 i
. 1 3
172/2009 L 0] 25410.001345/2409 33.285.255/0001-05 01/06/2013 31/05/2014 31 3w 2P 20 4 D
Centauro Vigilancia e Segurang | R
001/2009 \Y, 0] 25410.000267/2408 Ltda 31.245.699/0001-83 %1/12/201 30/12/2034 164 176 (l) (f 1) D
Observacoes:
LEGENDA

Fonte: Servigco de Apoio Administrativo
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5.2.4 Informacdes sobre Locacdo de Mdo de Obra para Atidiades ndo Abrangidas pelo Plano de Cargos do Orgéo

Quadro A.5.2.4 - Contratos de prestacdo de service®m locagdo de méo de obra

Unidade Contratante
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA
UG/Gestao: 250052 CNPJ: 00.394.544/0171-50
Informag6es sobre os Contratos
Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos Trabalhadores Caratados
ot | en | ez e e i s I 2 s | s
Inicio Fim P P C

2014 12 (0] 029/2014| Ferlim Servigos Técnicos Ltda 4237660001-06 29/01/201§p  28/01/20]L5 57 5 2 2 - - A
2013 12 (6] 081/2013 | Ferlim Servicos Técnicos Ltda 4237660001-06 12/06/2018  11/06/20[L4 2 - - - - A
2013 2 (6] 169/2013 | BExplorer Transp.Servigcos Ltda 02/8200001-36 18/12/201B  17/12/20)14 3 37 37 - - P
2013 6 (0] 021/2013 | Excel 3000 Mat. Servigos 04.177.501/67 01/06/201% 30/05/2034 1 4 4 - - A
2011 11 (6] 109/2011| CNS Nacional de Servigcos Ltda 32388001-05 01/09/2013  31/08/20)L4 - 11y 138 4 2 A
2013 5 (6] 210/2013 | Vale Servicos Terceirizados Ltdalg5351/0001-98 01/01/204 31/12/2014 - 1lep 142 - - A
2008 12 (0] 245/2008 | Savior Medical Service Ltda 30.289(001-78 31/12/201B  30/12/2014 1 - 3 £ 3 - - P
2010 12 (6] 053/2010 | Savior Medical Service Ltda 30.289(01-78 30/04/201B  29/04/2014 E - L L 1 1 A
2011 12 (6] 151/2011| Fundacéo Ary Frauzino 40.226.946/080 01/01/2013 31/03/201p - - 23 193 547 39 P
2010 3 (0] 187/2010 | SLI Comércio e Representacdes LTD2092180/0001-00 01/12/2030 01/12/2d15 - B B Y. 2 A
2011 3 (6] 012/2011 | SLI Comércio e Representa¢6es LTOAORI80/0001-00 01/03/2041 29/02/2(16 - 1p p 15 1B A
2011 3 (6] 116/2011 | NTL Nova Tecnologia LTDA 32.185.8801-07 01/09/201] 31/08/2016 - - - 6] - - A
2011 9 (0] 117/2011 | Araujo Abreu Engenharia S/A 33.3B3ED1-79 01/11/201} 31/10/2016 1p7 1994 3 il 2 2 A
2013 12 (6] 001/2013 | Lumiar Engenharia e Constru¢des84d®4.682/0001-00 04/02/2013 03/02/2914 - - b b 1 7 E
2011 8 (6] 090/2010 | Araujo Abreu Engenharia S/A 33.3B3ED1-79 15/08/201) 14/08/20}6 E - 35 35 - - A
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Observagdes:

LEGENDA

>
)
o

Seguranca,;
Transportes;
Informéatica;
Copeiragem;
Recepcao;
Reprografia;
Telecomunicacgdes;

©O NGO WDNE

10. Brigadistas;

12. Outras.

Manutencgéo de bens moévies;
Manutencéo de bens iméveis;

11. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;

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

Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BausSuperior.

Situagado do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Enceado.
Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente coattat

OBS: A (Ativo Normal) consideramos prazos previséoslei até 60 meses
OBS 2: P (Ativo Prorrogado) consideramos excepdiona

Fonte: Servigco de Apoio Administrativo, Divisdo Tecnologia da Informacéo, Divisdo de Engenharigraéstrutura, Servico de Engenharia Clinica e @emacédo de Gestdo de Pessoas (FAF)

5.2.6 Composicédo do Quadro de Estagiarios

Quadro A.5.2.6 - Composi¢do do Quadro de Estagiaso

Despesa no
: : exercicio - Despesa no
el g sepekiins Quantitativo de contratos de estagio vigentes Contrato CIEE exercicio
1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre 4° Trimestre (emR$ 1,00) (em R$ 1,00)

1. Niwel superior - 1y 20.459 1

1.1 Area Fim - - - B _

1.2 Area Meio - 4 1y - -
2. Nivel Médio - - - - -

21 AreaFim - - - - _

2.2 Area Meio - - - - _
3. Total (1+2) - 1y 20.45p
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6 PARTE A, ITEM 6, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

6.1.GESTAO DA FROTA DE VEICULOS E CONTRATADOS DE TERCEIROS

Frota de Veiculos Automotores a Servico da UJ, ecoagratada de terceiros

a) Estudos técnicos realizados para a opcdo peteirieacdo da frota e dos servicos de
transporte

Razbes de economicidade analisados a época dacdicit Seria necessario licitar 28
veiculos, realizar manutencao de veiculos, obter dedobra adequada e adquirir combustivel.
Em vez disso, optou-se por terceirizar o servico.

b) Nome e CNPJ da empresa contratada para a [@estagervico de transporte
Explorer Transportes e Servicos Ltda. — CNPJ: @7A2/0001-36

c) Tipo de licitacdo efetuada, n° do contrato @&kin vigéncia do contrato, valor contratado e
valores pagos desde a contratacao até o exereicafeténcia do Relatorio de Gestédo

Tipo de licitagcdo — pregao eletrbnico
N° do contrato assinado — 206/2008

Vigéncia do contrato — 12 meses a partir da assmalo contrato (18/dez/2008) —
prorrogavel por igual periodo até 60 meses

Valor contratado — R$ 201.853,58 mensais — no cegamreferente ao exercicio de 2008

Valores pagos desde a contratacdo — R$ 11.070992,6
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Projeto Basico:

PLANILHA DE VEICULOS E SUAS NECESSIDADES:

2 (DOIS) VEICULOS DE PASSEIO
COM 4 PORTAS PARA 4
PASSAGEIROS COM MOTORISTA -
1 2¢ a 6° feira— (08 as 17h) COAD

Diaria 22 44
2 Hora excedente — 2* 3 6* feira. Hora 4 8

3 Diaria — Sabado, Domingo e Feriado. Diaria 1 2
Hora excedente — Sabado, Domingo e

1 Feriado.

1 (UM) VEICULO EXECUTIVO
TIPO SEDAN COM 4 PORTAS

Hora

PARA 4 PASSAGEIROS COM
MOTORISTA - 2% a 6* feira — (08 as
5 17h) - DIRECAO GERAL Diaria 22 22
Hora excedente - 2* 3 6° feira. Hora 80 80
7 Diaria — Sabado, Domingo e Feriado. Diaria 1 1

Hora excedente — Sabado, Domingo ¢
Feriado.

12 (DOZE) VEICULOS!
EXECUTIVOS TIPO SEDAN COM 4
PORTAS PARA 4 PASSAGEIROS
COM MOTORISTA - 2° a 6° feira - (08

I 4LO1

9 as 17h) - HC 1V Diaria 22 264
10 Hora excedente - 2 3 6° feira Hora 2 24
11 Diaria — Sabado, Domingo e Feriado. Didria 1 12

Hora excedente — Sabado, Domingo e

3 12 Feriado. Hora 1 12
1 (UM) VEICULO DE PASSEIO
COM 4 PORTAS PARA 4
PASSAGEIROS COM MOTORISTA -
13 (08 as 17h) — COAD Diaria 22 22
14 Hora excedente - 2% a 6° feira Hora 10 10
15 Diaria — Sdbado, Domingo e Feriado. Diaria 1 1
Hora excedente — Sabado, Domingo e
16 Feriado. Hora 1 1
4 17 Quilometragem excedente do LOTE Km 10 10
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3 FIAT DOBLO COM 4 PORTAS
SENDO DUAS PORTAS DE
FRENTE, UMA LATERAL DIREITA )
E UMA TRAZEIRA, 6 BANCOS DE Fls. 2 &
PASSAGEIRO E UM BANCO DE ¢
MOTORISTA, COM MOTORISTA, i
de 2* a 6" feira — Estimativa por carro:
maximo de 22 diarias por més - HC I (|
01 CARRO DE 10 h as 19h), HC 1V/
HC 111 E HC 1V ( UM CARRO
SERVINDO ESSAS UNIDADES DE
08 AS 17h) COAD (UM CARRO DE|
18 08 AS 17 h) - Diaria 22 66
19 Hora excedente - 2" a 6" feira Hora 2 6
20 Diaria — Sabado, Domingo e Feriado. Diaria 1 | 3 ]
& Hora excedente — Sabado, Domingo e
= 21 Feriado. Hora 1 i
1 (UMA) PICK-UP CABINE
SIMPLES COM MOTORISTA E UM
AJUDANTE DE 2* A 6® FEIRA DAS]
22 8H AS 17H. SOLICITANTE: COAD Diaria 22 22
23 Hora excedente - 2* a 6* feira B ~ Hora 2 2
24 Diaria — Sdbado, Domingo e Feriado. Diaria 1
Hora excedente — Sabado, Domingo e
25 Feriado. Hora 1 |
g 26 Qui Iometragem excedente do LOTE Km 5 S
5 (CINCO) KOMBI COM
MOTORISTA E UM AJUDANTE 2* a
6* feira — (8h as 17h) - COAD (1), HC
11 (1), HC III (1), HC IV (1) DIPAT
27 (D i Diaria 22 110
28 Hora excedente - 2" a 6" feira Hora 2 10
29 Diaria — Sabado, Domingo e Feriado. Diaria - 1 5
Hora excedente — Sabado, Domingo e
30 Feriado. Hora
1 31 Quilometragem excedente do LOTE Km e 25
01 VAN COM MOTORISTA, de 2" a
6" feira — (8h as 17h) — Estimativa:
maximo de 22 diarias por més -
= 32 COAD, Diaria 22 22
3 33 Hora excedente - 2% a 6 feira Hora 2 2
S 34 Didaria — Sabado, Domingo e Feriado. Diaria 1 1 33
THora excedente Sabado, Domingo e
35 Feriado. Hora - 1 o
2 36 Quilometragem excedente do LOTE Km 5 5
=
2 (DOIS) FURGOES CcOM
MOTORISTA E DOIS AJUDANTES
PARA CADA VEICULO - 2* a 6* feira,
(8 h as 17h) - ALMOXARIFADO
37 (1) E FARMACIA (1) ) Diaria 2 44
38 Hora excedente - 2* a 6° feira Hora 1 2
39 Diéria — Sabado, Domingos e Feriado. Diaria ) 1 2
Hora excedente Sabado, Domingo e
40 feriado Hora 1 2
3 41 Quilometragem excedente do LOTE Km 2 4

d) Legislacéo que regula a constituicéo e a forenatiizacéo da frota de veiculos

Lei 10.520/02, Lei 8.666/93, Decretos 5450/05, Cemplementar 123/06 regulamentada
pelo Decreto 6204/07, IN 02/2008, além do Cdodigal@ de Normas, Orientacdes e Registros
do DETRO, ANTT, CONTRAN e DETRAN.

e) Importancia e impacto da frota de veiculos sabratividades da UJ

Por possuir unidades em enderecos distintos, famsessario um apoio de transporte
rodoviario que interligue essas unidades e agiizgansporte de funcionarios, materiais e
equipamentos necessarios para seu perfeito funnemta.
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Existe ainda a necessidade do transporte de pooféss de Saude (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, etc.) na realizacdo de visitasa@eptes que, de alguma forma, necessitam
receber o tratamento em suas residéncias. (Foateiolde Referéncia; 1. Justificativa)

f) Quantidade de veiculos existentes, discrimingowsgrupos, segundo a classificagdo que Ihes
seja dada pela UJ (por exemplo, veiculos de remiasi#o, veiculos de transporte institucional
etc.), bem como sua totalizagao por grupo e geral

TRANSPORTE DE PESSOAS 3:5\‘2":'“"'3:
LOTE 1 - PASSEIO( ITENS: 1, 3, 5,7 9,11,13 e 15) 16
LOTE UTILITARIOS (ITENS: 18, 20, 32 e 34) 04
TOTAL - LOTE 1 - PASSEIO + UTILITARIOS (ITENS: 1, 3, 5,7 9,11,13,15, 18, 20, 32 e 34) 20
TRANSPORTE DE CARGAS
LOTE KOMBIS (ITENS: 27 e 29) 05
LOTE VAN (ITENS: 22 e 24) 01
LOTE FURGGES/KOMBI (ITENS: 37 e 39) 02
TOTAL - LOTE 2 - ( ITENS: 18,20,22,24,27,29,22,24, 37 e 39) 08
TOTAL GERAL -LOTES 1 e 2 28

g) Média anual de quilébmetros rodados, por grupeedeulos, segundo a classificacédo referida
no atendimento da letra “f” supra

TRANSPORTE DE PESSOAS Quantidade F’am“ia oo | mediax
LOTE 1 - PASSEIO (ITENS: 1, 3, 5,7 9,11,13 e 15) 16 253.440 | 237.707 | 93,8%
LOTE UTILITARIOS (ITENS: 18, 20, 32 e 34) 04 63.360 26.394 41,7%
11'?31:’}55'7'9';?1'{53’11;i‘;lsfgllgzt ;’;")I'-ITARIOS o 20 316.800 | 264.101 | 83,4%

TRANSPORTE DE CARGAS
LOTE KOMBIS (ITENS: 27 e 29) 05 79.200 57.543 72,7%
LOTE VAN (ITENS: 22 e 24) 01 15.840 7.164 45,2%
LOTE FURGOES/KOMBI (ITENS: 37 e 39) 02 31.680 13.972 44,1%
Ig;)AL - LOTE 2 - ( ITENS: 18,20,22,24,27,29,22,24, 37 08 126.720 78.679 62,1%
TOTAL GERAL - LOTES 1 e 2 - KM RODADO 28 443.520 | 342.780 | 77,3%

* média apurada no periodo de marco a dezembro d& @tluindo maio/2013) — de acordo com os dadsaiiveis.

h) Idade média anual, por grupo de veiculos

Conforme o uso - Por contrato os veiculos ndo pogermrmais que dois anos de uso ou
mais que 20.000 km.
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i) Custos associados a manutencdo da frota (Pommae gastos com combustiveis e
lubrificantes, revisdes periddicas, seguros obdigad, pessoal responsavel pela administracdo
da frota, entre outros), caso tais custos nacaestigjcluidos no contrato firmado

Apenas gasto com pedagio — menos que R$ 500,0Gimens

j) Estrutura de controle existente na UJ paragasae a prestacdo do servico de transporte de
forma eficiente e de acordo com a legislagéao vgent

O Setor de Apoio presta o servico de controle gdwatontrato e conta com fiscais em
cada posto/unidade onde estdo baseados os veiculos.

6.2.GESTAO DO PATRIMONIO IMOBILIARIO

6.2.1 Distribuicdo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Espalc

Quadro A.6.2.1 — Distribuicao Espacial dos Bens Iméis de Uso Especial de Propriedade da Uni&o

QUANTIDADE DE IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA
LOCALIZACAO GEOGRAFICA UNIAO DE RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2013 EXERCICIO 2012

UF1 5 4

municipio 1 5 4
municipio 2 - -
municipio “n” - -

BRASIL T 5 5
municipio 1 - -
municipio 2 - -
municipio “n” - -

Subtotal Brasil 5 4

PAIS 1 0 0
cidade 1 - -
cidade 2 - -
cidade “n” - -

EXTERIOR PAIS “n” 0 0
cidade 1 - -
cidade 2 - -
cidade “n” - -

Subtotal Exterior 0 0

Total (Brasil + Exterior) 5 4

Fonte: Servigo de Patrimbnio
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6.2.2 Discriminacao dos Bens Imoveis Sob a Responsabildda UJ, Exceto Imovel funcional

Quadro A.6.2.2 — Discriminacdo dos Bens Imoveis d@opriedade da Unido sob responsabilidade da UJ, egto Imovel Funcional

Valor do Imovel Despesa no Exercicio
Estado de
UG RIP Regime Conservagdo | Valor Histérico |Data da Avaliagdo| Valor Reavaliado| ComReformas| Com Manutengéo

250052 6001.02203.500-2 13 - Entrega - Adm.Federal Diret§ Muito Bom | R$ 75.527.411 18/03/2013 R$ 86.117.633 515967 13 58854991821
250052 6001.04227.500-9 13 - Entrega - Adm.Federal Diret3 Bom R$ 4.890.316 19/09/2012 R$ 6.526.104 765441,68D7
250052 6001.03722.500-71 13 - Entrega - Adm.Federal Diret3 Bom R$ 14.277.439 18/03/2013 R$ 6.317.525 233366,36B8
250052 6001.03756.500-2} 13 - Entrega - Adm.Federal Diret3 Bom R$ 579.912 08/03/2012 R$ 2.100.136 -
250052 6001.01515.500-6]13 - Entrega - Adm.Federal Diretd Bom * 08/07/2013 R$ 387.370

Total 515.967,1 6.884.30788

* Este imével foi transferindo para o UG 2500523RIUNET, em 08/07/2013, por esse motivo ndo temaslar historico.

FONTE: SPIUNET
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6.2.3 Discriminacao de Imdéveis Funcionais da Unido sob Rponsabilidade da UJ

Quadro A.6.2.3 — Discriminagao de Imoveis Funcionaida Unido sob responsabilidade da UJ

OCUPACAOILG P COE:;ZC:OV;;‘O - Valor do Imfivel . Despesa no Exercicio
Valor Histoérico Data da Avaliacéo Valor Reavaliado | ConmReformas | Com Manutengéo

250052 6001.03734.500-p Bom R$ 33.568.(')77 19/03/201R$ 31.924.9f75 R$ 2.333.66¢
250052 6001.03726.500-p Bom R$ 15.991.(])57 19/03/201R$ 18.239.0LR$ 804.03|L R$ 1.516.881
250052 6001.02203.500-p Muito Bom| R$ 75.527 411 18/03/201R$ 86.117.6BRS$ 515.96f R$ 5.885.50D
250052 6001.04227.500-p Bom R$ 4.890.316 19/09/201 R$ 6.526.1p4 R$ 765.44p
250052 6001.03722.500-f Bom R$ 14.277.439 18/03/201R$ 16.317.5p5 R$ 233.36p
250052 6001.03756.500-p Bom R$ 579.912 08/03/20|LR$ 2.100.136

250052 6001.01515.500-p Bom * 08/ OIEI2CIR$ 387.370

250052 6001.03741.500-p Bom R$ 1.221.478 08/03/201R$ 1.407.6p9

250052 6001.03737.500-p Bom R$ 4.164.172 08/03/201R$ 6.067.319 R$ 35.00p
250052 6001.03739.500-p Bom R$ 301.406 08/03/20LR$ 376.487

250052 6001.04282.500-p Bom R$ 2.456.349 07/03/201R$ 2.803.3p6 R$ 81.678
250052 6001.04387.500-p Bom R$ 10.656.101 22/12/201R$ 7.001.6p1R$ 343.00p R$ 408.391L
250052 6001.04446.500-p Bom R$ 2.698.969 27/08/201R$ 3.293.6p2

250052 6001.04434.500-f1 Bom R$ 531.990 04/06/20LR$ 676.7|73 R$ 23.337
250052 6001.03743.500-L Bom R$ 29.161.¢83 19/03/2013R$ 29.596.6p3 R$ 320.87p
250052 6001.03724.500-B Bom R$ 2.048.938 18/03/20}R$ 2.222.5[r3 R$ 58.34p
250052 6001.03754.500-L Bom R$ 999.461 19/03/20LR$ 1.126.441 R$ 5.834

Total R$ 1.662.998 R$ 11.668.318

* Este imdvel foi transferindo para o UG 2500523RIUNET, em 08/07/2013, por esse motivo ndo temealar histdrico.

FONTE: SPIUNET
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6.3.DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS BENS IMOVEIS LOCADOS DE TERCEIROS

Quadro A.6.3 — Distribuicdo Espacial dos Bens Iméis de Uso Especial Locados de Terceiros

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVES LOCADOS DE

EXERCICIO 2013

EXERCICIO 2012

UF1

7

municipio 1

7

municipio 2

municipio “n”
BRASIL

UF 1

municipio 1

municipio 2

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

PARTE A, ITEM 7, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.
7.1.GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)

Quadro A.7.1 — Gestdo Da Tecnologia Da InformacdoadJnidade Jurisdicionada

Quesitos a serem avaliados

1. Emrelacéo a estrutura de governanca corporativa de Tl, a Alta Administracao da Instituic&o:

X

Aprovou e publicou plano estratégico instituciogale esta emvigor.

X |monitora os indicadores e metas presentes no plematégico institucional.
Responsabiliza-se pela avaliagdo e pelo estabeletindas politicas de governancga, gestédo e usomrrmps de Tl
aprovou e publicou a defini¢édo e distribuicdo degise responsabilidades nas decisGes mais reées/goant
a gestdo e ao uso corporativos de TI.
aprovou e publicou as diretrizes para a formulacdo sisteande planos para gestéo e uso corporativos
comfoco na obtencao de resultados de negdéciausiinal.
aprovou e publicou as diretrizes para gestdo dgssiaos quais 0 negocio esta exposto.
aprovou e publicou as diretrizes para gestédo daraaga da informacao corporativa.

termos de resultado de negdcio institucional.
aprovou e publicou as diretrizes para avaliacdo da cordaad da gestdo e do uso de Tl aos requisitos Ig
regulatorios, contratuais, e as diretrizes e palitiexternas a instituicdo.

Designou formalmente um comité de Tl pamxilid-la nas decisdeselativas a gestao e ao uso corporativos de Tl

X
X

Designou representantes de todas as areas relevzareeo negdcio institucional para compor o Cod#d |.

Monitora regularmente o funcionamento do Comitd e

2. Emrelacgé&o ao desempenho institucional da gest@ale uso corporativos de Tl, a Alta Administragcéada institui¢ao:

X

Estabeleceu objetivos de gestdo e de uso corposadie TI.

Estabeleceu indicadores de desempenho para castvolnje gestéo e de uso corporativos de TI.

Estabeleceu metas de desempenho da gestéo e dorpsaativos de TI, para 2012.

Estabeleceu os mecanismos de controle do cumpondarst metas de gestédo e de uso corporativos de TI.

Estabeleceu os mecanismos de gestédo dos riscommneldos aos objetivos de gestao e de uso corposaiie TI.

eficacia dos respectivos controles.

Os indicadores e metas de Tl sao monitorados.

Acompanha os indicadores de resultado estratégissrincipais sistemas de informacao e toma desigd
respeito quando as metas de resultado ndo saddasng

Nenhuma das opg¢des anteriores descreve a situagéa idstituicdo.

3. Entre os temas relacionados a seguir, assinale aquele¢s) que foi realizada auditoria formal em 2012, por iniciati\a da
prépria instituicao:

Auditoria de governanga de TI.

Auditoria de sistemas de informagéo.

Auditoria de seguranca da informacgé&o.

Auditoria de contratos de TI.

Auditoria de dados.

Outra(s). Qual(is)?

X

Nao foi realizada auditoria de Tl de iniciativagtépria instituicio em 2012.

4. Emrelacéo ao PDTI (Plano Diretor de Tecnologida Informagdo e Comunicagao) ou instrumento congéne:

A instituicdo ndo aprovou e nem publicou PDTI ineeou externamente.

A instituicdo aprovou e publicou PDTI interna oteexamente.

A elaboragéo do PDTI conta com a participagéo deaséde negdcio.

A elaboragéo do PDTl inclui a avaliagdo dos resioitade PDTIs anteriores.

O PDTI é elaborado com apoio do Comité de TI.
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Aprovou, para 2012, plano de auditoria(s) interna(s) paedia os riscos considerados criticos para o negocip e a



X |O PDTIdesdobra diretrizes estabelecida(s) em fdgrestratégico(s) (p.ex PEIl, PETI etc.).

O PDTI é formalizado e publicado pelo dirigenteimaxa instituicéo.

O PDTl vincula as a¢des (atividades e projetoslideindicadores e metas de negdcio.

O PDTl vincula as a¢des de Tl a indicadores e meéaservicos ao cidadao.

O PDTl relaciona as acdes de Tl priorizadas emaswa ao orgamento de TI.

O PDTI é publicado nmternet para livre acesso dos cidadéaos.
Se sim, informe a URL completa do PDTI:

5. Emrelagédo a gestdo de informag&o e conhecimepaya o negdcio:

X |Os principais processos de negécio da instituigéani identificados e mapeados.

X |Ha sistemas de informagéo que dao suporte aosgais@rocessos de negocio da instituicéo.

X gue da suporte ao respectivo processo de negdcio.

Ha pelo menos um gestor, nas principais areas de negdéaimglfoente designado para cada sistema de informfagao

6. Em relagdo a gestdo da seguranca da informacgéo, a instigiio implementou formalmente (aprovou e publicou) 9

)

X |Inventério dos ativos de informacao (daduasrdware, softwaree instalacdes).

Classificagdo da informag&o para o negdcio, nos termos ide?1527/2011 (p.ex. divulgagdo ostensiva ou classifio
sigilosa).

Andlise dos riscos aos quais a informacado critica para o cieggstd submetida, considerando os objetivo
disponibilidade, integridade, confidencialidadeuéeaticidade.

Gestao dos incidentes de seguranga da informacao.

7. Emrelacgdo as contratagdes de senvigos de Titilize a seguinte escala: (1) nunca (2) as ve3g¢siualmente (4) semp,

(3) séo feitos estudos técnicos preliminares peadiar a viabilidade da contratacéo.

(3) nos autos sédo explicitadas as necessidadesgiio que se pretende atender coma contratagéo.

(3) sdo adotadas métricas objetivas para mendw e resultados do contrato.

(4) os pagamentos séo feitos em fun¢édo da megBuabjetiva dos resultados entregues e aceitos.

( 4 ) no caso de desenvolvimento de sistemas contratadosrtefatas recebidos sdo avaliados conforme pag
estabelecidos em contrato.

roes

(3) no caso de desenvolvimento de sistemas contratadosphégso deoftware definido que dé suporte aos terrffios

contratuais (protocolo e artefatos).

8. Emrelagéo a Carta de Servigos ao Cidadao (Detoe6.932/2009):gssinale apenas uma das opc¢ées abaixo)

O Decreto ndo é aplicavel a esta instituicdo ertaCee Servicos ao Cidad&o nédo seré publicada.

Embora o Decreto néo seja aplicavel a esta ingdityia Carta de Servigos ao Cidad&o sera publicada.

A instituicdo a publicard em 2013, sem incluir sg8 mediados por Tl (e-Gov).

A instituicdo a publicara em 2013 e incluira sewgignediados por Tl (e-Gov).

X |A instituicdo j& a publicou, mas nédo incluiu seoggnediados por Tl (e-Gov).

A instituicdo ja a publicou e incluiu servigcos natys por Tl (e-Gov).

9. Dos senvigos que a UJ disponibiliza ao cidadamal o percentual provido também por e-Gov?

Entre 1 e 40%.

X |Entre 41 e 60%.

Acima de 60%.

Nao oferece servigcos de governo eletrbnico (e-Gov).

Comentarios
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8. PARTE A, ITEM 8, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

8.1. GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

Quadro A 8.1 - Gestdo Ambiental e Licitacbes Sustdweis

levem em consideragédo os processos de extrac@bacei;ao, utiizacdo e
descarte dos produtos e matérias primas.e

* Se houver concordancia com a afirmagéo acimds quigérios de
sustentabilidade ambiental foram aplicados?

Os editais de licitagéo tiveram a inclusdo da segue clausula: “Em observancia ao art. 5° da Instrugo Normativa N° 01/2011, ficaa
CONTRATADA ohrigada a certificar-se de que o objetafertado atende as exigéncias de licenciamento aeital, no pais de origem,
eventualmente incidentes sobre o produto”.

1. A UJ temincluido critérios de sustentabilidafaiental em suas licitacGes (ieDiviséo de Engenharia vem incluindo nas especifigdes técnicas para contratagéo de projetos, o des@vimento do Plano de Gestéo de

Residuos da Construgéo Civil que tem por objetivoeral possihilitar, a partir da implementagéo de ingrumentos basicos de gestdo ambiental
o controle mais eficiente da destinagéo e reaprot@mento dos residuos gerados no canteiro, levandmeonsideragéo os processos de
acondicionamento, o transporte, 0 armazenamento edisposi¢ao final em conformidade com a ResolugadBIAMA 307 e dentro dos critériog
establecidos pela Resolugdo SMAC 512.
Nos processos de compra ha solicitagcéo da Declarage responsabilidade ambiental para aquisicdo deygipamentos e no caso de contratacy
de senvicos inserimos nas obrigacdes da contratackaisulas relacionados ao cumprimento das legisla® em vigor.
Nas contratagdes referente a Tl, tem ocorrido a inas&o de claldsulas referente a sustentabilidade biantal, como item desejavel, de acordd
com o Projeto Basico elaborado pelo setor soliciteen Também ha peocupacéo quanto ao descarte e daagdo ambientalmente adequada das
baterias, devendo ser realizada de acordo com a Ré#scdo n° 401/2008, do Conselho Nacional do Meio Arante — CONAMA.

A Instituigdo ndo apresentou avancos em fungdo daientagdo da Consultoria Juridica da Unido para refrada dos editais das exigéncias de
certificac@o ambiental e ISO como requisitos paragsticipacdo nos certames.

o

2. Emuma anélise das aquisicdes dos ultinm=anos, os produtos

natureza (ex. produtos de limpeza biodegradaveis).

atualmente adquiridos pela unidade s&o produzidasneenor consumo de X
matéria-prima e maior quantidade de contetido fa@t!

3. Aaquisicdo de produtos pela unidade é ¢eirado-se preferéncia aqueles

fabricados por fonte ndo poluidora bem como poeri@s que nao prejudicam g X

4. Nos procedimentos licitatérios realizadok paidade, tem sido considerad
existéncia de certificacdo ambiental por parteatagresas participantes e
produtoras (ex 1SO), como critério avaliativo oesmo condi¢cdo na aquisicao d
produtos e servigos.

e

Se houver concordancia com a afirmac@oeaqual certificagdo ambiental

Houve uma tentativa em inserir nos editais algunsectificados de sustentabilidade, como ISO e Certifiagdo ABIC, porém a AGU recomendo(

tem sido considerada nesses procedimentos?

com base em Acorddo do TCU, a retirada desta clauk,ivisto que a considera restritiva a competitividde.

93



5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bfpnsdutos que colaboram para
menor consumo de energia e/ou 4gua (ex tornairasreticas, lAmpadas
econdmicas).

X

Se houver concordancia com a afirmacémeaqual o impacto da aquisicd@\ Divisédo de Engenharia Clinica vem substituindo gadativamente
significativa de recur

desses produtos sobre o consumo de dgua e energia?

SOS.

as lampadas dos equi

pamentos médicosshitalares com a economia

6. No Gltimo exercicio, a unidade adquiriu b@nsdutos reciclados (ex papel
reciclado).

X

Se houver concordancia com a afirmacaéoeaquais foram os produtos
adquiridos?

7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiigiculos automotores mais eficien
e menos poluentes ou que utilizam combustiveisnalt®os.

Se houver concordancia com a afirmaca@veaeste critério especifico
utilizado foi incluido no procedimento licitatério?

Sim( )

N&o ( x )

8. BExiste uma preferéncia pela aquisicdo dekpradutos passiveis de
reutilizag&o, reciclagem ou reabastecimento @édili recarga).

X

Se houver concordancia com a afirmag@meacomo essa preferéncia terfPor sermos uma Inst
qualificado a sociedade.

sido manifestada nos procedimentos licitat6rios?

ituicao de salde ha uma tendémoem utilizar

material descartavel, a fim de propocionar um atendimento seguro e

9. Para aaquisicdo de bens e produtos saddevam conta os aspectos de
durabilidade e qualidade de tais bens e produtos.

10. Os projetos basicos ou executivos, na contatee obras e servigos de
engenharia, possuem exigéncias que levem a ecodami@nutencgéo e

operacionalizagdo da edificagcdo, a reducdo do coosie energia e agua e a X
utilizac&@o de tecnologias e materiais que reduzampacto ambiental.

11. Na unidade ocorre separagdo dos residuosaesigldescartados, bem conjo

sua destinagéo, como referido no Decreto n° 5.0d6/2 X

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campaeha® os servidores visanqo X

a diminuir o consumo de dgua e energia elétrica.

Se houver concordancia com a afirmac@teacomo se procedeu a essa
campanha (palestras, folders, comunica¢des ofieitds)?

A campanha foi procedida através sistema POSTMAS TERsistema online direcionado aos funcionérios, quésa registrar a comunicacao
entre os colaboradores e permitir que 0s mesmos team acesso a contelido comum) e diwulgagéo de imfagdes no plano de fundo da area d
trabalho dos computadores institucionais.
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13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campadleasonscientiza¢do da
necessidade de protecdo do meio ambiente e presierda recursos naturais X
voltadas para os seus servidores.

Se houver concordancia com a afirmac@oeacomo se procedeu a essa|

campanha (palestras, folders, comunicag@es ofieig? A campanha foi procedida através da utilizag&o doistema POSTMASTER e informe INCA (comunicag&o intena).

Consideragbes GeraiBara os esclarecimentos solicitados no quadro a Instituigéteve a participacéo das seguintes areas: Coordenacgao demiidistracdo Geral, Comissdo Permanente de Licitagdo, Disifio de Suprimentoy,

Divisdo de Engenharia e Infraestrutura, Divisdo dé&ngenharia Clinica, Senvigo de Compras e Servigo dgpoio Administrativo, onde foram discutidas implicagdes metodoldgicas, tedricas e perspectivas futsra

LEGENDA

Niveis de Avaliagéo:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmatiiatégralmente néo aplicado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invélida: Significa que o fundamento descrito na afirmatiyeécialmente aplicado no contexto da UJ, poréng@aminoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporgéo dieagéio do fundamento descrito na afirmativa notegto da UJ.

(4) Parcialmente valida:Significa que o fundamento descrito na afirmatiyeécialmente aplicado no contexto da UJ, poréns warmaioria.
(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmatiiaégralmente aplicado no contexto da UJ.
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8.2. CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E AGUA

Quadro A.8.2 — Consumo de Papel, Energia Bétricakgua
Adeséo a Programas de Sustentabilidade
Nome do Programa Ano de Adeséao Resultados
Nao se aplica

Quantidade Valor
Recurso Consumido Exercicios
2013 2012 2011 2013 2012 2011
Papel 22590 21472 22.04p 185p33 167.391 176.2]
Agua (m2) 220.242 242.186 138.82} 143497  1.484.600 1.446.54
Energia Elétrica (Kwh) 23.558.419 25.321.418  23.428.80% 9.867.977 536.54} 9.283.7¢
L Total I 11.486.7(7 12.248F35  10.906.51

Fonte: Servigo Central de Abastecimento e Divis@&ugenharia e Infraestrutura

96



9 PARTE A, ITEM 9, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.
9.1 TRATAMENTO DE DELIBERACOES EXARADAS EM ACORDAODO T CU

9.1.2 Deliberacdes do TCU Pendentes de Atendimento ao Rirdo Exercicio

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA

Ordem Processo Acordéo [tem Tipo Comunicacgéo Expedida
1 022.078/2010-0 785/2012 — 22 Camara 14 DE | 360/2012-TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/Entidade Objeto da Determinag&o e/ou Recomeagio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricao da Deliberagéo

1.4.1.Determinar ao Diretor Geral do INCA que realize jmazo de 60 dias, a contar da ciéncia destasdadio, a conferéncia, por cargo, dos custos larsgad|
nas planilhas apresentadas para pagamento do wob$&2008, para todo o exercicio de 2009, a érdéntificar os valores cobrados a maior, em &slaap
custo total de cargos da Planilha de Servicos, @@ativos e Precos dos Contratos, e os valoresdargos e beneficios dos profissionais com fregaénc
zerada, providenciando a devolucdo dos valorespaguaior e manter as memdrias de calculo arqusvadgrocesso 25.410.002135/2007, a disposicédo dog
orgdos de controle; e

1.4.2.Determinar a Secex-RJ que averigue nas contaN@a telativas ao exercicio de 2010 TC-026.152/R)1ds raz8es pelo ndo atendimento, por parte da
unidade, das recomendacdes 1 e 2 contidas n@.4eh?, do Relatdrio de Auditoria 244027 da Colattoria Geral da Unido.




Justificativa Apresentada pelo seu ndo Cumprimento

Setor Responsawel pela Implementacao Cadigo SIORG
Coordenacao de Gestédo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo Cumprimento:

Em 04 de maio de 2012 a Dire¢do do INCA encaminBfizio n°® 263 relatando que foi formado um Grupdrdebalho, por meio da Portaria n° 468 de 09106/201
responsavel pelas analises das informagdes e algimde relatdrios que atendesse os esclarecimeoliotados pelos 6rgdos de controle. Diante disso

documento gerado foi encaminhado a CGU pelo Ofieid58/2010 Gab.INCA onde foram apuradas as dif@a®ocorridas entre o més de outubro de 2008 e fhaio

de 2010. Nesta apuragéo constataram-se duas défereiuacdes em que aparecemfuncionéarios comdrexa zerada, a saber, funcionérios em gozo @ fér,
funcionarios em auxilio doenca.

Verificou-se que foram pagos encargos aos funciosficenciados no valor total de R$ 172.838,4parténcia esta ressarcida ao erario em 16/07/2010.

No citado Relatério foi esclarecida a situagéo flm€ionarios em férias, para os quais "foi utiizadmetodologia de rateio em 12 meses para todeseasgos
sociais e beneficios inerentes ao contrato (.offara metodologia de rateio € devidamente explioad®elatorio encaminhado a CGU, concluindo o dartm
"o faturamento incluia a cada més o custo efeta® ehcargos e beneficios dos funcionérios que senéravam com frequéncia zerada em periodo desféria
portanto passiveis de ressarcimento".

Através do Oficio n° 852 Gab.INCA, de 09 de setend® 2010, o INCA encaminhou planilhas contendtewantamentos solicitados, para o que, inclusive, 9
setor de Tecnologia da Informacao do Instituto@ab sistemas especificos que viabilizassem a gfamdas informacdes. O Relatério do Grupo de Thabal
buscou uma tipificacdo dos casos encontrados, epta&sdo uma analise e justificativas para cadaalesdEm resumo, constam do relatério 0s seguitges:
Cargos nao previstos; Analise pelo custo propoatierAndlise do faturamento més a més; Cobrancadoargos sociais referentes a funcionarios easféri
més a més; Ajustamento de tabela salarial; Subdimeamento dos salarios da planilha de custos;abglhrde gratificacdes ndo contempladas nas plardea
custos da proposta de precos. Cada item foi deeidaespecificado no documento, relatando-se adtaed®s da apuracéao.

A devolucéo dos valores considerados pagos a aiaida nao ocorreu, visto que, pelo entendimentDigdo deste Instituto, os valores indevidos jarfo
devolvidos ao erario, ndo havendo mais ajustesesrsiealizados.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adogado de Providénciaspelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominacao Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Delibera¢cdes do TCU

Deliberacbes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao ltem Tipo Comunicagéo Expedida
2 020.916/2006-6 4541/2008-12 Camara 9.4 Oficio 11132-TCU/Sefip
Orgéao/Entidade Objeto da Determinac&o e/ou Recomeadio Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descrig¢éo da Deliberacédo

9.3.1.Dar ciéncia, no prazo de 15 (quinze) dias, darmteor desta deliberacdo a interessada cujooatmhsiderado ilegal, alertando-a de que o €
suspensivo proveniente da interposicdo de eventei@ssos nao a exime da devolucdo dos valoreglpidas indevidamente apds a respectiva
notificacdo, caso esses ndo sejam providos.

Justificativa Apresentada pelo seu ndo Cumprimento

Setor Responséavel pela Implementacéao Cadigo SIORG

Coordenacéao de Gestéo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo Cumprimento:

9.3.1.Demos ciéncia a ex-servidora da decisdo de sewsecsuspensdo do pagamento do ato considergad ddlculo dos valores recebidos
considerados ilegais e nova convocacao para guetesmsse ciéncia dos valores. A ex-servidora tértdau a convocacgao para tomar ciéncia
valor que deveria devolver ao erario. Por essevimpdim 02/03/2011 enviamos oficio ao outro vinealatando o ocorrido e solicitando o débito pe
UPAG (Unidade Pagadora), porém nao tivemos respAstalicitacdo foi reiterada em 28/07/2011 e peraemos aguardando contato.

0]
a

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providénciagelo Gestor

Devido a auséncia de resposta, solicitamos ao TCU a viabididda devolug&o ao erario junto ao INSS. Considerando qaeddicitado pelo INCA
gue o TCU fizesse gestdo junto ao INSS e que até a presentadatibtivemos informacdes sobre a reposicdo ao erario, @&oacdo de Recurs

-

DS

Humanos reencaminha o pedido da acédo ao INSS.
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9.2 TRATAMENTO DE RECOMENDACOES DO OCI

9.2.1 Recomendacdes do Orgdo de Controle Interno Atendidano Exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacéo Completa Cadigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificagéo do Relatorio de Auditoria ltem doRA Comunicagéo Expedida
1 254727 Concluséao Oficio n° 16316/2013/NAC2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
Orgao/Entidade Objeto da Recomendac&o Codigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricdo da Recomendagéo

A Unidade Gestora deve adotar medidas corretivesvistas a elidir o sobreprec¢o ainda existenteatag@io ao item “elevadores e monta cargas”. Coefemposto no Relatorio
conclusdo da Nota de Auditoria n°® 254727/01 osasidbs equipamentos dos elevadores e monta cagdisl iequivocadamente o BDI de 24,5% utilizadcapes itens de obrag
civis ao invés da incidéncia de BDI diferenciadal@®. O sobrepreco considerado pelo 6rgéo de deribtaliza R$ 676.516,85.

Providéncias Adotadas

Setor Responsawel pela Implementagéo Codigo SIORG

Divisdo de Engenharia - COAD 5440

Sintese da Providéncia Adotada

Em 07 de julho de 2013, através do Oficio 458/@dBA, a Divisao de Engenharia encaminhou o Membdl4?COAGE informando que realizou a verificacagtimilha e esta de
acordo com os apontamentos do érgao de contra@at®disso, esta Divisdo notificou o consorcio tado solicitando esclarecimentos e posteriofica¢éio a Construtora
para a retificacdo da planiha orcamentéria comlitiva de decréscimo.

Em 12 de agosto de 2013 a Divisdo de Engenhanifiabtrutura encaminhou Carta 042/2013 a Emprelsath Engenharia S.A informando ajuste do lteifEEvador e Monta
Cargas) na Planilha que resultou na aplicacdo daditimo de decréscimo de R$ 782.128,75 sob o \aalginal do contrato 004/2011.

Sintese dos Resultados Obtidos

Ajuste realizado com éxito em atendimento ao apuetdo do Relatorio de Auditoria.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providénciagpelo Gestor

Positivo: Orientacédo atendida
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Unidade Jurisdicionada

Denominagé@o Completa Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendac¢des do OCI

Recomendagdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificagéo do Relatorio de Auditoria ltem doRA Comunicagéo Expedida

2 - N° Constatagéo 001/ Recomendagéo 0(1 Nota de Auditoria n® 201306021/01
Orgao/Entidade Objeto da Recomendacéo Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricao da Recomendagéo

Encaminhar os processos licitatorios para exanpgavacédo da Consultoria Juridica no Estado do Ridasheiro previamente a assinatura dos respecomsatos, permitindo
dessa forma que as impropriedades, por venturdifidedas, sejam sanadas previamente a celebraggimneds mos.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementag&o Caodigo SIORG

Divisdo de Suprimentos - COAD 5439

Sintese da Providéncia Adotada

Conforme o Memo DISUP 015/2013 anexado ao OfictidGab INCA de 31 de julho de 2013 os processogjdesigdo emergenciais sao caracterizados pela ciegéa aquisicédo
do bemou servico para 0 adequado atendimentostibuto. Diante deste fato, muitas situa¢gfes camima impossibilidade de aguardar a avaliagaoigaréem face do
prolongado prazo necessario para a realiza¢do gestedimento.

Assim, para ndo comprometer o atendimento a demassliatencial da Institui¢do, identifica-se a ingib#idade de aguardar a manifestacdo da CJU-Rike¢timento do
comprometimento da sadde do paciente da instituigésta forma, a Administracdo adota a faculdadeoshaologacao prévia comvista a dar celeridadepmosessos que
apresentar essa situacao.

Neste sentido, por reconhecer a necessidade etémpa do parecer juridico, o INCA submete, ainda gpos a homologagéo, os processos para aterslaspectos legais,
mediante convalidacdo dos atos.

Sintese dos Resultados Obtidos

A Divis&o de Suprimentos esté aprimorando os agusts procedimentos de controle.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adog&o de Providénciagpelo Gestor

Positivo: Gestao de processos aprimorada
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Unidade Jurisdicionada

Denominagao Completa Cobdigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendagdes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacao do Relatério de Auditoria ltem doRA Comunicagéo Expedida
3 - N° Constatag&o 002 / Recomendagéo 001 e 002 Nota de Auditoria n® 201306021/01
Orgéao/Entidade Objeto da Recomendag&o Codigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descri¢éo da Recomendacdo

001 —Recomenda-se ao INCA que nos casos de aquisicdateeais, equipamentos ou géneros que sé possdarsecidos por produtor, empresa ou represeatzorhercial exclusivo,
vedada a preferéncia de marca, adote como modelaatkxgibilidade de licitagao, conforme previatoinciso | do Art. 25 da Lei 8.666/93.

002 -Recomenda-se ao INCA que nos casos de contratiéiredim, em que necessite comprovar a razoabilidadelor das contratagfes, realize a compara¢googesta apresentada coni
precgos praticados pela futura contratada juntotebelentes publicos e/ou privados, ou outros migioalmente idoneos, visando assim comprovar a yasitlade do preco contratado.

Providéncias Adotadas

Setor Responséawel pela Implementagdo Cobdigo SIORG

Divisdo de Suprimentos - COAD 5439

Sintese da Providéncia Adotada

Combase no Memo DISUP 015/2013 anexado ao Ofi€if3ab INCA de 31 de julho de 2013, o processootepca n° 25410.001850/2012-76 trata de aquisicautde de Raio X modelo G291
para aparelho de Raio X comandado, marca ShimaddelmSonial Vision. A empresa Shimadzu do Braetiéch a exclusividade no fornecimento da peca ecamdentagédo anexada ao
processo foi realizada em conformidade com a Mdddé Inexgibilidade.

Esta modalidade foi alterada para Emergencial.-2HV com base na justificativa técnica encamifdhpela Divisédo de Engenharia Clinica onde infagma o pleno funcionamento do
equipamento é de extrema importancia e impresahdivlongo de todo o processo de diagnésticaanento de paciente com cancer, objetivando aadimmologacéo antecipada do
processo de compra anterior a andlise jurididey ddf dar celeridade ao reestabelecimento do fuacento do equipamento.

Sintese dos Resultados Obtidos

Aprimoramento nas agfes relacionadas ao enquadi@tegl da compra.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gqueacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciagelo Gestor

Positivo: Providéncias adotadas

0s
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Unidade Jurisdicionada

Denominag&o Completa Codigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendag6es do OCI

Recomendac¢des Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria ltem doRA Comunicacgédo Expedida
4 - N° Constatagéo 003 / Recomendacao 0( Nota de Auditoria n® 201306021/01

Orgéo/Entidade Objeto da Recomendag&o Codigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409
Descri¢éo da Recomendacédo
Recomenda-se ao INCA que adote as medidas ne@spara realizar a 12 revisdo da sua Politica der&eca da Informacéo - POSIC.

Providéncias Adotadas
Setor Responsawel pela Implementacéo Cadigo SIORG
Divisédo de Tecnologia da Informagdo — COAD 5088

Sintese da Providéncia Adotada

Em 19 de julho de 2013, através do Oficio 617/GHRA, a Divisdo de Tecnologia da Informagédo notificto Memo 20/2013 a atualizagdo da Politica de Bega da
Informacao considerando confidencialidade, dispiliciénle e integridade das informacdes.
Em 31 de julho de 2013 a Direcao encaminhou junt®ficio 656/Gab INCA a Portaria INCA n° 600/2018¢rata da criacdo do Comité de Tecnologia darmoao para o
direcionamento da Tecnologia da Informacao aostiwbfinstitucionais em prol da melhoria da goveigede TI. Este Comité deliberara sobre assuntasioaados a
aprovacao de diretrizes e politicas do PDTI, elab&@o de plano de investimento para a Area de Biretaramento da distribuicdo dos recursos de TI.

Sintese dos Resultados Obtidos

Atualizacdo da POSIC em andamento e cria¢cdo det€weimando o alinhamento das acdes da DTI juntomagetivos estratégicos institucionais.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providénciagelo Gestor

Positivos: Recomendacédo atendida
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo Completa Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria ltem doRA Comunicagéo Expedida

o ~
5 - N® Constatagao 005 Nota de Auditoria n® 201306021/01

Recomendacéo 001

Orgéo/Entidade Objeto da Recomendac&o Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricao da Recomendagéo

Promover a cadastramento no SISAC de todos osdatasimissdo e concessorios de aposentadoria eqpeesto do prazol
estabelecido na Instrugdo Normativa TCU n.° 55/2007

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacao Cddigo SIORG

Divisao de Administracao de Pessoal — CGP 5436

Sintese da Providéncia Adotada

Os atos de admissfes e aposentadorias pendefdeenjncluidos no SISAC, ndo havendo mais pend@reiserem sanadps.

Sintese dos Resultados Obtidos

Cadastramento atualizado

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providénciagelo Gestor

Positivos: Recomendacao atendida
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9.2.2. Recomendac6tes do OCI Pendentes de Atendimento aodido Exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendagbes do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificagcdo do Relatério de Auditoria ltem do RA Comunicacao Expedida

Oficio n°® 18.739/2012/NAC2/CGU-Rio de

N° Constatacao 050 Janeiro/CGU-PR
1 201108818 Recomendacéao 001 Nota Técnica n° 1.363/2012/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR
Orgéao/Entidade Objeto da Recomendacao Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricdo da Recomendacao

Providenciar junto a Fundacgao Ary Frauzino (FABe&olugdo ao erario dos valores referentes aossaasalisados, compreendendo o calculd
desde o inicio do contrato n° 151/2008, em outdlerd008, até a data atual.

Providéncias Adotadas

Setor Responsawel pela Implementagao Cddigo SIORG
Coordenacao de Gestao de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Em 20 de agosto de 2012, através do Oficio n°d®@aeo pela Direcdo Geral a este 6rgdo, o INCA@meibpia de documento que informa a
intervencao do Ministério Publico autorizando anpmaréncia do contrato de terceirizacdo de mao deaddebrado com a FAF e formalizou-se a

necessidade de revisdo de calculos, visto queifidentcomo débito valores pertinente a remuneratgoda e outros valores recebidos a just
titulo.

inexisténcia de irregularidades capazes de inqaiagorovacao da Prestacao de Contas do INCA réegesa@n2010.

O

No Oficio n® 325/Gab.INCA de 30 de abril de 2018stituto esclareceu ao Tribunal de Contas da Um@do o embasamento que o faz identificaf a

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providénciagelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominacéo Completa Cabdigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Recomendac¢des do OCI

Recomendacgdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificagcéo do Relatorio de Auditoria ltem doRA Comunicacao Expedida
9 i Recomendacao Nota de Auditoria CGU n° 201108818/001 ¢
01/04/2011
Orgao/Entidade Objeto da Recomendag&o Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricao da Recomendacao

RECOMENDAGCAOQ: 002 — Solicitar a entrega da declamde bens e rendas de 2010, base 2009, dos ses/igioe ndo a apresentaram, e, emd
de recusa, realizar o procedimento disposto no5Ado Decreto n° 5.483/2005.

Providéncias Adotadas

Setor Responsawel pela Implementacéo Cadigo SIORG
Coordenacao de Gestdo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Foi solicitada em Postmaster a entrega da declaidg®dens e rendas de 2010, ano-calendario 20@9ppaervidores que se encontravamem
pendéncia, até 15/04/2011. A partir desta datagogidores que ndo entregarem o documento, sed@adas 0s procedimentos dispostos no 4
5° do Decreto n° 5.483/2005.

Apds intensos esfor¢cos da Divisdo de Administrad@®essoal em atender a recomendacao da CGU,amfogrgue ainda restam 139 servidones

gue ndo apresentam a autorizagao referente adaiale 2010, motivo pelo qual o processo admiaisto encontra-se em andamento para
apuracao dos fatos nos termos do Decreto n° 5083/2

Seréa diligenciada busca aos processos adminisisatiisciplinares para averiguar os motivos de & prosperados ou satisfeitas as
exigéncias.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adogédo de Providénciageelo Gestor

Positivo: Aprimoramento de controle interno.
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Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA

Ordem Identificacao do Relatério de Auditoria ltem doRA Comunicagéo Expedida
Constatacéo 004 .
- N Audit 0201 21/01
3 Recomendacao 001, 002 e 003 ota de Auditoria n°® 201306021/0
Orgéo/Entidade Objeto da Recomendag&o Cadigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda — INCA 2409

Descricao da Recomendagao

001 - Promover de imediato o afastamento do senddanatricula n° 0363106, emrazédo de ja terpdisaado a idade limite de 70 anos, consoarLte 0
art. 187 da Lein.° 8.112/90. Caso o servidor {g¢jasafastado, cancelar a percepgao de rubricagaqui® lhe sejam mais devidas, providenciandp o
devido ressarcimento ao erario.

002 - Promover o desconto em Folha de Pagamentmeiasionadas Reposicdes ao Erario e das AntecipaliEérias concedidas aos servidqres
de matricula n® 241377; 241670; 1187762; 1205(8304; 1526865; 1527420; 1529502; 1534022; 1539%U6024; 1554982; 1556659; e 1561821.

003 - Promover a regularizacdo cadastral no SlARExEnsionistas de matriculas nimeros 48898015G23%907116, 2435870, 4802624, 523722,
4839340, 5104840, 5159822, 5177014, 5148090, 510d25orma a constar o tipo correto de penséo feeithade) e corrigir os valores conforme gs
indices aplicados aos beneficios do RGPS. Casaletgatada a percepcao de valores a maior, adotae@didas administrativas necessarias pqra o
ressarcimento do montante indevido.

Setor Responsawel pela Implementa¢ao Cadigo SIORG

Divisdo de Administracdo de Pessoal - CGP 5436
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Justificativa para o seu nao Cumprimento

Em 31 de julho de 2013, através do Oficio 656/GHPA, a Divisao de Administracdo de Pessoal prestaeguintes esclarecimentos junto ao
Memo 337/DAP/CGP:

001 — O servidor mencionado foi aposentado compialvente através da Portaria n°® 380 publicada nd &® 28/04/2010. A Divisao foi

impossibilitada de realizar o devido registro nAFSE, pois esta matricula possuiacumulo de cargaoscarga horéaria superior a 60 horas semaais.

Para tal, criou-se o processo n° 25410.00167280d2minhado & COLEP/CGESP/SAA/SE/MS para fins delagizacdo. Esta Divisdo aguarda

manifestacdo da COLEP/CGESP/SAA/SE/MS. Em agosi8/2@COLEP/CGESP/SAA/SE/MS remeteu os autos pardagse providenciada copiq e

as remetesse a UFRJ para instruir o processo deeatamoria do outro cargo emrazao da acumulaglisfedta as providéncias, os autos forar
restituidos a COLEP/CGESP/SAA/SE/MS para esta mrldsspachar ao MPOG e assim providenciar a apaah@aia no SIAPE.

002 — Medidas adotadas de acordo com a particatieide cada matricula. Aqueles que néo realizaposicio ao erario foram notificados par
pagamento por GRU. Esta sendo realizado o acompamha dos pagamentos da GRU. Os procedimentostifieagiio estédo emfase de execy
para as matriculas 1375504, 1527420, 1529502, 28546561821 e 241670. A matricula 241377 é de derfalecido, sem pensionista; a matricula
1205096 é de servidor falecido, com pensionistamasiculas 1554982 e 1526865 concluiram as repesicAs matriculas 1534022, 1535316 e
1556659 realizaram as reposicdes mediante dedulg®esescisdes contratuais. A matricula 1187762daeposicao suspensa por motivo de lic
para atividade politica de "sem remuneracao" parvan'remuneracdo”, o que tornou insubsistente ovodlt reposicéao.

n

003 — A regularizacéo foi realizada, sem paridadeJulho de 2013. A diferenca identificada nos neslaecebidos sera notificada, conforme Art.|5°

da Orientac&o Normativa n°® 9 de 05/11/2010, a @mebcederem aos ajustes necesséarios. Porém, eesttaCio Normativa ndo define os

procedimentos para a reposicao ao erario dos watecebidos indevidamente. Os ajustes foram rdalizgporém a Coordenagdo permanece np

aguardo pela regulamentacao para a reposicao i @rd valores recebidos indevidamente. As peristias 4889801, 4907116, 2435870, 51598
5177014 e 4839340 tiveram seus beneficios cordghra "sem paridade” e os valores atualizados¢éa). O pensionista 5102251 nao foi

localizado para tomar ciéncia da fundamentacaceda fo para "sem paridade", ndo podendo ter sud@peaduzida imediatamente. Estdo sen
empreendidos esforgos para localiza-lo. A penstarti$04840 teve sua penséo retificada, porém @doa & maior, tendo em vista o enquadram

P2,

Ho

do instituidor em nova carreira em data antexofadecimento. As pensionistas 4802624, 52372280 tiveram suas pensdes corrigidas pafa

valores superiores aos que percebiam anteriormargensionista 5237564 teve a fundamentacéo coarigara "sem paridade”, porém néo hoy
mudanca no valor percebido.

ve

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adocao de Providénciagpelo Gestor

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

9.4.1. Situagédo do Cumprimento das Obrigacoes Impostas elLei 8.730/93
Quadro A.9.4.1 — Demonstrativo do cumprimento, poautoridades e servidores da UJ, da
obrigacdo de entregara DBR

1~

Momento da Ocorréncia da Obrigacéo de Entregar

DBR
Detentores de Cargos e Fungdd Situacdo em Relacdo as | Posse ou Inicic Final do
Obrigados a Entregar a DBR |Exigéncias da Lei n® 8.730/93do Exercicio de| Exercicio de Final do
Cargo, Emprego] Cargo, Emprego Exercicio
ou Fungao ou Fungao Financeiro
Obrigados a entregar a DBF -
Autoridades e =
(Incisos |a VI do art. 1° da Lei n{Entregarama DBR
8.730/93) Nao cumpriram a obrigagao -
Obrigados a entregar a DBH -
Cargos Hetivos Entregaram a DBR
Nao cumpriram a obrigagao -
Fungdes Comissionadas Obrigados a entregar a DBH 5112
(Cargo, Emprego, Funcéo de |Entregaram a DBR 122
Confianga ou em comissao) [Ngo cumpriram a obrigacao 3

Fonte: SIAPE

9.4.2. Situacdo do Cumprimento das Obrigacdes

O Servico de Relacdes do Trabalho/DAP gerenciaeprgio das DBR.

As Declara¢des sao recebidas por meio fisico eivad@s nas pastas funcionais dos
servidores, em envelope lacrado, pois a unidadecoéta com sistema informatizado para o
gerenciamento da recepcdo e guarda das informa&éeBeclaracdes ndo passam por analise
quanto a compatibilidade entre o patriménio infadlma a remuneracéo recebida.

No que tange as providéncias junto aos servidares1\§o entregaram a DBR, no final do
exercicio de 2013 a unidade solicitou o atendimetio obrigacdo, realizando contatos
telefbnicos e remessa de telegramas.

9.5.MEDIDAS ADOTADAS EM CASO DE DANO AO ERARIO

No ambito da Assessoria de Procedimentos AdmitigbsaDisciplinares e Sindicantes,
no item A.9.5, informamos que, no ano de 2013, haoasindicancia 25410.003559/2013-13
para apurar o desaparecimento de um notebookm@atio 049.663, e uma maquina fotografica,
043.291, dano de R$ 265,00 ao Erario. Esta Assasddisciplinar, em seu juizo de
admissibilidade, sugeriu a Direcdo Geral a abertieraima sindicancia para apuracao do fato
supracitado. O processo administrativo apurado ganissdo de Sindicancia, conforme
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Portaria n® 940 de 18/11/201, gerou relatério fisagerindo ressarcimento ao erario pela
empresa de vigilancia Centauro. O Diretor Geragulpelo ressarcimento ao erario e, uma vez
feito, houve arquivamento do processo. Ndo houwisesio das copias ao TCU.

Esta Assessoria Disciplinar atua em Processos Aslimrdtivos e Sindicantes em casos
gue envolvam condutas irregulares de servidoregeates publicos. Havendo nesta suposta
conduta irregular praticada por servidores, damo&rario, esta Assessoria Disciplinar apura,
por meio das comissdes instauradas.

9.6. ALIMENTACAO SIASG E SICONV

DECLARACAO DE INSERCAO E ATUALIZACAO DE DADOS NO HSG E SICONV

DECLARAGAO

Declaramos junto aos 6rgaos de controle interno e externo que todas as informagdes
referentes a contratos, convénios e instrumentos congéneres firmados até o exercicio de
2013 por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas, respectivamente, no Sistema
Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG, conforme estabelece o art. 19
da Lei n° 12465, de 12 de agosto de 2011 e suas correspondentes em exercicios
anteriores.

Declaramos, ainda, que este Instituto ndo possui Convénios ou Contratos de Repasse
firmados no exercicio de 2013, razdo pela qual ndo foram necessarios os registros no
Sistema de Gestao de Convénios — SICONV.

Rio de Janeiro, 26 de fevereiro de 2014.
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10.PARTE A, ITEM 10, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

10. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

10.1 Descricdo dos canais de acesso do cidadamgao ou entidade para fins de solicitacdes,
reclamacdes, denudncias, sugestdes, etc., contesoplaformacdes gerenciais e estatisticas
sobre o atendimento as demandas

O INCA possui um amplo contato de acesso do cidadévés de alguns meios de
comunicacao utilizados para esclarecimento de ddvel atendimento a reclamacgdes. Seus
principais canais de acesso sao o Fale Conoscorti Bo INCA e a Ouvidoria Geral.

O Fale Conosco € o canal de comunicacédo oficialNMOA para esclarecimento de
davidas gerais sobre a atuacdo da instituicdo neas @e pesquisa, ensino e assisténcia medico-
hospitalar em cancer. E administrado pela Divisi€dmunicacdo Social e funciona como um
elo entre o Instituto e o cidadédo. Os principaimas abordados sado Tratamento de Cancer,
Transplante/Doacdo de Medula Ossea, Tabagismo,aE#loc Esclarecimentos do Portal do
Instituto, Apoio a pacientes, e PublicacOes e Neiteeditados pelo INCA.

A Ouvidoria Geral € o principal canal de comunicacdm o cidaddo. Este meio de
comunicacao recebe, analisa e encaminha reclamaigiiidos, elogios e outros as Dire¢fes das
Unidades e Coordenacdes. Atua sugerindo mudancasodéo com as demandas, e encaminha,
responde e acompanha as solicitacbes do cidad®®.cBsal também aponta as principais
deficiéncias ou irregularidades, na otica dos @dade acompanha as providéncias adotadas,
cobra solugcbes e mantém o cidadao informado.

A Ouvidoria Geral tem sua acao no pré e no poddatemto, através dos seguintes meios:

* Pessoalmente, na Ouvidoria Geral, na sede douttstRraca Cruz Vermelha 23, 4°
andar, Ala D, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP 2QR3De seus postos avanc¢ados;

» Pelo correio eletronico ouvidoria.geral@inca.goy.br

* Pelos telefones: (21) 3207-1399 / 3207-1276 / 3AI3;

* Pelo Portal da Saude do Ministério da Saude/ OuStlis;
* Pelo Portal do INCA www.inca.gov.br.

Em 2013 foram apurados 0s seguintes atendimentos:
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Atendimento Quantidade
Reclamacgdes 2.508
Orientacdes/ Informagdes 935
Pedidos 776
Elogios 273
Outros 118
TOTAL 4,610
Resolutividade 98%

10.2 Mecanismos para medir a satisfacdo dos cidaggigarios ou clientes dos produtos e
servicos resultantes da atuacéo da unidade

Em 2011 e 2012 foi realizada, pelo Instituto de ev#tica e Estatistica da UERJ
(Universidade do Estado do Rio de Janeiro) jun@pardenacédo Geral de Gestdo Assistencial,
pesquisa de satisfacdo do INCA com o objetivo datificar o nivel de satisfacdo dos pacientes
e acompanhantes quanto aos servi¢os prestadostitotn

Esta pesquisa foi realizada através de entrevigi@ssoais com pacientes e
acompanhantes, preferencialmente, em ambientedaldesespera, no qual foram avaliados:

= Aspectos tangiveis — avaliacdo das instalac6ederiaia usados, aparéncia fisica das
instalacdes, conforto, limpeza e conservacéo dopaapentos;

= Confiabilidade — execuc¢ao dos servi¢os de formdiaael e precisa;
= Receptividade — atendimento do prestador de servigo
= Garantia — conhecimento e competéncia dos fundamar

= Empatia — zelo (acesso, comunicagéo e entendindastaecessidades) da equipe
com 0s pacientes.

Os resultados obtidos estdo apresentados no itd@Relatorio de Gestao 2013.

Encontra-se em andamento, atraves de processtditii a contratacdo de empresa para
a realizacdo de nova pesquisa de opinido, sendwages resultados consistentes sobre a visao
que a sociedade tem sobre o INCA e apontamentossetieicos que necessitam de
aprimoramento.
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10.3 Demonstracdo dos resultados de eventuais ipasgde opinido feitas nos ultimos trés
altimos anos com cidaddos em geral, segmentos ieegirs da sociedade ou usuarios dos
produtos e servicos resultantes da atuacao do érgéaatidade.

Na pesquisa realizada pelo Instituto de Matemaétigatatistica da UERJ em 2011 e 2012
foram avaliados os seguintes aspectos: perfil deepte entrevistado, grau de importancia dos
servigos prestados aos pacientes, avaliacdo dsfagsat, e pontuacdo das reclamagbes e
sugestdes do cidaddo usuario. Utilizou-se um usivede 1.250 usuarios (pacientes e
acompanhantes), sendo 71,5% do sexo feminino. »a fataria de maior relevancia foi dos
pacientes que possuem idade maior de 60 anos, 892

A maioria dos entrevistados classificou como mintportante a conservacao e limpeza
do Instituto (76,9%), o servico feito corretamelifd,2%), o oferecimento de funcionarios
competentes (73,5%), a facilidade para consegs@raco (72,9%) e o atendimento pessoal dos
funcionarios (71,9%).

Quanto a satisfacdo dos cidaddos usuarios, moatsgamuito satisfeitos com a
qualidade geral dos servicos (88,95), a competé&tmsafuncionarios e o atendimento pessoal
dos funcionérios (87,4%), o servico feito corretatae(87,3%), a conservacéo e limpeza do
Instituto (87%), e a facilidade para conseguirwige (79,4%).

Os pacientes também se mostraram muito satisf@tosrelacdo a atencao e respeito dos
funcionarios (87%), a adequada sinalizacdo dasddesl Hospitalares (85,5%), a clareza das
informacgBes de folhetos e cartazes (84,4%), aoemmento dos funcionérios sobre o servigco
prestado (82,4%), a todas as pessoas serem tragadémente (77,8%), a seguranca dentro do
Instituto (72,2%), ao tempo de espera para sedater{70,8%) e ao servigo ser feito no tempo
prometido (67,2%).

Observa-se, ainda, 77,0% relatou que foi informadbre o uso de medicamentos e
72,6% dos pacientes foram orientados ou recebarformacdes e compreenderam totalmente
sobre a “Cartilha de Direitos e ResponsabilidadssRiacientes do INCA”.
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11.PARTE A, ITEM 11, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 127, DE 15/5/2013.

11.2. DECLARACAO DO CONTADOR ATESTANDO A CONFORMIDADE

DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

11.2.2 Declaragéo com Ressalva

QUADRO A.11.2.2 - DECLARAGAO DE QUE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS DO
EXERCICIO NAO REFLETEM CORRETAMENTE A SITUACAO ORCAMENTARIA,
FINANCEIRA E PATRIMONIAL DA UNIDADE JURISDICIONADA.

DECLARACAO DO CONTADOR
Denominacfio completa (UJ) Cédigo da UG
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ 250052

Declaro que os demonstrativos contdbeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentirio, Financeiro ¢
Pazrimonial e as Demonstragdes das Variagdes Patrimoniais e do Fluxo de Caixa), regidos pela Lei n.® 4320 1964,

refletem adequadamente a situaglo orgamentéria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta

i
|
{
!
| Relatério de Gest2o, EXCETO no tocante a:
I

l
{

2) Falta de registro de conformidade de gestdo no més de setembro/2013;

b) Movimentag3o da conta 333903015- Material P/ Festividades ¢ Homenagens em face de contenglo de
,dmdemnmpessoamemdoDecmo” 188/90.

; Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragZo.

" Coatador Respo

Data 31012014
nsdve -T Jodio Tebfilo da Silva, | CRCn* DF-7.446/0-7
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14:17 M40019BD
CONFORMIDADE DE REGISTROS DE GESTAO ATE DEZEMBRO/13

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ
- TESOURO NACIONAL

2¢/02/14

UNIDADE GESTORA

250052 -
00001

QUANTIDADE TOTAL DE DIAS

GESTAO
MES
JANEIRO /13
FEVEREIRO/13

MARCO /13
ABRIL /13
MAIO /13
JUNHO /13
JULHO /13
AGOSTO /13
SETEMBRO /13
OUTUBRO /13
NOVEMBRO /13
DEZEMBRO /13

SEM CONFORMIDADE

SEM RESTRICAO
20
17
20
21
21
20
21
21
19
22
19
21

\“UivwvuLn UL

USUARIO :

COM RESTRICAO

DUOLOLINWVD VL CnoLinvy

CONCEIGa0

TOTAL
20
17
20
21
21
20
21
22
21
22
19
21
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