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Este Relatorio de Gestdo Individual é parte docgsso de tomada de contas do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda, exercicio de 2014, atendendo ao
disposto na DN TCU n° 140, de 15 de outubro de 20lebnteudo sintetiza os resultados das
acOes desenvolvidas pelo Instituto e a utilizag&ordcursos orcamentarios e financeiros, em
2014.

O documento foi elaborado de acordo com as nod@asganizacao e apresentacao dos
relatorios de gestdo e pecas complementares integrados processos de contas da
administracédo publica federal para julgamento dtJ,T@servando o disposto na IN TCU n°
63/2010, DN TCU n° 134/2013, DN TCU n° 140/2014rt&ta TCU n° 90/2014 e das
orientacdes do 6rgédo de controle interno - Pora@& n° 650/2014.

A estrutura do Relatorio esta em conformidade agmarte A do anexo Il da DN TCU
n° 134/2013.

Dois itens referentes a parte A do anexo Il daTNJ n° 140/2014 estdo integralmente
ausentes deste Relatério de Gestdo: o item 4 - éntide Atuacdo — ndo se aplica ao
contexto do INCA, e o item 13 - Outras Informacéebre a Gestdo — ndo possui contetudo a
ser descrito sobre o exercicio de 2014. Tambéminaplicabilidade, ndo constam deste
documento as informagdes referentes a parte B elmadhda DN TCU n° 140/2014. Os itens
e quadros foram renumerados observando a sequirsc@nteldos descritos.
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1 IDENTIFICAGAO E ATRIBUTOS DA UNIDADE JURISDICIONADA

1.1 Identificacao da Unidade Jurisdicionada

Quadro A.1.1.1 — Identificagdo da UJ — Relatério d&estéo Individual

Poder e Orgéo de Vinculagéo

Poder: Executivo

Orgéao de Vinculagdo Ministério da Saude Cédigo SIORG 304

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominagao Completalnstituto Nacional de Cancer José Alencar GonaSilta

Denominacao AbreviadaINCA

Codigo SIORG 2409 Saude Codigo SIAFI: 250052
Natureza Juridica: Administragéo Direta |CNPJ: 00.394.544/0171-50

Principal Atividade: Regulagdo das atividades de saude, educhcéo,

servigos culturais e outros servigos sociais Cddigo CNAE: 84.12-4-00
Telefones/Fax de contato [(021) 3207-1313 | (021) 3207-1004

Endereco Hetrbnico abittencourt@inca.gov.br, alessandra.pereira@josabr

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

Endereco PostalPraca da Cruz Vermelha n° 23 - Centro, CEP 2@230Rio de Janeiro/RJ

Normas Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criagcéo e alteracdo da Unidade Jurisdidia

Lein®8080 de 19 de setembro de 1990, artigo 41

Outras normas infralegais relacionadas a gestasoretera da Unidade Jurisdicionada

- Decreto n° 8.065, de 07 de agosto de 2013 - Aprova a EstrRegenental e o Quadro Demonstrativo dos Ca
em Comissédo e das Fung¢Bes Gratificadas do Mirosdé@riSalde e remaneja cargos em comissao;

gos

- Portaria GM/MS n° 3965, de 14 de dezembro de 2010 - Aprovaeginientos Internos dos Orgdos do Ministérig da

Saude;
- Portaria n° 2.397, de 11 de outubro de 2013 - Publica, naafalonAnexo a esta Portaria, a relacdo nominal

dos

titulares dos Cargos em Comisséo do Grupo de Direcdo e Agssanto Superiores (DAS) e Func¢fes Gratificgdas

(FG), e os cargos vagos que compdem os 6rgdosladas organizacionais do Ministério da Saude.
- Portaria GM/MS n° 874, de 16 de maio de 2013 - Institui a lPaliNacional para a Prevenc¢do e Controle do C3
na Rede de Atencédo & Salde das Pessoas com D@apasis no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS);
- Portaria SAS/MS n° 140, de 27 de fevereiro de 2014 - Rededimecritérios e parametros para organiza
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dosbesdcimentos de saldde habilitados na ate
especializada em oncologia e define as condigfes estiitara funcionamento e de recursos humanos p
habilitacéo destes estabelecimentos no ambitostersa Unico de Salude (SUS).

ncer

;ao,
ncao
Ara a

Manuais e publicacdes relacionadas as atividadénakade Jurisdicionada

- Carta de Servico ao Cidadao - Decreto 6.932/2009
- Relatérios de Atividades

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidaiddicionada

Nao se aplica. O INCA nao consolida outras unidades

Fonte: Diplan/DG/INCA - 2014
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1.2 Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GonaeSitva é um 6rgao singular do

Ministério da Saude e integra a estrutura da Seaete Atencdo a Saude. Além de assistir

ao Ministro de Estado na formulacdo da politicaiored de prevencdo, diagnostico e

tratamento do cancer, o Instituto é referénciaamadina assisténcia, ensino e pesquisa em

oncologia, constituindo-se como Centro de Assisééam Alta Complexidade em Oncologia,
conforme Portaria SAS/MS n° 140, de 2014.

Cabe destacar, contudo, que a contribuicdo do IN@Aprevencdo e controle do
Cancer precede a constituicdo do SUS. A Lei n°(8.88 19 de setembro de 1990, art. 41,

firmou a relevancia das acdes desenvolvidas pe®Aldomo “referencial de prestacdo de

servicos, formacéo de recursos humanos e parddaransia de tecnologia”.

Competéncias Institucionais.

Conforme disposto no Decreto n° 8.065, de 2013 peterao INCA:

Participar da formulacdo da politica nacional devencéo, diagndstico e
tratamento do cancer;

Planejar, organizar, executar, dirigir, controlaaupervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relados a prevencdo, ao
diagnostico e ao tratamento das neoplasias maleyaésccdes correlatas;
Exercer atividades de formacado, treinamento e eigedmento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de canceplogi

Coordenar, programar e realizar pesquisas clinioggidemiolégicas e
experimentais em cancerologia; e

Prestar servicos médico-assistenciais aos portadieeneoplasias malignas e

afeccdes correlatas.
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1.3 Organograma Funcional do INCA

Estrutura Regimental do INCA

Representacdo Gréfica
Decreto n? 8.065, de 07 de agosto de 2013, publicado no DOU em 08/08/2013.

Portaria n® 2.397, de 11 de outubro de 2013, publicada no DOU em 14/10/2013.

Chefe de Servigo

Chefe de Secdo

s g




1.4 Macroprocessos finalisticos

Em conformidade com a Portaria TCU n° 90, de 16kd# de 2014, apresentamos 0s

principais macroprocessos do INCA:

Quadro A.1.4 — Macroprocessos Finalistico - INCA

Macroprocessos

Descrigdo

Produtos e Servigos

Principais Clientes

Subunidades
Responsaveis

ASSISTENCIA
ONCOLOGICA

Além de definir as politicas de assisténcia entre as
cinco unidades assistenciais e participar das
determinagdes em relagdo a rede de atengdo
oncoldgica nos trés niveis da Federagdo, o INCA
também zela pela integragdo da atengdo
hospitalar, ambulatorial e domiciliar. A gestdo
assistencial do INCA inclui as 5 unidades
assistenciais e ainda as Areas de Qualidade,
Humanizagdo, Divisdo de Patologia (DIPAT) e
Divisio de Farméacia. E responsavel ainda por,|
apoiar as Ag¢des Nacionais, por a¢des de controle,
avaliagdo e regulagdo, e pela Area de Normas
Técnicas. Todas estas atividades sdo voltadas para
a consolidagdo e o fortalecimento da rede de
atencgdo oncoldgica local, regional e nacional.
Servigos de confirmagdo de diagndstico de cancer,
estadiamento do céncer, tratamento, reabilitagdo
e cuidados paliativos, com atendimento
multiprofissional integrado, garantidos os suportes
diagndsticos e terapéuticos

Assisténcia oncoldgica, adulto e pediatrica -
(oncologia clinica, oncologia pediatrica,
hematologia adulto e pediatrica, dermatologia,
oncologia cirurgica - pediatrica, abdomen,
plastica, torax, urologia, neurologia, cabega e
pescogo):

- Internagdes Hospitalares;

- Atendimentos ambulatoriais;

- Cirurgias oncoldgicas;

- Quimioterapia;

- Radioterapia;

- Servigos de diagndstico e terapia;

- Diagndstico e pesquisa molecular por
imagem;

Pacientes acometidos por
diversos tipos de canceres.

Coordenagdo de
Assisténcia/
Hospital do Cancer
1 (HC1)

- Tratamento de ginecologia oncoldgica e
tecido ésseo conectivo (Hospitalar e
ambulatorial);

- Capacitagdo de profissionais oriundos de
outras regides do pais em em Exérese de Lesdo
Precursora (Cirurgia de Alta Frequéncia - CAF),
fortalecendo as agdes de controle do cancer do
colo do utero;

Pacientes da ginecologia
oncoldgica e tecido osseo-
conectivo

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

- Diagndstico e tratamento (Hospitalar e
ambulatorial) do cancer de mama;

- Capacitagdo de profissionais oriundos de
outras regides do pais em radiologia mamaria,
pungdo por agulha grossa e exame clinico das
mamas.

Pacientes da Mastologia

Coordenagdo de
Assisténcia/
Hospital do Cancer
1 (HC )

- Cuidados paliativos a pacientes com canceres
avangados e fora de possibilidade de
tratamento curativo.

Pacientes matriculados em
outras unidades do INCA com
canceres avangados e fora de
possibilidade de tratamento
curativo.

Coordenagdo de
Assisténcia/
Hospital do Cancer
IV (HC IV)

- Transplantes de Medula Ossea ( transplantes
autdlogos e alogénicos);

- Realizagdo, principalmente, das tipagens de
doadores de medula éssea para o Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME) e outros exames que dao suporte as
campanhas de doadores voluntdrios;

Pacientes de Transplante de
Medula Ossea.

Coordenagdo de
Assisténcia/ Centro
de Transplante de
Células-Tronco
Hematopoéticas
(CEMO)

VIGILANCIA DE
RISCO - PROJETO
HOSPITAL
SENTINELA

Desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o Projeto Sentinela, possui
como objetivo promover a ampliagdo e
sistematizagdo da vigilancia sobre produtos de
satide promovendo melhores servigos e condigdes
de trabalho. O intuito é organizar uma rede de
servigos que tenham o compromisso de zelar pela
seguranga dos pacientes, buscando melhorias
continuas , de forma a prevenir e reduzir a
incidéncia de eventos adversos no atendimento e
internagdo. O programa é resultado da experiéncia
acumulada pela Rede Sentinela, um conjunto de
hospitais coordenados pela Anvisa e que atuam
fortemente na notificagdo de eventos adversos que
afetam a assisténcia ao paciente.

Notificagdes de eventos adversos e queixas
técnicas de produtos de satde, insumos,
materiais, medicamentos, saneantes, kits para
provas laboratoriais e equipamentos médico-
hospitalares, a partir de praticas de
Farmacovigilancia, Hemovigilancia e
Tecnovigilancia, e do Programa de Controle de
InfecgGes Hospitalares.

Unidades assistencias internas

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

QUALIDADE DE
CITOPATOLOGIA E
HISTOPATOLOGIA

A Secgdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia
(SITEC) atua como unidade auxiliar do Ministério
da Saude no desenvolvimento e coordenagdo de
acdes integradas para a prevengdo e controle do
cancer no Brasil. A SITEC cumpre a missdo de
realizar exames cito e histopatoldgicos para a rede
de servigos, além de atuar na formagdo de
citotécnicos para o SUS e atuar na formulagdo e
apoio no Programa de Vigilancia e Prevengdo do
Cancer. Para garantir exames citopatoldgicos

ginecolégicos padronizados e confidveis na rede.

- Realizagdo de exames citopatoldgicos e
histopatolégicos para a rede de servicos do
Sus;

- Formagdo de citotécnicos para o SUS.

- 995 unidades assistenciais
do SUS distribuidas em 51
municipios do Estado do Rio
de Janeiro.

- Alunos do Curso de
Formagao para Citotécnico

Coordenagdo de
Assisténcia/ SITEC
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Subunidades

Macroprocessos Descrigdo Produtos e Servigos Principais Clientes )
Responsaveis
Profissionais graduados na
, N drea de saude (Medicina,
Cursos de Pds-graduagdo Lato Sensu:|_, . L
A A ... . |Fisica Meédica, Enfermagem,
Residéncia Médica e Residéncia L. L )
) L Farmdcia, Fisioterapia,
Multiprofissional; X s
Odontologia, Nutrigdo,
Psicologia e Servigo Social)
. Cursos de Educagdo Profissional Técnica de|. Profissionais de nivel médio
Nivel Médio e Educagdo Profissional|para o curso de citopatologia
O INCA é responsdvel pelas ages que visam a|(Subsequente, qualificacdo, especializagdo,|e técnicos nas &reas de
qualificagdo de profissionais de saude para a Rede|aperfeicoamento e atualizagdo); enfermagem e radiologia
de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas. . Profissionais que atuam na
As principais atividades desenvolvidas neste drea da saude (exceto o curso
macroprocesso contemplam planejamento,|. Cursos na modalidade EAD; "Saber Saude", destinado aos
desenvolvimento, e avaliagdo de agdes profissionais da area da
educacionais  destinadas a formagdo de educagdo basica). COENS /
rofissionais da salde para atuagdo na rede de . Preceptores dos programas| _. . . .
ENSINO P P ¢ Programa de sensibilizagdo da fungdo de| P prog Divisdo de Ensino

(lato sensu )

atengdo aos portadores de doengas crénicas,|’

buscando a formagdo em oncologia para o SUS; o
desenvolvimento e publicagdo de pesquisas
educacionais e académicas; a discussdo e
elaboragdo do processo seletivo para os programas
de residéncias e demais cursos do INCA; e o
planejamento e gestdo de atividades que envolvem
as tecnologias educacionais interativas, como a
telessatide e a educagdo a distancia.

preceptoria (Programa Elaborado
implementado em parceria com o MEC e a

Unifesp).

. Oficinas para Formagdo Didatico-Pedagdgicas|’

de preceptores;

. Pesquisas Educacionais

. Eventos

de residéncia multiprofissional
para profissionais de saude do
pais;

Preceptores das unidades
assistenciais do INCA;

Profissionais da Rede de|
Atencdo Bésica da SMS/RJ que
atuam como preceptores dos
programas de residéncia do
INCA

Discentes, egressos e
preceptores dos programas de|
residéncia e cursos realizados
no INCA.
. Profissionais que atuam na
RAO, graduandos da area de
salde.

Lato Sensu e
Técnico

ENSINO
(stricto sensu )

O INCA desenvolve cursos de pods-graduagdo na
area de Oncologia, em nivel de Mestrado e
Doutorado, visando a formagdo de pessoal
altamente qualificado para as atividades de
pesquisa e para o exercicio do magistério superior,
atuando nas diversas areas da Oncologia.

A pods-graduagdo stricto sensu em Oncologia do
Inca tem a melhor avaliagdo no pais - conceito 6 -|
que constitui exceléncia em Oncologia.

. Programa de Mestrado em Oncologia
. Programa de Doutorado

.Oficinas do INCA de Portas Abertas para a
Comunidade Escolar.
. Curso de Verdo em Oncologia do INCA.

. Profissionais graduados em
cursos da area da salde ou
afins.

. Alunos do ensino médio de
escolas publicas do municipio
do Rio de Janeiro.

. Alunos de graduagdo da area
da saude e afins

COENS /
Divisdo de P6s-
Graduagdo Stricto
Sensu

Subunidades

Macroprocessos Descrigdo Produtos e Servigos Principais Clientes .
O INCA tem avangado como uma instituicéo de Apresentagdo de trabalhos cientificos em|Profissionais e pesquisadores
ensino e pesquisa, cujas agdes envolvem um congressos da 4rea de satde
modelo técnico-cientifico, onde a assisténcia estd
associada a geragdo do conhecimento e formacdo|pypjicacso de artigos cientificos em revistas Profissionais e pesquisadores
5 incipai da drea de saude
de recursos humanos em cancer. As principais|indexadas nas bases de dados internacionais
atividades desenvolvidas neste macroprocesso
contemplam produgdo de pesquisa em cancer, Disicplinas na Pés-graduagdo Alunos de Pds-graduagdo
envolvendo as dreas do conhecimento bdsico-
translacional, clinica e epidemioldgica; além disso,|Orientagdo de alunos de graduagdo na Alunos de graduagio
forma recursos humanos capacitado para realizar|modalidade de Iniciagdo Cientifica
pesquisa, com foco nas prioridades do SUS. Para|grientacio de Profissionais da drea da satde)
a realizacdo de pesquisa, os profissionais dispdem em pesquisa cientifica através das seguintes|Profissionais e pesquisadores
de laboratorios e estruturas multiusuarias de alta| i\ qalidades:  aperfeicoamento, mestrado,|da area de satde
complexidade tecnoldgica. As atividades de doutorado, pos-doutorado COPED /
,

PESQUISA Pesquisa sdo desenvolvidas por profissionais Programas

localizados nas diferentes Unidades do INCA. Participagdo em eventos cientificos proferindo|Profissionais e pesquisadores Cientificos

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

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

palestras e como membro de mesa-redonda

Organizagdo de eventos cientificos e encontros
de pesquisadores

Captagdo de recursos para pesquisa em

agéncias de fomentos e fundagbes de amparo @
pesquisa

Participagdo em bancas de teses e monografias

da drea de saude

Profissionais e pesquisadores
da drea de saude

Agéncias e fundagdes
financiadoras de pesquisa em
cancer

Pesquisadores e alunos de
Graduagdo e Pds-graduagdo
da érea de saude

19



Subunidades

Macroprocessos Descri¢do Produtos e Servigos Principais Clientes . .
Responsaveis
. Servigos de radioterapia do
- Avaliagdo da qualidade de servigos deB Ic da Ameéri Lpt'
. ; . rasil e da América Latina e
radioterapia e mamografia; R . CONPREV
Cursos a distancia: servicos de mamografia do
! Brasil
- Agdes de Detecgdo precoce do Cancer
especialmente Colo do Utero e Mama
(esp - . o ) SES e SMS, profissionais de
- Relatérios técnicos e diretrizes para a| i o
deteccs do c satde, sociedades cientificas
etecgdo precoce do cancer. ;
o x ~ , |organizadas
- Avaliagdo das agBes de rastreamento através E
de indicadores.
N . . _|Estados e Municipos, ONGs
- Comunicagdo e Mobilizagdo, com elaboragdo i " p. ,d d !
. . ; R movimento organizado de
de materiais educativos e informativos sobre h fg ionais  d
deteccdo precoce do cancer; mL{deres, Tro:sswnals | € CONPREV/
saude e populagdo em geral. Divisdo de
- Assessoria Técnica e Produgdo de Detecgdo Precoce e
Conhecimento (Elaboragdo de notas técnicas,|Deputados e  Senadores, Apoio a
O Instituto compartilha com outros setores do z'areceres, |nd|cagdoez j .;)Nomslohamhentlos glmst.eno . Pl:ibhco,~ SES,| organizagdo de
Ministério da Satde a missio de implementar iversos para t‘oma a de e,usao elnstanuﬂas emais oordenagdes e Redes
« . N . -~ . ,_|governamentais sobre a drea de detecgdo|Departamentos do MS.
agbes com vistas a garantia de condigdes de satde N .
N N o precoce e redes de atengdo ao cancer)
adequadas a populagdo brasileira, tendo como
objetivo a promogdo de praticas alimentares e| -Apoio e assessoria técnica na implantagéo de|
habitos saudaveis que favoregam o controle de|Servigos de Oncologia pelo Projeto Expande; .
R - . ~q .g. - . 9. glap . ~J P X SMS e SES, demais
cancer. E o 6rgdo do Ministério da Saude|- monitoramentoe e avaliagdo, a partir dos N ) L
. ; " . - ) ) . |coordenagdes e areas técnicas
responsavel por articular as agdes de controle do|dados disponiveis nos sistemas de informagéo,
. . ) . ) . . do MS
tabagismo, maior fator de risco evitavel de|dos estabelecimentos de saude habilitados em
adoecimento e morte no mundo. Nesse contexto,|oncologia.
hd cerca de 20 anos, desenvolve o Programafacges de controle do tabagismo visando
Nacional de Controle do Tabagismo — PNCT|prevencio da iniciagio, apoio para cessacdo, CONPREV/
conjuntamente com demais setores do Ministério|protecio contra o tabagismo passivo e L
da Sadde e outros parceiros. diminuigdo da aceitagdo social do uso do Gf(:;cs);e:nai(:ede :Zdeeda f:gz DI;I:)S?I_::: (;::Zrzle
As agBes nacionais de vigilancia do cancer tém|tabaco: agBes educativas, acbes de apoio éSUS acs | out th g
como objetivo conhecer com detalhes o atual|cessacio do tabagismo, mobilizagio social, € populagao em geral. u ro;l atores de
quadro do cancer no Brasil. Os registros|apoio a adogdo de medidas legislativas e 1sco.
possibilitam identificar os novos casos e realizar|econdmicas para controle do tabaco.
PREVENCAO E estimativas lde incidéncia d? cancer, sub5|d~|os - Disseminacdo das informacdes sobre agentes
VIGILANCIA func!amenta|s para~ o planejamento das agdes cancerigenos relacionados ao trabalho e ao Gestores de SES & SMS
locais de prevencdo e controle da doenca de ambiente com vistas a prevengdo e vigilancia fissionais d de SUS
i3 . o rofissionais da rede 5
acord(? Fom cada regido. B o _ |do cancer: eventos , curso, capacitagdo de profissionais da previdancia CONPREV
As at}wdades de Prevengao e vigildncia estdo profissionais de satide e da previdéncia social SOCiaI (peritos) ep opulacio
orga?lzadas da segu:nte forma: ) sobre cancer relacionado ao trabalho, em eralp populag
- A(;o:es de Deteccgo Precoce e apoio a rede de elaboragdo de material didatico disseminagdo geral.
ateng8o ao Cancer; da informagdo na midia.
- AgBes para o Controle do Cancer de Colo do
Utero e do Cancer de Mama; - Apoio gerencial as agdes de vigilancia por
- Sistemas de Informag3o; meio de assessoria e consultoria técnicas para
- Organizagdo da Rede Assistencial; gestdo da informagdo e vigilancia de cancer; gestores de salde e equipes
- Atividades de articulago de politicas e planos de| - Implantagéio e implementacdo de Registros|de vigilancia de céncer - em
acio de promogio da salde, alimentagio|de Cancer; nivel federal, estadual e CONPREV/
saudavel, segurancas alimentar e nutricional,| - Cursos regulares de capacitacdo em Registros|municipal; ~profissionais de Divisdo de
doengas crénicas ndo transmissiveis; de Cancer; saude da rede SUS e ndo SUS;| Vigilancia e Analise
- Atividades transversais de mobilizagio e| - A¢Bes de divulgacdo (produgdo técnico-|pesquisadores,  educadores; de Situagdo
comunicagio; e cientifica e Informativos de Vigilancia); formadores de opinido e
- Atividades desenvolvidas pelo Servico de| - AcBes de cooperacdo internacional; e, populaggo em geral
Qualidade de RadiagBes lonizantes. - Promogdo e atualizagdo de base nacional de|
dados sobre cancer
Producéo de toda publicacdo técnico-cientifica L
d INCcA P ¢ Publico interno do INCA,
o o
profissionais e gestores de
Gerenciamento do Sistema Integrado de saude, pesquisadores e CONPREV/

Bibliotecas do INCA (SIBI) e da Biblioteca
Virtual em Saude Prevengdo e Controle de
Cancer (BVS)

Produgdo da Revista Brasileira de Cancerologia
(RBC)

estudantes do Brasil e do
mundo

Profissionais e gestores de
saude, pesquisadores e
estudantes do Brasil e do
mundo

Servigo de Euca

e Informagdo
Técnico-Cientifca

¢do

AgBes com vistas a promogdo de praticas
alimentares saudaveis que favoregam o
controle de cancer.

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

CONPREV
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Principais insumos e fornecedores que concorrem para a exexugao dos

macroprocessos finalisticos:

Dentre os principais macroprocessos do INCA, astssiia concentra maior demanda
por insumos, considerando a especificidade e acakto dos medicamentos antineoplasicos e

materiais médico-hospitalares, incluidos os insupava equipamentos de alta tecnologia.

O quadro a seguir apresenta a relacdo dos insumasessencialidade e impacto
financeiro exigem acompanhamento sistematico, edpente quanto aos aspectos logistico

e orcamentario:

PRINCIPAIS INSUMOS 2014 - (Antineoplasicos e outros
PRINCIPAIS FORNECENORES

Medicamentos)

TRASTUZUMAB 150MG

TRASTUZUMAB 440MG

IMATINIBE, MESILATO 400MG
RITUXIMAB 500MG 50ML
ANFOTERICINA B 50MG LIPOSSOMAL
DOCETAXEL 40MG/ML 2ML
VORICONAZOL 200MG IV
VORICONAZOL 200MG

CAPECITABINA 500MG

FILGRASTIMA RECOMBINANTE 300MCG
DASATINIBE 50MG

OCTREOTIDA 20MG

SUNITINIBE 50MG

TEMOZOLOMIDA 100MG

ERLOTINIBE 150MG

CETUXIMABE 5MG/ML 20ML
BORTEZOMIBE 3,5MG
DEXMEDETOMIDINA 100MCGG/ML 2ML
IMATINIBE, MESILATO 100MG
SUGAMADEX SODICO 100MG/ML 2ML
ANFOTERICINA B 5MG/ML 20ML COMPLEXO LIPIDICO
LINEZOLIDA 2MG/ML 300ML IV
IMUNOGLOBULINA HUMANA (IGG)
EVEROLIMO 10MG

BEVACIZUMABE 25MG/ML 16ML
ZOLENDRONICO, ACIDO 4MG PO LIOFILO P/INJETAVEL
NILOTINIBE 200MG

DECITABINA 50MG

ANASTROZOL 1IMG

ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML
FULVESTRANTO 50MG/ML 5ML
IMUNOGLOBULINA HUMANA (IGG)
ENOXAPARINA SODICA 60MG 0,6ML
GOSSERRELINA, ACETATO DEPOT 10,8MG
Fonte: COAD/2014

PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A

EMS S/A

PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
GILEAD SCIENCES

OVER REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
EXFARMA LTDA

BRISTOL MYERS SQUIBB FARMACEUTICA LTDA
NOVARTIS BIOCIENCIA S/A

HOSP LOG COM PROD HOSPITALARES LTDA
HOSP LOG COM PROD HOSPITALARES LTDA
PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
MERCK S/A

VENANCIO PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
EXPRESSA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA
COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA
OVER REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
JRG DIS. DE MEDICAMENTOS HOSP. LTDA
HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
GRIFOLS BRASIL LTDA

NOVARTIS BIOCIENCIA S/A

PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
OVER REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA
NOVARTIS BIOCIENCIA S/A

VENANCIO PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA
OVER REPRESENTAGOES COMERCIAIS LTDA
HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA

S3 MED DIST. DE MEDICAMENTOS LTDA
HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
ASTRAZENECA DO BRASIL LTDA
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PRINCIPAIS INSUMOS 2014 - (Material médico-hospitalar) PRINCIPAIS FORNECENORES

Conjunto de procedimento para equipamento de Fotoferese C.E.l. COM. EXPORT. E IMPORT. DE MAT ME
kit de hcv UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
Microesferas para quimioemboliza¢do, tam de 100 a 300 micra FUJICOM COM. DE MAT. HOSP. LTDA

circuito p/nebulizagdo c¢/macronebulizador,traquéia e mascara CIRURGICA COPACABANA

Conjunto de reagente p/ detecgdo virus ARN e ADN NEWDIAG PROD. MED. E DIAGNOSTICO
Equipo p/ bomba p/ adm de drogas infusdo programada J.F. GALLO PROD. FARMACEUTICOS LTDA
composto radioativo de flior 18 glicose (FDG) IEN - INSTITUTO DE ENGENHARIA NUCLEAR
Kit para pesquisa de HIV AG/AB UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
filtro p/ transf. de hemacias p/bancada C.E.l. COM. EXPORT. E IMPORT. DE MAT ME
pinga Atlas Short 20cm, descartével p/ ligasure AUTO SUTURE DO BRASIL LTDA

Compressa de gaze hidrdéfila 7,5cm X 7,5cm DELTA-X COM. REPRES IMP SERV. LTDA
Compressa protetor cutaneo de uso unico PROMEDICA PROD. HOSPITALARES LTDA
Equipo macrogotas p/infusio de solug. parenterais LABORATORIOS B. BRAUN S/A

Conjunto de reagentes p/ detecgdo contra Treponema Pallidun UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
Dieta enteral ou oral polimérica hiperproteica s/sacarose p6 PHAROS HOSPITALAR LTDA

equipo p/ infusdo de solugbes injetaveis PHAROS HOSPITALAR LTDA

Equipo p/infusdo de drogas anestésicas UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA

kit de anti htlv-1/Il igg p/elisa - marca ortho UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
Conjunto de reagentes p/ detecgdo contra Tripanosoma Cruzi UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA

kit de anti hbcigg UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
Pinga coaguladora, 36cm X 5,5mm, curva JOHNSON E JOHNSON PROD. PROFISSIONAIS LTDA
Bolsa coletora para nefrostomia ECOMED COMERCIO E INDUSTRIA LTDA

Sensor para Monitor de Nivel de Consciéncia RTSRIO S/A

Micro cateter com 3,0FR com micro fio guia 0,021" FUJICOM COM. DE MAT. HOSP. LTDA

Fonte: COAD/2014

Macroprocessos Finalisticos: principais parceiros nacionais e internacionais

O grande esfor¢co empreendido pela instituicdo pemater-se como referencial para a
prevencdo e controle do cancer no Brasil demomsamplitude de seu papel no cenario da

saude.

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

Nos ambitos nacional e internacionall o INCA pogmrcerias importantes. Sao elas:
Principais parceiros nacionais:

» Cooperacao Técnica com a OPAS;

» Departamento de Bioquimica — UERJ;

* Departamento de Farmacia — FIOCRUZ;

» Departamento de Imunologia LPT — FIOCRUZ;
» Departamento de Psicologia — UERJ;

* Departamento de Reumatologia - PUC RS;

* Escola de Medicina — UFRGS;
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ENSP - FIOCRUZ;

IESC — UFRJ;

IPPN — UFRJ,

Instituto de Bioquimica Médica — UFRJ;

Laboratério de Virologia Humana — UFRJ;

Museu Nacional — UFRJ;

Produtos Naturais - Universidade de Mogi das Cruzes
Produtos Naturais - Universidade de Séo Carlos;
Produtos Naturais — UFPB,;

Programa de Oncobiologia — UFRJ;

CEFET- RJ;

Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa do Brasi
Associacao Brasileira de Registros de Cancer (ABRC)
Secretarias Estaduais de Saude — SES;

Casa Oswaldo Cruz e Instituto Fernandes Figueirascruz;
Projeto Vitoria da Conquista;

Instituto Ronald MacDonald;

Colégio Brasileiro de Radiologia;

Grupo Operativo do Cancer do Colo do Utero da Riedestitutos Nacionais de
Cancer — RINC/UNASUR,;

Principais parceiros internacionais:

Agéncia Internacional de Energia Atémica (IAEA);

Cooperacéo Bilateral Brasil-Peru.

IAEA — Agéncia Internacional de Energia Atdmica;

IARC — Agéncia Internacional para Pesquisa em Géance

Ipatimup - Instituto de Patologia e Imunologia Mular da Universidade do
Porto (Triangulacao);

NCI — National Cancer Institute;

PHAC - Public Health Agency of Canada, BCCA - BiitiColumbia Cancer;
Agency, CCO - Cancer Care Ontario e CPAC - CanaBiarinership Against
Cancer;

Projeto Cuba — Vitoria da Conquista;

Projetos realizados com a Africa — Mogambique;

RINC - Rede de Instituicdes Nacionais do Cancer,

SE-CONICQ;

SWOG - South West Oncology Group;

UICC - Uniao Internacional de Combate ao Cancer;

University of Birmingham;
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2 INFORMAGOES SOBRE A GOVERNANCA

O item 2.2 da Portaria TCU’100/2014 — Atuacgdo da unidade de auditoria interna
ndo integra os contelidos exigidos para o INCA,aromé DN TCU i 134, de 2013.

O item 2.5 da Portaria TCU°n90/2014 — Remunerac&do Paga a Administradores - e
seus respectivos subitens e quadros nao se a@eaontexto do Instituto.

2.1 Estrutura de Governanca

O modelo de gestao participativo e compartilhadstituido pela Portaria MS/INCA
n° 31, de 09 de fevereiro de 2004 configura-se cammo sistema gerencial colegiado,
composto pelas seguintes instancias: Conselho éatitso, Diretoria Executiva, Camaras

Técnico-Politicas, Conselho Consultivo, Conselh®idetica.
Conselho Deliberativo (CD)

E a instancia maxima para tomada de decisdes titulasresponséavel por: formular
e examinar politicas; analisar e acompanhar osriosnilaternos e externos; definir linhas
estratégicas de acao; aprovar e acompanhar o ata@ejo estratégico; deliberar sobre a
politica de desenvolvimento institucional; delibesabre a programacdo de atividades e a
proposta orcamentaria anual; aprovar os regimeintesnos; deliberar sobre a politica de

pessoal; participar da elaboracéo da Politica Matide Prevencao e Controle de Cancer.

O CD é presidido pelo Diretor Geral e composto pohnefia de gabinete;
coordenadores de administracdo, assisténcia, engaesguisa, prevencdo e vigilancia, e
gestao de pessoas; Diretores das unidades assisteDivisdo de Planejamento; Divisdo de
Comunicagdo Social; assessorias de Relagbes tistitis e Juridica; coordenadores das
Camaras Técnico Politicas; gestores de areasesptad; representantes da Fundacdo Ary
Frauzino, dos Funcionarios — AFINCA e do INCAVolao.

Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politieasstratégias aprovadas pelo CD,

elaborar acdes referentes ao planejamento tatieeojpnal, acompanhar e avaliar o
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desempenho das unidades técnico-cientificas, asknstivas e de apoio aos programas
desenvolvidos pelo INCA. E formada pelo Diretor &gechefia de gabinete; coordenadores
da COAD, COAS, COENS, COPED, CONPREV e COGEP; chééeDCS e DIPLAN.

Camaras Técnico-Politicas (CTP)

S&o instancias de debate institucional e assessntarao Conselho Deliberativo no
processo de avaliacdo e acompanhamento do plamg@namual. Sua composicdo é
multidisciplinar, ndo hierarquizada, e aberta digipacao de funcionérios de diversos setores
e convidados externos. O INCA conta com 4 CTP: tBnédo Oncoldgica; 2) Informacéo,

Educacdo e Comunicacgéao; 3) Incorporacdo Tecnoldgjdaesenvolvimento Institucional.

Conselho Consultivo do INCA (Consinca)

O Consinca é formado por entidades de ambito nakioepresentativas de varios
setores que contribuem para elaboracdo de norfeivas a estrutura e financiamento da
atencao oncologica no pais. Cabe ao Consinca peiamse, sob demanda da Dire¢do Geral,
sobre a politica de controle do cancer e o deseiwehto dessas acfes nas entidades

publicas e privadas que integram o SUS.

A criacao do Consinca é anterior a implantacdo ddeto de gestdo participativa e
compartilhada. A partir de sua reformulacdo, passoantar com a participacdo 0S USUArios
do SUS e ampliou a representacdo do Ministérioadal&

Composicéo do Consinca:

* Ministério da Saude: Departamento de Sistemas eeRédsistenciais/SAS,
Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle Sistemas/SAS,
Departamento de Apoio a Descentralizacdo/SE, Daparito de Analise de
SituacBes em Saude/SVS e SCTIE/MS.

* Direcao Geral do INCA.

* Sociedades Cientificas: Sociedade Brasileira dec&atogia (SBC), Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), SociedadasbBeira de Oncologia
Pediatrica (Sobope), Sociedade Brasileira de Gautmcoldgica (SBCO), Setor
de Radioterapia do Colégio Brasileiro de RadiolgftR, Sociedade Brasileira
de Enfermagem Oncoldgica (SBEO), Fundacédo OncardetSao Paulo (FOSP),
Associacao Brasileira de Pos-graduacédo em Sauddivao{Abrasco).

» Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (Conass).
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» Conselho Nacional de Secretarias Municipais de &&0dnasems).

» Usuarios — Dois representantes indicados pelo F&taoional de Portadores de
Patologia, integrantes do CNS.

* Prestadores do SUS: CMB, ABRAHUE, ABIFICC.

Conselho de Bioética

Tem carater multidisciplinar e assessora a Diré€géal quanto aos conflitos morais
referentes a prevencao, educacdo, pesquisa, tratareecuidados paliativos na area da
oncologia. E composto por: um oncologista, um peg® clinico (ou psicanalista), um

enfermeiro, um jurista, um bioeticista, um admiaigor e um representante dos usuarios.

2.2 Sistema de Correicao

A Assessoria de Procedimentos Administrativo-Digtgges (APADS) atua na
prevencao, investigacdo preliminar, apuracdo déirdgas, e na formulagdo de Juizos de
Admissibilidade para o Corregedor Geral do Ministéla Salude sobre a abertura ou néo de

PAD e/ou Sindicancia, cabendo a ele decisdo quamstauracao.

A APADS mantém dialogo costumeiro com a Controled@eral da Unido (CGU) e
utiliza as orientacdes emanadas de seu Manualatedimento Administrativo Disciplinar,

bem como as deliberagbes da Corregedoria GeralRlaMual a APADS esta vinculada.

Em 2014, a APADS auxiliou diversos servidores, iaset gestores deste Instituto
com informagbes e esclarecimentos sobre confliteergbs, contendas entre servidores e
dubiedades quanto a legalidade de atos de sersidolaboradores, bem como demais
tramites inerentes a conduta funcional tentandsimasconstruir um ambiente laborativo

propicio.

Em 2014 a APADS atuou em 08 (oito) PAD, sendo Odatfg) referentes a
instituicbes externas, conforme demanda da CoroegedGeral do MS (Relatério de
Demanda Especial n° 00190.010225/2011-45, da CQM) grocedimentos relacionados ao

Instituto, a saber:
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Procedimentos Administrativos Disciplinares 2014

Processo Procedimento Objeto
25410.000083/2014-40 Sindicancia suposto desaparecimento de um oximetro
25410.000083/2014-40 PAD Ordinario suposta conduta irregular
25000.001772/2014-71 PAD Sumario suposto abandono de cargo.

25000.000909/2011-28 - PAD Ordinario suposta conduta irregular.
Fonte: APADS/GOGEP - 2014

Os procedimentos administrativos disciplinaresnéisantes sao inseridos no Sistema de
Gestao de Processos Disciplinares (CGUPAD), pelgsectivas comissdes, em acordo com a
Portaria CGU n° 1.043, de 24 de julho de 2007.
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2.3 Avaliagao do Funcionamento dos Controles Internos

Quadro A.2.3 — Avaliacdo do Sistema de Controles tarnos da UJ
ELEMENTO'S DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADO S VALORES

1. A alta administracdo percebe os controles internos cosseneiais a consecucdo dos objetivos da unidade e ddo swtEtuado ao spu

funcionamento. X
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJes@@lpidos por todos os servidores e funcionérios nos digseréveis da estrutura fla

unidade. X

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

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta X

5. Os procedimentos e as instrugdes operacionaipadonizados e estdo postos em documentos formais X

6. HA mecanismos que garantem ou incentivam a participaggifudcionarios e servidores dos diversos niveis da esaraaiUJ na elaboracfio

dos procedimentos, das instrugdes operacionaigdigade ética ou conduta. X

7. As delegacOes de autoridade e competéncia siopenhadas de definicdes claras das responsaedidad X

8. Existe adequada segregagdo de fungdes nos posaestividades da competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem pamnaecucéo dos resultados planejados pela UJ. X
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdiciorestido formalizados. X
11. Ha clara identificacdo dos processos criti@a @ consecucdo dos objetivos e metas da unidade. X

12. E prética da unidade o diagnéstico dos riscos (de origerna ou externa) envolvidos nos seus processos estraségem como ja

identificacdo da probabilidade de ocorréncia dessess e a consequente adogédo de medidas pagasus. X
13. E prética da unidade a definicdo de niveis de riscos ofuerais, de informacdes e de conformidade que podem senisipelos diversds

niveis da gestao. X
14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modergtificar mudancas no perfil de risco da UJ ocasionadagamsformacdes ngs

ambientes interno e externo. X
15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificdglosodo a serem tratados em uma escala de prioridades e anferaragdes Uteisfa

tomada de decis@o. X
16. N&o hé ocorréncia de fraudes e perdas que sigeatrentes de fragilidades nos processos intaimosidade. X
17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratiamitlade instaurar sindicancia para apurar regidiodes e exigir eventuais ressarcimen{os| X
18. H& norma ou regulamento para as atividadesalelg, estoque e inventério de bens e valoresspemsabilidade da unidade X

19. Existem politicas e a¢Bes, de natureza preventiva ouetlecghio, para diminuir os riscos e alcangar os objetivos dacldramentp

estabelecidas. X
20. As atividades de controle adotadas pela Uapéopriadas e funcionam consistentemente de a@onioumn plano de longo prazo. X
21. As atividades de controle adotadas pela Ulupossusto apropriado ao nivel de beneficios qusgmoslerivar de sua aplicagao. X
22. As atividades de controle adotadas pela Ukbgangentes e razodveis e estao diretamente medatis com o0s objetivos de controle. X

23. A informagéo relevante para UJ é devidamergetiticada, documentada, armazenada e comunicatjae®ivamente as pessoas adequpdas.| |x

24. As informagdes consideradas relevantes pekit) dlotadas de qualidade suficiente para pernuitgeator tomar as decisdes apropriadag. X
25. Ainformagcdo disponivel para as unidades irdgmpessoas da UJ é apropriada, tempestiva, pteeisa e acessivel. X
26. A Informacdo divulgada internamente atende as expieesatlos diversos grupos e individuos da UJ, contribuind@ paexecucdo das
responsabilidades de forma eficaz. r X
27. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os nieegsduicos da UJ, em todas as diregdes, por todos 0s seye@mtes e por todla <

a sua estrutura.

28. O sistema de controle interno da UJ é constaetée monitorado para avaliar sua validade e qugido longo do tempo. X
29. O sistema de controle interno da UJ tem sidusiderado adequado e efetivo pelas avaliagdesiasfri X
30. O sistema de controle interno da UJ tem couittibpara a melhoria de seu desempenho. X

Andlise critica e comentarios relevantesA metodologia utilizada, para o preenchimento do quaded,af resposta em grupo, com participacédq de
representantes da Direcdo Geral, COAD, Auditorteima e DIPLAN. Foram discutidas implicagdes metagioas, tedricas e perspectivas futuras.
O Servigo de Auditoria Interna do INCA foi criado em 2014 edestn fase de estruturagdo. Tem o objetivo de adicionar vafoelborar as operagdes |do
Instituto, desenvolvendo atividades de garantia e comsalt Vinculado a Dire¢do Geral, pretende desenvolverficades e avaliagdes de sistemgs e
procedimentos, visando minimizar a probabilidade de fau@rros ou praticas ineficazes. Tem ainda o objetivo dalitsar e comprovar a legalidade e

legitimidade dos atos do Instituto e examinar seus reastgdanto a economicidade, eficacia e eficiéncia da gestgamentaria, financeira, patrimonial,|de

pessoal e demais sistemas administrativos operaision

Escala de valores da Avaliagdo:

(1) Totalmente invalida: Significa que o conteldo da afirmativa é integraitesmao observadono contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o conteldo da afirmativpa&cialmente observadono contexto da UJ, poréram sua minoria
(3) Neutra: Significa quendo ha como avaliarse o contetdo da afirmativa é ou ndo observadeontexto da UJ.

(4) Parcialmente valida:Significa que o conteldo da afirmativ@arcialmente observadono contexto da UJ, poréram sua maioria
(5) Totalmente valido.Significa que o conteldo da afirmativa é integralbe@bservadono contexto da UJ.
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3 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE.

3.1 Canais de acesso do cidadao

O INCA possui um amplo acesso do cidaddo pelossragocomunicacao utilizados
para esclarecimento de duvidas e atendimento algedreclamacdes, agradecimentos e
elogios. Seus principais canais de acesso sdo e Cahosco do Portal do INCA e a

Ouvidoria Geral.

O Portal INCA traz informagbes sobre céncer e sddseatuagbes do INCA
(programas nacionais, ensino, pesquisa, prevergildncia e tratamento). A secao “Acesso
a Informacéao” reune informacfes Uteis a sociedadbwesa atuacdo do Instituto e que
contribuem para a transparéncia da gestdo, comosdadtitucionais, informacdes sobre
acOes e programas e perguntas frequentes, bemdispamibiliza o link de acesso direto ao
Servico de Informacéo ao Cidadao (SIC). Em 201omal INCA teve 4.880.000 acessos.

O Fale Conosco é o canal de comunicagdo oficidN®A para esclarecimento de
duvidas gerais sobre a atuacdo da instituicido rems &e pesquisa, ensino e assisténcia
médico-hospitalar em cancer. E administrado pelsBd de Comunicacéo Social e funciona
como elo entre o Instituto e o cidaddo. E impogasssaltar que o Fale Conosco ndo presta
atendimento clinico pela internet nem substitubasalta médica. Para duvidas especificas
sobre diagnéstico e tratamento de cancer, o cidadd®ntado a procurar um médico de sua

confianca ou a unidade basica de saude mais proxima

Em 2014, o Fale Conosco recebeu 8.836 questionasjesgndo 5.566 respondidos
por meio do canal (as mensagens nao respondidagnmcspam e propagandas, textos
repetidos, avisos de quarentena e de falta de @sjpegervidor de e-mail do INCA, respostas
devolvidas devido a e-mail incorreto, agradecimenépos resposta enviada pelo Fale

Conosco, entre outras). Os principais temas esthcados no quadro a seguir:
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FALE CONOSCO - INCA: Contatos respondidos em 2014

Tema N2 de mensagens

Outro tema (como Doagdo de cabelo, Sangue de corddo umbilical, Concurso INCA, Solicitagdo de 1582
visitas — principalmente a ala pediatrica—, Estagio no INCA para area de assisténcia, etc.)

Transplante de medula 6ssea 781
Tratamento 688
Educagdo (cursos, bolsas, eventos técnico-cientificos) 654
Tabagismo 374
Trabalho voluntario 348
Publicagdes e materiais editados pelo INCA 281
Esclarecimentos sobre o Portal do Instituto 276
Outros 233
Apoio a pacientes e familiares 239
Doagdo de sangue 110

Total 5566

Fonte: DCS/DG/INCA - 2014

A Ouvidoria Geral € outro importante canal de coitagéo com 0 paciente, seus
cuidadores e com o cidaddo. Esse meio de comupicgag®be, analisa e encaminha as
manifestagbes a Dire¢cdo Geral, as direcdes dasdesdhospitalares e coordenagfes do
INCA, que dao encaminhamento e acompanham a sollgsi@lemandas, promovendo-se
assim a gestdo participativa e compartilhada. Déstama, a Ouvidoria Geral funciona

também como ferramenta de gestao.

Atua prestando atendimento presencial, por teéeforernet, carta e fax. Acompanha
as solicitagcbes do cidaddo até sua solucdo. TanadpEmta as principais deficiéncias ou
irregularidades, na otica dos cidadaos, acompasipaoaidéncias adotadas, cobra solugbes e
mantém o cidaddo informado. A Ouvidoria-Geral doCM da ciéncia dos elogios e

agradecimentos aos profissionais citados e sudigsiper meio do cartdo de cumprimentos.

Ouvidoria-Geral do INCA - 2014

Atendimento Quantidade

Queixas 1805
Dentncias 70

Elogios 118
InformagdGes 561
Orientacdes 375
Pedidos 963
Sugestdes 50

Total 3942

Fonte: Ouvidoria-Geral do INCA - 2014
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3.2 Carta de Servicos ao Cidadao

A fim de informar o cidaddo sobre o INCA, os sevgigrestados e as formas de
acesso, o Instituto disponibiliza em seu Portahternet aCarta de Servicos ao Cidadaem

conformidade com o Decreto n°6.932/2009.

3.3 Mecanismos para medir a satisfagao dos produtos e servigos

Para o ano de 2014, foi planejada a realizacaoodasnpesquisas de opinido sobre
produtos e acdes da Divisdo de Comunicacdo SocidiNGA, sendo esperados resultados
consistentes sobre a visdo que a sociedade tespeittedo Instituto e apontamentos das
necessidades de aprimoramento. Todavia, 0 protiegatorio para contratagdo da empresa

prestadora do servi¢o ainda néo foi concluido. Egspe a realizacdo das pesquisas em 2015.

Diante das limitagbes administrativas descritas,2&i4 o mecanismo para medir a

satisfacao dos produtos e servicos esteve condenteaOuvidoria Geral do INCA.

3.4 Acesso as informagodes da unidade jurisdicionada

A seguir estdo indicados os links de acesso asniaigdes de maior utilidade para

usuarios e cidaddos em geral, no que se refermamhamento do INCA:

e Portal INCA:www.inca.gov.br.

* Acesso a informacéao:

e (http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoaimgcao/site/homi/

e Ouvidoria:INCA - Sobre o Instituto - Quvidoria Geral

» Carta de Servicos ao Cidadao: O documento podacemsado na pagina inicial do
Portal INCA (secéo Links Direto8) ou pela pagina Atendimento no INCA
(http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/gigdamento/atendimento

A Ouvidoria-Geral também pode ser acessada prederaite, por telefone ou email:

* Praca Cruz Vermelha 23, 4° andar, Ala D, Centro,dei Janeiro-RJ, CEP 20230-130.
» Correio eletrénico: ouvidoria.geral@inca.gov.br
» Telefones: (21) 3207-1399 / 3207-1276 / 3207-1613.
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E BRASIL Acesso a informagdo

(|N('A INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA s annaiads | (Pesqusar)

< normaohes rapkias > v

ag E CONOSCO | DOAGOES AERSONA E AESTAR Eam

IMPRENSA | OUVIDORIA | FALE C

¢t

PROFISSIONAL E GESTOR | ENGUSH

ACESSO A INFORMAGAO

CANCER
INCA

. INCA e Sesc incentivam escolhas
_B6  saudaveis para prevenir o cancer
Um encontro informal, mas com muita

informacdo, marcou a comemoragdo pelo Dia

Pode I’espiral’ fundo: Mundial do Cancer, hoje, no Rio. Profissionais do

AGOES E PROGRAMAS
ambientes coletivos INCA, do Sesc e convidados participaram de um
ENSINO E PESQUISA | debate no qual as escolhas saudaveis
100% hvres de fuma;a. ebate n Q‘LoB S:f":CX: 5; sau avf-hfars .
"~ . prevenir 0 cancer roram O foco Antes do debate,
COMUNICAGAO E INFORMAGAO ‘ ; : o diretor-gersl do INCA, Luiz Antonio Santini, deu
Cligue aqui ¢ 5aiba mais. o e G0 A, Luiz Anter

ESTATISTICAS DO CANCER um pancrama da doenga no mundo e no Brasil,
destacando que 30% dos casos da doenca estdo

relacionados & alimentacdo inadequada e outros

r‘ <L |«+ —

LINKS DIRETOS NA A7 St - 30%, ao tabagismo. Dai @ importancia das

« APH escolhas saudaveis para a pfever‘;s':

. Carta de Servicos ao
Cidadao ' ~ 4 INCA oferece 13 vaga ; Maior parte dos canceres Anvisa coloca em consulta

« Processo selefivo - 2= e: uesadovr 93s ‘.i ndo ocorre por azar, .ﬁ publica proposta que
radioterapia - rnscnp oe(:a' S o : responde larc sobre WY prevé adverténcia
P ’i anelrg P artigo que nega influéncia sanitaria na face frontal

I 2y j de fatores ambientais dos magos de cigarros

« HPV e Cancer : )
mais noticias...

Pari L

- Pare de Fumar > FIQUE SABENDO

« Trabalho Voluntario e ) " . ) "
g 16* Conferéncia Mundial sobre Tabaco ou Saude sera realizado em margo, em Abu Dhabi

« Controle do Tabagismo .
Ouslidade am Novas normas para pesquisa clinica devem agilizar estudos
Radioterapia/Mamografia Artigos ja podem ser enviados para a terceira edigdo de Cadernos de Psicologia

« INCA do Futuro

« Bibl me’a firtual > TIPOS DE CANCER » PUBLICAGOES
' Boca Leucemia
- Colo do Utero Mama
. Onientacdes para e Pele Melanom
Fomecedores Colorreta Pele Melanoma
Editais de Licitac3 Estomago Prostata
Editais de Licitagdo Esdfago Pulm3o

outros tipos...

- ..5 maTve 2 Revis:s Erasliers ce
Processo Seletivo caencls e Canzeroiogis volume o1
0 Eras’ 0.4
| INCA 2015 mais publicagdes...

> CURSOS E EVENTOS

3.5 Avaliagao do desempenho da unidade jurisdicionada

Desde 2008, por determinacdo da Direcao-Geraltiodjelo atender aos padrdes de
acreditacdo hospitalar daint Commission Internationab INCA realizava anualmente uma
pesquisa de satisfagdo com os usuarios do instgoicdodas as suas unidades assistenciais.
As pesquisas eram realizadas pelo IME/UERJ.

Nos anos de 2013 e 2014 nédo foram realizadas pasqde satisfagdo. Houve um
impedimento para a contratacdo, devido ao valoesgmtado. Procuramos estabelecer um
convénio com a UERJ para a execucdo de atividaglggesiquisa no INCA, o que nédo se

realizou. O Instituto busca alternativas para dzagho da avaliacdo em 2015.
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3.6 Medidas Relativas a acessibilidade

Ao longo dos anos o INCA vem buscando melhoriasatessos as suas unidades,
como regularizacdo de calcadas e rampas, assim eadi@guacdo dos equipamentos de
transporte verticais.

No ano de 2014, foram reformados os elevadoresasigageiros A, B e C da unidade
HC Il, e D, E e F da unidade HC I.

Para o ano de 2015, ha previséo de reforma doadaess listados abaixo:

« A B, G e H da unidade HC 1, processos 25410.0020912 e
25410.001690/2013;

e D, E, F da unidade HC IV, sito a Rua Visconde det&adsabel n° 274 - Vila
Isabel, processo 25410.003283/2012;

e A, B e C daunidade HC Ill, sito a Rua ViscondeS#mta Isabel n° 274 - Vila
Isabel, processo 25410.003284/2012.

Também ha previsdo de revisdo dos corrimaos instslaas unidades, assim como

instalacdo de novos, a ser realizado de acordoacprogramacéo de servicos do contrato de
manutencao predial.
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4 PLANEJAMENTO DA UNIDADE E RESULTADOS ALCANCADOS

4.1 Planejamento da unidade

O planejamento das acdes do Instituto Nacional @ec€r esta alinhado ao PPA e ao
Planejamento Estratégico do Ministério da Saude bemo observa a LDO e a LOA no

respectivo exercicio.
A insercéao do INCA no PPA 2012-2015 ocorreu da isggunaneira em 2014:
PPA 2012-2015: Programa 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde.

Objetivo 0713: Garantir acesso da populacdo a@euvile qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidadagdie aprimorando a politica de atengéo
basica e a atencdo especializada.

Iniciativas:

« 02PB - Aperfeicoamento, avaliagdo e desenvolvimetgoacdes e servigcos
especializados em oncologia — INCA;

e 02PO - Implantacdo do complexo integrado do Irstitlacional de Cancer —
INCA.

No que se refere ao Planejamento Estratégico dastdiio da Saude 2011-2015, o
resultado das acdes do INCA esta vinculado aoiwbjestratégico 1 (OE1). No entanto, no

desempenho de seu papel, contribui com outrosiwdigetcujas tematicas envolvem o cancer.
Planejamento Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015.

Objetivo Estratégico 1: Garantir acesso da popolacgervicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidadsgide, aprimorando a politica de

Atencao Bésica e atencdo Especializada.

Insercdo do INCA:

» Fortalecimento do Sistema Nacional de Transpla®N9);

* Aperfeicoamento do tratamento do cancer e de ouwoencas cronicas nao
transmissiveis.

» Cancer de mama: Programa Nacional de Qualidadeataografia e das demais
etapas envolvidas no diagnéstico da doenca;
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» Cancer de colo de utero: gestdo da qualidade doesgaopatoldgico.
* Rede de Atencao Oncoldgica;
* Novo Complexo Integrado do INCA.

Planejamento Institucional

A missao, visdo e objetivos estratégicos, bem casninhas de acdo do INCA, foram
definidas e implementadas entre os anos de 200B)4. Ds objetivos estratégicos foram
revisados e atualizados em 2012, com substituigio lthhas de acdo por estratégias
vinculadas a cada um dos quatro objetivos, abaocands de acdo a partir dos quais €
possivel definir planos setoriais, taticos e operais. Essa adequacdo se manteve em 2014,

» Misséao e Visao Estratégica

Missao: A¢Oes Nacionais Integradas para Prevencéo e JeniindCancer.
Visédo Estratégica: Exercer plenamente o papel governamental na ptéeea controle do
cancer, assegurando a implantacdo das acdes aordespes em todo o Brasil e, assim,

contribuir para a melhoria da qualidade de vida@aulacéo.
» Objetivos e Estratégias:

Objetivo 1: Promover a producdo, disseminacao eaqdo do conhecimento para o
fortalecimento das acdes de controle do cancer.
» Estratégias:
» Desenvolver a pesquisa em oncologia no INCA eyétrda integracéo
interna e de parcerias interinstitucionais, atuarcanario nacional e
internacional;
= Desenvolver e implantar processos de ensino, cdas€ nos modelos
descentralizados, através de parcerias com imgtési afins e da
utilizacdo de tecnologias educacionais atualizadssndo ampliar a
capacitacdo de profissionais de saude para as agdesntrole do
cancer no pais;
= Desenvolver mecanismos de divulgacdo do conhetimea area
oncoldgica, atuando de forma proativa junto aomeiestruturas de

comunicacao voltadas aos diversos tipos de publico.
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Objetivo 2: Contribuir para a estruturacdo das setle atencdo a saude, com foco nas
acOes para o controle do cancer.
» Estratégias:
= Apoiar os gestores do SUS na estruturacdo das dedatencdo, com
foco nas acbes de controle do cancer, de formantilmair para o
atendimento integral & populagéo;
= Atuar na integracdo e consolidacdo dos sistemasmfdemacao e

vigilancia do cancer.

Objetivo 3: Contribuir para o desenvolvimento cifich e tecnoldégico em salde,
otimizando sua aplicacdo nas ac¢des para o cowmtoat@ncer.
» Estratégias:
= Desenvolver o estudo de novas tecnologias relagamao controle do
cancer;
= Desenvolver a area de Avaliacdo de Tecnologia eddé& (ATS)
voltada para a atencdo ao cancer;
= Contribuir para o fortalecimento do Complexo Ecoigd e Industrial
da Saude.
Objetivo 4: Aprimorar processos e instrumentos éstdp, visando a maior efetividade
das acdes para o controle do cancer.
» Estratégias:
= Desenvolver processos de gestdo voltados para tadssl e
mecanismos de monitoramento e avaliacao;
= Atuar na melhoria permanente da qualidade das aE@esvicos, na

perspectiva da otimizacdo dos recursos existentes.

Para o acompanhamento e controle de investimetéssle 2004, o INCA utiliza o

Sistema de Planejamento e Gestdo — Sisplan, femtanggie proporciona transparéncia e

participacdo na gestdo de recursos de todo o imessb realizado no Instituto. Tem como

premissas: a promoc¢ao do alinhamento estratégigscabdo maior convergéncia entre

estratégia governamental e coeréncia interna, eortaldcimento da capacidade de
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implementacéo de agbes para alcance dos objetnieséo e visdo institucional. Com base
nos norteadores estabelecidos pelo Conselho Datiber a Direcdo define as prioridades
para cada ciclo financeiro, direcionando os prgje® investimentos em materiais e

equipamentos para o alcance dos objetivos estraggistitucionais.
No ano de 2014 a ferramenta foi aprimorada, pdaaitilo 0s seguintes avancos:

e Maior clareza na vinculagdo de indicadores aos gmsms decisorios
institucionais;

* Mais facilidade no monitoramento e redefinicdo deadégias operativas pela
administracdo superior, com vistas a correcao liedae adequacbes a curto e
médio prazo;

* Fortalecimento do compromisso entre 0s gestorage Iespectivas equipes no
alcance de metas por meio de contratos de gest@seenpenho;

* Adocdo de incentivos para o uso da informacao, rpeio de campanhas de
divulgacao interna de resultados, ou mesmo naag#io da ferramenta para fins
de avaliacado de desempenho;

 Otimizacdo do fluxo de aquisicdo de materiais peentes destinados a
manutencao das atividades do Instituto.

Para o alcance de suas finalidades e objetivoppsliss em sua missao, visdo e
objetivos estratégicos, o Instituto vem enfrentando cenario de relativa adversidade nos
altimos anos. Em 2014, o contexto politico e ecanéptom elei¢cdo presidencial e restricdes
orcamentarias, definiu um cenario de risco ingtina que demandou esfor¢cos para a

manutencao das atividades essenciais do Instituto.

No que diz respeito aos aspectos financeiros, amecento de 71% do orgcamento de
investimento na acao 8758 impediu o andamento @eepsos de aquisicdo de equipamentos
meédico-hospitalares essenciais para a continuigadeelhoria da qualidade dos servigos
prestados nas unidades assistenciais, bem comaogtop de incorporacdo e inovacao
tecnologica. A situagdo exigiu da gestao escolloasptexas em um contexto de mdultiplas
prioridades e recursos escassos. Apesar disso, cesattado do empenho da gestdo do
Instituto em conjunto com sua forca de trabalhmeata estabelecida na LOA foi superada
(272.880), embora se observe um decréscimo nodetatendimentos em comparagédo ao ano
de 2012 (315.742 atendimentos) e 2013 (299.65 diatemtos).
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Mudancas ocorridas na estrutura e composicaorda fte trabalho também requerem
um reposicionamento atento e constante do Institetde as diferentes conjunturas ditadas
por este processo. O modelo consolidado nos &9@3, tom base na participacdo de sua
Fundacdo de Apoio — FAF — foi questionado pelosidsgde controle. Nesse sentido, a
estratégia adotada tem sido atender as necessidages de substituicdo de seus
profissionais, por meio da realizacdo de concupsddicos, ao tempo em que se fomenta a

discusséo quanto a definicdo de um novo modeldigaria ser adotado.

Como instituicdo de saude, especializada e hatdlitao mais alto nivel de
complexidade em oncologia, o INCA tem grandes ulfiades para substituir profissionais,
cujaexpertise é formada e aprimorada ao longo de anos de expg&ri@a Instituto. Dai todo
0 cuidado e parcimbnia no processo de substituiC@mtudo, esse cuidado nédo evita
contratempos e dificuldades na execucdo dos setvigerando impacto quantitativo e
qualitativo nos resultados alcancados. No sentididadmonizar o processo, as iniciativas tém
dado foco a priorizagédo de areas e setores passi@eiubstituicdo de forma continua, porém
hierarquica, ao planejamento e preparo das corgligéerecepcao e integracdo de novos
profissionais e a capacitacdo e adaptacédo dos relwégados. Outro elemento fundamental
tem sido o fortalecimento do modelo de gestdo @patiivo e compartilhado, buscando a

méxima incluséo e participacao do corpo funcional.

Como alternativa que viabilize melhores condi¢ctas @ desempenho da institui¢ao,
o INCA desenvolveu acdes para a definicdo e imphtagdo de um novo modelo juridico
que atenda de forma mais efetiva as suas necessidkad servicos e, por consequéncia,

garanta e amplie os niveis de satisfacdo de seratalk.

Diante desse cenario, em cumprimento aos acordaosn? 1.193/2006 e 2.379/2012,
que determinam a substituicdo dos trabalhadoresitizados no Instituto, a Portaria SE/MS
n° 1.045, de 2012 instituiu um GT com a finalidageapresentar estudos para novo modelo
de gestdo do INCA. Apéds andlises, os modelos deesapublica e fundacao estatal foram
considerados 0s mais adequados para a institusdmformacdo consta em relatorio
encaminhado a Secretaria Executiva do MinistérioSdade no qual estdo descritas as
conclusdes do Grupo. O documento servira de base gae o0 MS e demais o6rgdos
competentes possam chegar a uma decisdo final solmnedelo mais indicado para o
Instituto.
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Segundo o relatério final do GT, com a mudanca dmeto de gestdo, o INCA
mantera suas atribuicbes publicas e o atendimertlustvamente vinculado ao Sistema
Unico de Satde, porém com mais autonomia admitiigtra manutencéo da exceléncia em
suas areas de atuacdo. O documento define quesecéia entre o modelo atual e o novo deve

garantir as demandas institucionais, sem prejudza @ atendimento do INCA a populacao.

Apés a andlise do relatério pela Secretaria Exegwatd Ministério da Saude, serd feita
a instrucdo do processo para que se tome a desuffie o modelo de gestdo do INCA. O
processo sera analisado pela Consultoria Jurididdlidistério da Saude (Conjur/MS) para

posterior encaminhamento ao Ministério do Planefgm®rcamento e Gestao (MPOG).
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4.2 Programacgao orgamentaria e financeira e resultados alcangcados

Estdo ausentes deste subitem os conteddos quen toia Programas Tematicos e
Obijetivos, por inaplicabilidade, de acordo com gd&@ TCU 11" 90/2014.

O INCA néo foi responsavel por subtitulos de ouigies, bem como por acao referente
ao Orcamento de Investimento.

4.21 Acodes

Todos os créditos orcamentarios do INCA séo reocshidr movimentagédo. Entretanto, o
Instituto responde integralmente pelos resultadosiuhs A¢des do Orcamento Fiscal e da

Seguridade Social, vinculadas ao Programa 2015¢sfde apresentadas a seguir:

4.2.1.1 Acoes OFSS

Quadro A.4.2.1.1 — AgBes de responsabilidade da HIOFSS

ldentificacdo da Acdo
Codigo 8758 [ Tipo: | Atvidade
. Aperfeicoamento, Avalia¢do e Desenvolvimento deds;8 Servicos
Titulo Especializados em Oncologia - INCA - No Estado @nd@ Janeiro
Iniciativa 02PB: Aperfeicoamento, avaliacéo e desenvolvimeletacdes e servicos especializados emoncoloy@A |

Garantir acesso da populag&o a servicos de qualidadh equidade e
Objetivo emtempo adequado ao atendimento das necessidadeside, Cédigo] 0713
aprimorando a politica de atengdo basica e a abezgjdecializada.

Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUS) Cadigo 2015 | Tipo: | Atividade
Unidade Orgamentaria |36901 - Fundo Nacional de Saude
Aco Prioritaria ()Sim (x )Nao Casoposit( )PAC () BrasilsemMiséria ( Optras

Lei Orcamentéria 2014
Execugdo Orcamentéria e Financeira

Dotacédo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processa(losNéo Processados
291.296.000,J 277.167.7049 277.167.704.9 252.880.172,1 245.740.2884 5.852.768,9| 26.191.354,9
Execugdo Fisica
Montante
Descri¢do da meta Unidade de medida
Previsto Reprogramadp Realizado
atendimento realizado unidade 272.45 272.8
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteds
Execuc&o Orcamentéria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
Valorem Unidade de
1/1/2014 | Valor Liquidadd Valor Canceladp Descricdo da Meta medida Realizada
30.822.684,4 28.918.862,1 1.345.624,7 ndmero de atendimentos realizados unidade |*

*Ndo ha medigdo da meta de atendimentos realizados com base em restos a pagar. A meta de atendimentos do INCA para 2014 foi superada.
Cabe destacar que o recurso orgamentario custeia todos os macroprocessos do Instituto, que ndo estdo restritas ao nimero de atendimentos realizados na
assisténcia, conforme descrito nos itens 1.4 e 4.3 deste Relatério
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Quadro A.4.2.1.1 — Agdes de responsabilidade da YIOFSS

Identificagéo da Agdo

Codigo 125H | Tipo: | projeto

Implantac@o do Complexo Integrado do Instituto Naal de Cancer - INCa - No
Titulo Estado do Rio de Janeiro
Iniciativa 02PO - Implantag&o do complexo integrado do Ingtitiacional de Cancer - INCA

Garantir acesso da populagdo a servicos de qualidadi com

equidade e emtempo adequado ao atendimento das necespidade

quida tempo adequac ento da Cgc%)o 0713

de saude, aprimorando a politica de atencdo béasica e a afenc
Objetivo especializada.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) Cédigo 2015 | Tipo: |projet0
Unidade Orgamentaria |36901 - Fundo Nacional de Saude
Agéo Prioritaria ( )Sim (x)Né&o Caso pogitif )PAC ( ) BrasilsemMiséria ( Jiftas

Lei Orgcamentaria 2014

Execugdo Orgamentaria e Financeira

Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2014
N&o
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processado®rocessados|
53.450.000,J 29.396.806,00 29.396.806,0 947.131,2) 329.942,4] 0,0 89.276.438,7
Execugdo Fisica
. . . Montante
Descricdo da meta Unidade de medida - -
Previsto Reprogramadp Realizado]
complexo implantado (%) % 14% 09 1,02%
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteds
Execugdo Orcamentéria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
Valorem Unidade de
1/1/2014 | Valor Liquidadd Valor Canceladp Descricdo da Meta medida Realizada
84.684.108,10 23.857.344, 0,04 complexo implantado (%) % 0%
4.2.1.2 Analise Situacional

A execucado orcamentaria e financeira, assim conmoeags do exercicio referem-se as

duas acbes OFSS cujo resultado é da responsabilideefral do INCA, identificadas na

LOA 2014, onde também constam as respectivas degagygamentarias:

e 2015.8758.0033 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desleimento de Acbes e
Servigos Especializados em Oncologia — INCA — Nadis do Rio de Janeiro;

e 2015.125H.0033- Implantacdo do Complexo Integrado lmstituto Nacional de
Cancer — INCA — No Estado do Rio de Janeiro.

A partir do exercicio de 2014 os recursos da progtea 2015.8758.0033 passaram a

custear AcOes Nacionais e Tabagismo. Até 2013 elséss eram desenvolvidas com

recursos

da programatica 20YJ.0001 — Sistema Nalcida Vigilancia em Saude, cuja

dotacao final naquele ano foi de R$9.966.374,00.
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A meta de 272.454 atendimentos foi superada. Apksaéficit de profissionais e da
dificuldade de reposicéo dos postos de traballostiuto pratica uma gestao que valoriza e
estimula sua forca de trabalho a apresentar resgltpara a sociedade. O concurso em
andamento prevé apenas a substituicdo de 583 aavgtvatualizados pela FAF. Ressaltamos
que ha necessidade de reposicdo imediata de mdissdividores para assegurar a
recomposicéo da forca de trabalho e evitar a déscaiade dos servigcos. Acrescentamos
que, desde 2013, as clinicas de torax, cabeca agmesoncologia clinica, ginecologia,
neurologia e urologia estdo reguladas pelo SISREGICA em 2014 respondeu por 57%
procedimentos cirirgicos em oncologia, 47% das mierapias e 47% da radioterapia do

municipio. Em relagé@o ao estado, os percentuasfoespectivamente de 41%, 26% e 29%.

A meta prevista para a programatica 2015.125H.@@83 o periodo foi de 14% de
implantacdo do complexo integrado do INCA. A prauisle conclusédo da fase de demolicao
das edificacbes existentes na &area cedida ao IN&A ponstrucdo do Campus néo foi
concretizada porque o IASERJ ndo desocupou plertanmeeredificacdo de numero 28,
acarretando a prorrogacao do prazo estimado para da etapa de construcdo. O contrato de
demolicdo foi prorrogado por duas vezes até que@h2013 o servico foi concluido. A
partir dessa data foram iniciadas algumas etapasodglementacdo de estudos como
sondagens, andlise de dimensionamento de cantebrds e subestacdo para atendimento a
construcdo do campus integrado, assim como amtdtathada dos projetos executivos.

De janeiro a junho de 2014 foram realizadas atdedapreliminares como sondagens,
construcao da cabine de medicdo de energia elgbrigi@tos para a construcao do canteiro de

obra e a locacgéo da obra.

No inicio do 2° semestre de 2014 a Geo-Rio liber@missdo da ordem de inicio do
Campus Integrado do INCA, viabilizando o inicio tefe da obra. Foram iniciadas as
atividades para a construcdo da parede de diafregmaescavacao para regularizacdo do
terreno, execugcao da mureta guia, construcao denpatacao para a estrutura de apoio ao
equipamento Hidrofresa, mobilizagdo e montagem edeggjuipamentos, e remocédo das

fundacdes enterradas na linha de execucao da paisgaEgma.
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Considerando as ocorréncias supracitadas e a mdgnia obra, a previsdo de sua
conclusdo é de 3 a 4 anos, a partir de seu efatieon, de acordo com o cronograma

estabelecido.

4.3 Informagdes sobre outros resultados da gestao

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda encontra-se implicado no
cenario nacional e internacional de prevencédo &raendo cancer. Como orgao singular do
Ministério da Saude, é responsavel por ofertarstssiia altamente especializada em
oncologia, promover pesquisa, cumprir seu papelocorstituicdo de ensino e desenvolver
acOes estratégicas para enfrentamento da doemgaisy@poiando a formulacdo de politicas e

acOes de prevencao e deteccdo precoce dos casos.

O modelo técnico-cientifico proposto pelo INCA ori@ todos os seus niveis de
atuacao vinculando, sobretudo, a a¢édo assistenpialducdo do conhecimento na oncologia.
Todas as atividades estdo estreitamente vinculadmsmacdo de recursos humanos nas
diversas especialidades oncoldgicas, ao desenvaitorde pesquisa clinica e a divulgacao

cientifica.

Desse modo os resultados alcancados pela gestéitstitoto ndo se esgotam nas
metas assistenciais estabelecidas no PPA e na C&da macroprocesso descrito no item 1.4
deste Relatério produz resultados que conferemfaredicial do INCA como Instituto,
referéncia nacional para assisténcia, ensino eu@asg@m oncologia, no ambito do Sistema

Unico de Saude.

Os principais resultados da gestdo em 2014, qnscgadem a execugao or¢camentaria
e ndo estao diretamente afetos ao PPA, estaotdestiseguir:

Outros Resultados de Gestao — Macroprocesso: Assisténcia

O INCA é Centro de Referéncia de Alta ComplexidaneOncologia do MS, e tem o
papel de prestar servicos médico-assistenciais paosdores de neoplasias malignas e
afeccBes correlatas em todas as etapas do cuida@ntrada do paciente na instituicdo até os

cuidados paliativos.
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As 5 unidades assistenciais do INCA oferecem sasvide confirmacdo de
diagnostico, estadiamento do céncer, tratamenthilitacdo e cuidados paliativos, com
atendimento multiprofissional integrado, garantidgssuportes diagnésticos e terapéuticos.
Todas estas atividades estédo ainda estreitamerteladias a formacao de recursos humanos
nas diversas especialidades oncoldgicas, ao ddsgngnto da pesquisa clinica e a
divulgacgéo cientifica.

O INCA disponibiliza atualmente 413 leitos, distritbos por cinco unidades
hospitalares. A gestdo assistencial inclui aindareas de Qualidade, Humanizacéo, DIPAT e

Divisdo de Farméacia.

CAPACIDADE INSTALADA GERAL DO INCA

UNIDADES LEITOS DESCRICAO
HC | 196  Atende a maioria das subespecialidades em oncologia.
HC Il 87 Tratamento de ginecologia oncolégica e tecido dsseo conectivo.
HC 111 55 Diagndstico e tratamento do cancer de mama.

Unidade de cuidados paliativos a pacientes que se encontram fora de

HC IV 63 L . .

possibilidades para tratamento antitumoral curativa
CEMO 12 Unidade responsavel pelosTransplantes de Medula Ossea, sediada no HC I.
TOTAL 413

Para o exercicio de 2014 a COAS definiu em seuoplg@ico operacional o
desenvolvimento de a¢gfes que garantissem a caldoheliida atencdo prestada ao paciente
oncologico, atendendo as diretrizes da Portari25% de 19 de fevereiro de 2013 que

instituiu a Rede de Atencao a Saude das PessoaBaentas Cronicas no ambito do SUS.

As diretrizes do plano do Instituto consideraram aigetivos do Planejamento
Estratégico do Ministério da Saude 2011-2015, zaiilos como referéncia para o

macroprocesso Assisténcia.
* Inovacédo Tecnolbgica

Dentre as acdes desenvolvidas pela gestdo assstesm INCA, buscando
constantemente a exceléncia na assisténcia oncalogabe destaque para o processo de
inovagdo tecnologica do Instituto, cujos esforgmsrh concentrados na consolidagdo dos
procedimentos de cirurgia robdtica, na ampliacaeidegias minimamente invasivas e na

incorporacdo da hepatonavegacao ao parque tectoldgilNCA.
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O INCA é a primeira instituicdo publica de saudeBdasil a adotar a cirurgia robética
para o tratamento de cancer. O equipamento asgmi&gao milimétrica e procedimentos
minimamente invasivos. Para 0s pacientes, as @sungouco invasivas representam uma

7z

recuperacdo mais rapida, com menor risco de infec@aequipamento € utilizado para
capacitacdo de residentes e especializandos emyiairtobética, bem como na area de
pesquisa, fortalecendo a pratica institucionaldgiacdo de novas tecnologias. Esse projeto é
relevante, pois integra assisténcia, pesquisairemslares da Instituicdo. Os dois principais
indicadores de qualidade da cirurgia robotica siminuicdo da necessidade de transfusdes

sanguineas no trans e pos-operatoério e diminuigderdpo de internacdo dos pacientes.

No que se refere aos resultados da cirurgia raatic exercicio de 2014 houve um
acréscimo percentual de 27% em relacdo ao ano plarntacdo da tecnologia. J& foram
realizadas 409 cirurgias robdticas nas especiagl@tturgia de cabeca e pescocgo, cirurgia
ginecoldgica, cirurgia urolégica e cirurgia abdompelvica.

Percentual de Cirurgias Robéticas Realizadas
por Especialidades (2012-2014)

M Urologia m Cirurgia Abdomino-Pélvica m Cirurgia de Cabega e Pescogo M Ginecologia

Fonte: COAS -2014

Produtividade das Cirurgias Robéticas por especialidades (2012 - 2014)
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Ainda no contexto da inovacgdo tecnoldgica, a he@ategacdo foi incorporada aos
recursos terapéuticos do INCA em marc¢o de 2014cdlaiste num equipamento que permite
a reconstrucao tridimensional do figado e partiexiemes de tomografia ou ressonancia. As
utilidades do equipamento s&o inUmeras, mas pemmib@is objetivamente: planejamento
cirdrgico baseado na imagem e calculo de volumptra evitar a insuficiéncia hepatica pos-
operatoria e margens insuficientes; a localizagéoiga de areas que precisam ser ressecadas,
onde o tumor desapareceu com a quimioterapia; oraniadequadamente a zona de ablacéo
de tumores por via aberta ou percutanea, sem [deiréiecia na imagem na ultrassonografia
causada pela producdo de vapor durante a ablagémifonar a localizacdo dos vasos e
tumores durante a cirurgia aberta e videolaparésgdpumentando a seguranca e a
radicalidade e, por fim, diminuir o tempo para avaude aprendizagem da cirurgia hepatica.
A expectativa € que em breve a metodologia peraitaplementacéo nas cirurgias de figado

por video e robdtica.
* Regulacéo

Aspecto relevante por tratar do controle e orgaydiaado acesso, a implantacao do
processo regulatério para as matriculas no Instanaincou em 2014, desenvolvendo-se em
conformidade com a Portaria GM/MS n° 1.559, deeldgbsto de 2008.

No processo de regulacdo oncoldgica, o INCA didpbizes as seguintes vagas por
meio do SISREG:

SERVICOS REGULADOS NO INCA

UNIDADES SERVICOS REGULADOS
Neurocirurgia 306
Cirurgia Toracica 1531
HCI Cirurgia Abdominal 1634
Urologia 944
Cirurgia de Cabega e Pescogo 958
HC Il Ginecologia 2901
HC 111 Mastologia 1765
RADIOTERAPIA** 1700

TOTAL 11.739

*Vagas/ano disponibilizadas a rede via SISREG

**A Radioterapia foi incluida na regulagdo em agosto de 2014, ofertando cerca de 340 vagas/més.
Desta forma , em 2014, foram ofertadas 1700 vagas de radioterapia para o SISREG.

Fonte: COAS - 2014
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VAGAS REGULADAS - INCA: ABRANGENCIA
Abrangéncia

RJ - Municipio Demais Localidades

HCI 3129 2244 5373
HC I 1433 1468 2901
HC I 1319 446 1765

Fonte: COAS-2014

Outros Resultados de Gestdo — Macroprocesso: Ensino

No ambito do ensino, em 2014 o INCA formou e qiaii 551 profissionais por
meio de atividades presenciais para o SUS. For@rmzadas estratégias para a incluséo de
discentes com perfil adequado aos programas dds&o® na instituicdo, contemplando
profissionais nas areas de nivel superior (enfeemadarmacia, fisica médica, fisioterapia,
medicina, nutricdo, odontologia, psicologia e sgngocial) e ensino técnico (citopatologia e

radioterapia).

A pos-graduacaatricto sensu do INCA tem a melhor avaliagdo no pais, sendo o
conceito 6 de exceléncia em Oncologia. Em 2014poeRso seletivo disponibilizou 28gas
para mestrado e 25 vagas para doutorado, preerchiénebgas para o mestrado e 15 para o
doutorado. Com isso, 0 INCA teve um total de 10tha$ ativos na pos-graduacsioicto

sensu em oncologia.

Dentre as ag0es nacionais de inducéo da formacéaowds pesquisadores em cancer
no pais, o funcionamento dos Doutorados Interir@tinais (Dinter) do Para e Pernambuco
teve andamento na aplicacéo de disciplinas. O Doateta com 12 alunos, sendo 4 do Dinter

Para e 8 do Dinter Pernambuco.

Outras atividades vinculadas ao programa dizemeites@s oficinas ddnca de
Portas Abertas para Ensino Médio -que objetiva a difusdo de informacdes sobre fatdee
risco e prevencao contra o cancer para estudantemgino médio - e o Curso de Verao,
destinado a estudantes do ensino superior, e gagvaba divulgacdo das acbes de ensino,
pesquisa, assisténcia e gestdo desenvolvidas mstltuio. No ano de 2014 essas atividades
envolveram, respectivamente, 500 estudantes da pétdica do ensino médio e 35
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graduandos matriculados em instituices publicasivedas distribuidas por todo territério
nacional.

No que se refere ao ensilato sensu e técnico, em 2014 foram oferecidas 225 vagas,

das quais foram preenchidas 194 (86,22%), nassdisenodalidades de cursos realizadas.

CURSOS/PROGRAMAS No. DE ALUNOS ATIVOS E FORMADOS EM 2014
TOTAL/CURSO ATIVOS FORMADOS

Residéncia Médica 255 194

Aperfeigoamento Fellow 43 24 19
Residéncia Médica Ano (opcional) 30 15 15
Area de Ensino Multiprofissional (Residéncia) 128 99 29

Area de Ensino Técnico - Especializagdo, Formagdo e Qualificagdo

_lﬂ-_

Fonte: COENS-2014

A atuacdo na capacitacdo profissional contou, também as seguintes iniciativas:

* Cursos a Distancia;

* Programa de sensibilizacdo da funcédo de preceptdahorado e implementado
em parceria com o MEC e a Unifesp. 686 preceptmdsciparam do programa,
* Programa “INCA de Portas Abertas” que, dentro dsirenlato sensu, objetiva

apresentar os servicos desenvolvidos pelo INCApaofissionais da SMS/RJ e
graduandos;

» Oficina de Capacitacdo para Preceptores da Redtededo Basica Municipal;
» Estégio Curricular opcional.

Em 2014 também foram oferecidos 10 cursos na muatidi EAD, alcancando um
total de 5.285 participantes. Dentre os cursoseoi@os destaca-se o0 curso de Capacitacao
para Multiplicadores para Técnicos em Radioteragi@ndendo a demanda do MS. Outros
cursos vém sendo atualizados, planejados e des@o®l no ambiente virtual de
aprendizagem, com destaque para cursos nas ar€aepigtologia e Mamografia.

Programa de Sensibilizagdao da Fungao de Preceptoria 686
INCA de Portas Abertas para profissionais da SMS 95
INCA de Portas Abertas para graduandos 95
Oficina de Capacitagdo para Preceptores da Rede de Atengdo Basica Municipal 90
Estagio Curricular Opcional para Discentes externos 233
Cursos a Distancia 5.285

Fonte: COENS -2014
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Outros Resultados de Gestao — Macroprocesso: Pesquisa

As linhas de pesquisa do Instituto procuraram glmaas metas pactuadas no Termo
de Compromisso entre a Coordenacdo de PesquisaDeegdo Geral. Na logica de
racionalizacdo de esforcos e otimizacdo de recussdiCA priorizou consolidar as redes
formadas com paises da América Latina e EstadododnfRede Nacional de Pesquisa
Clinica em Céancer e Rede USLACRN), Rede NacionalCdecer Familial e Rede de

Desenvolvimento de Farmacos, em agao conjunta c®@ITdE/MS e Fiocruz.

Apresentamos sintese das principais atividadeszaedals pela Coordenacdo de

Pesquisa:
e Grupos de Tumores

Durante o ano de 2014, os 7 Grupos de Tumores vt@geram suas a¢des no ambito
da estrutura multidisciplinar para atencédo aos temespecificos - mama, colo de utero, de
térax, de esbfago, de cabeca e pescoco, linforamerés pediatricos. A interacdo pesquisa-
assisténcia se consolidou em projetos de pesqumatecolos para diagnéstico e conduta
terapéutica nesses tumores. O Grupo de CanceradeaMontinua a elaboracdo de laudo
sinOptico de anatomia patolégica para cancer de ananelaborando uma planilha para
desfecho clinico. Houve também a realizacdo do I®attRosa com a discussao das

evidéncias em relacdo a utilizacdo da mamograf@deteccao precoce.
e Trabalhos Publicados

Os pesquisadores do INCA atingiram a meta estabaleelo INCA, em consonancia
com os padrdes da CAPES, para instituicbes congakiacdo nivel 6, ou seja, publicacbes

em Revistas QualisA e B1. Obteve a média de 3,2 artigos publicadwpesquisador.

 Formacédo de Recursos Humanos em Pesquisa / Programa de Bolsas de

Pesquisa

Em 2014 a formacédo de recursos humanos em pesmungaeendeu um universo de

163 alunos, nas diversas modalidades: iniciacaatiftea, aperfeicoamento, mestrado,

! Conjunto de procedimentos utilizados pela CAPEA patratificacdo da qualidade da produc&o inieécos
programas de pos-graduacao.
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doutorado e pds-doutorado/visitante. As agénciad®mento contribuiram com bolsas assim
distribuidas: 20 do CNPq, 31 da CAPES e 6 bolsasARERJ. O INCA também contribui
com bolsas através do seu programa de incentives@upsa, com recursos do Ministério da

Saude.
» Captacao de Recursos

Em 2014 os pesquisadores do INCA receberam recuisosédrias agéncias de
fomento incluindo CNPg e FAPERJ, e de outras ingfies como industrias farmacéuticas e
NIH. Esses recursos compreenderam valores paraisi@)p de equipamentos de pesquisa,
além de serem utilizados para aquisicdo de maet&consumo necessarios a realizacao das
pesquisas. Houve a reativagdo de financiamentoeprente da Swiss Bridge Foundation,
resgatando uma parceria que aconteceu entre 2@D0% Os demais recursos incluiram
cooperacao internacional com o Instituto de Céardes Estados Unidos — NCI/USA,
contratos para realizagdo de ensaios clinicos meat®s com a industria farmacéutica, e
também editais do CNPq.

* Realizacao de Eventos

Encontros e eventos relacionados ao tema foramzadab, dentre os quais se
destacam Curso de Verdo da Pds-graduacdo, Jormad@osiGraduacdo e de Iniciacédo
Cientifica do INCA e co-organizacdo no Seminaricalmo Outubro Rosa - Percurso da

Mulher na Linha de Cuidado do Cancer de Mama nadRidaneiro.

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

cancer

O INCA organizou reunides de pequenos grupos catipes, incluindo a reunido da
Rede de Cancer Familial para discutir novas egjiesté@le formacao de recursos humanos e a
implementacdo de testes diagnosticos no SUS. Fba@dor em simpdsio com
pesquisadores da PUC-RS, que contou com variosiigasigres estrangeiros para discussao
dos desafios da pesquisa translacional em cancdNCGA também foi colaborador no

Congresso Nacional de Hematologia Pediatrica, mdz@alestrante estrangeiro.

Em abril e novembro de 2014, pesquisadores do I&A&ciparam de encontro com

0 grupo cooperativo para o desenvolvimento do fajeie envolve o Instituto de Céancer
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Americano e paises latino-americanos: Brasil, Aigan Chile, México e Uruguai. Nesse
evento foram discutidos o andamento do projetous gmrgalos operacionais, formas de

otimiza-lo, bem como novos projetos.

No final do ano de 2014, a Rede Nacional de Pesdtiimica em Cancer (RNPCC)
foi formalizada em encontro das Redes no Ministérda Saudde. Seu

Regimento foi apresentado aos membros da rede.

O INCA participou como representante do Brasil mosiselhos cientificos e de
governanca do IARC, em janeiro e maio de 2014 odsjaenente, onde debateu linhas de

pesquisa e de monografias a serem pesquisadasiGagab por essa agéncia.

Outros Resultados de Gestao — Macroprocesso: Prevencéao e Vigilancia

No ano de 2014 os principais resultados do macoegso prevencao e vigilancia do
cancer concentraram-se nas seguintes areas: apoga®izacdo da rede assistencial para o
controle do céncer, acdes de vigilancia do cangeslidade das radiacdes ionizantes,

Programa Nacional de Controle do Tabagismo e ssfigsativas.
» Apoio a organizacao da rede assistencial para o controle do cancer

No ambito das ac¢Bes de apoio a organizacdo daassistencial para o controle do
cancer, durante o exercicio de 2014, o Institutmmganhou a implantacdo de servigos de
oncologia pelo Projeto Expande, garantindo a camade das atividades de
acompanhamento da implantacdo ou ampliagédo do @aejuadioterapia em 6 unidades. Em
agosto de 2014, foi inaugurado o Hospital GeralCdaias do Sul — RS. Das unidades
restantes, quatro ja concluiram ou estdo com nm&i9086 de obra concluida. O Hospital

Santa Terezinha de Erechim ainda nao tem prevas&@ogonclusdo da obra.

Ainda sobre o Projeto Expande, foram realizadagagigécnicas a 4 unidades em
processo de implantacdo: (a) Hospital da Fundagipikhlar Santa Terezinha de Erechim,
em Erechim/RS; (b) Hospital da Casa de Caridad@lfsas Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro, em Alfenas/MG; (c) Hospital geral de @axilo Sul, em Caxias do Sul/RS; e (d)

Hospital Santa Casa de Barra Mansa — RJ
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Acdes de Vigilancia do Cancer

As acdes de Vigilancia estdo alinhadas aos obpetiestratégicos do INCA,

promovendo a producdo e disseminacdo de informagdbse morbidade hospitalar,

incidéncia e mortalidade por céncer; além de estras e tendéncias para contribuir na

consolidagdo de um sistema nacional de informagdése cancer, ter conhecimento do

cenario dessa doenca na populacao e fortalecebas de controle do cancer no pais.

Nesse contexto, a garantia do funcionamento dowstreg de cancer de forma

padronizada (segundo critérios técnicos internais)n com qualidade e divulgacao

sistematica das informacdes, norteia a vigilaneia&hcer. Como resultado, observa-se:

91% das Unidades/CACON tém RHC implantados;

A cobertura do envio de informacdes para o IntegfRHC foi de 73%, com
cerca de 1.320.000 de casos novos de cancer ndddselos consolidada;

Em um total de 204 RHC, sob gerenciamento do IN&A atividade operacional,
203 (99,5%) utilizam para informatizacdo dos dadoSisRHC, desenvolvido,
distribuido e com manutencgédo efetuada pelo INCA,;

Atlas de Mortalidade por Céancer on line — atuaBimapara a versao 2014, com
informacdes do SIM atualizadas para 2012;

Atualmente o nimero de RCBP em atividade operakéda 25 RCBE

23 UF com RCBP e RHC em atividade (22 UF + DF);

91% dos RCBP sob a coordenacao técnica do INCAsapt@n informacdes
consolidadas e disponiveis para, pelo menos, 3 dadsmses de dados. Assim,
superou-se a meta pactuada nos indicadores do IpEEA o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencasdashido Transmissiveis no
Brasil — 2011 a 2022, do MS.

Melhoria do perfil de envio de informacoes parategradorRHC:

IntegradorRHC: melhoria do perfil de envio das informagoes 2013-2014

UF 2013 2014

BA 85% 92%

ES 83% 100%

RJ* 61% 74%

MS 71% 86%

GO 40% 60%
*Valor 2013 ajustado em virtude de incorre¢do no calculo.

Fonte: CONPREV 2014

?IntegradorRHC é um Sistema Web desenvolvido e intatib pelo INCA para consolidacéo e divulgacéo de
dados hospitalares provenientes dos RHC do Brasil.

® O nimero n&o representa reducdo. Em 2013 forasiderados 2 RCBP que entraram em fase de implantaca
ao final do ano e foram considerados indevidameoeo RCBP ativos.
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* Qualidade das Radiacdes lonizantes

Com o objetivo de estimular e promover acfes eidatiles que auxiliem as
instituicbes na aplicacdo médica das radiacbezaates com qualidade e eficiéncia, bem
como na capacitacdo dos profissionais, o INCA dedea o Programa de Qualidade em
Radioterapia (PQRT) e o Programa de Qualidade emmddeafia (PQM), usando a

metodologia de avaliacdes locais e postais, e su@rshistancia.

CONPREV - SQRI 2014

PQR Instituigdes/ Servigos Avaliados OBJETOS
12 27 feixes de fétons
10 48 feixes de elétrons

3 equipamentos de braquiterapia

Avaliagdes Locais . . .
Sistemas de Radioterapia IMRT

Técnica de Radiocirurgia

14 Calculo para heterogeneidade
Avaliagdes Postais no Brasil 15 31 Aceleradores Lineares
399 testes 53 feixes de Fétons
AvaliagGes postais Internacionais* . 5 equipamentos de Co-60
460 testes 56 Aceleradores Lineares
PQM Instituigdes/ Servigos Avaliados OBJETOS
Avaliagdes Postais 165 177 mamografos

* As avaliagdes ocorreram nos seguintes paises: Argentina, Cuba, Republica Dominicana e Peru
Fonte: CONPREV -2014

* Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

O INCA é o orgao do MS, responsavel por articular agdes de controle do
tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoenbm e morte no mundo. Nesse contexto,
ha cerca de 20 anos, desenvolve o PNCT conjuntangent demais setores do Ministério da
Saude e outros parceiros. O Programa tem comowabpetreducdo da morbimortalidade por
doencas tabaco relacionadas, por meio da prevedgamiciacdo, apoio a cessacao e

promocao de ambientes livres de fumo.

Dentre as acdes desenvolvidas no PNCT destacaagaaitacado presencial de cerca
de 309 profissionais nos estados. Por meio do EABaber Saude, foram capacitados 476

profissionais que atuam na area da educacéo/escoltézdo o pais.

As acdes do PNCT incluem o Programa de Tratamemtdathagismo, que articula
uma rede de unidades de salude do SUS que oferessenatendimento. Dados referentes ao

segundo semestre de 2014, mostram que ha:
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e 2.734 municipios com unidades de saude em atentbneenja em organizacao
para atendimento;

* 6.890 equipes da atencdo béasica que atenderam86fabagistas no ultimo
trimestre;

» 1083 unidades de saude da atencdo especializaddeqakeram 18.791 tabagistas
no ultimo trimestre.

Com a assinatura da Convencao Quadro para o Geiwolabaco (CQCT), primeiro
tratado de saude publica organizado pela OMS, silBsa comprometeu a adotar medidas
gue visam o controle do tabagismo. Em 2014 forans@adadas duas medidas: proibigdo do

tabagismo em recintos coletivos de todo pais eléimpublicidade de produtos de tabaco.

O INCA teve papel ativo nas pesquisas e debatesugdamentaram a Lei Antifumo
(Lei n°® 12.546, de 2011), que proibe fumar em Béachados e de uso coletivo em todo o
pais. Outra iniciativa importante foi a publicagém Decreto n® 8.262, de 2014 que acabou
com a possibilidade de propaganda comercial derogaos pontos de venda - unico local
onde a publicidade ainda era permitida em pOstgraiséis ou cartazes. A norma abriu
excecao para a exposi¢ao dos produtos a venddegeed ser acompanhada por adverténcias
sanitarias sobre os males provocados pelo fumola rnespectiva tabela de precos dos
produtos. O INCA cumpriu seu papel perante a sadiedcomo Coordenador da PNCT e
ocupante da Secretaria executiva da Conicq, angiiano desenvolvimento de acfes para o

controle do tabagismo de forma integrada e em parcem o Ministério da Saude.
* AcOes Educativas

A manutencdo de cursos como atividade de natur@ztinoa ocorre em funcdo da
necessidade de capacitacdo de novos profissiandis,atualizacdo dos que ja trabalham na
area. Para otimizar a implantacao de registrofideer foram realizadas as seguintes acoes:

» 5 cursos de formacdo béasica para registradoresimigelc em parceria com as
SES, contando com a participacdo de 156 profisspna

e 1 curso avancado em Registros de Cancer — moédylecies no Forum de
Gestores em Registros de Cancer, promovido pelad\BES

* 1 curso avancado no sistema para informatizac&engamento dos dados dos
RCBP, em sua versdo Web — BPW, com a participag&2 grofissionais;
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Outros Resultados de Gestdo: Voluntariado do INCA - INCAVoluntario

A Area de Ac¢Bes Voluntarias do INCA, também contiecomo INCAVoluntario, é
responsavel pelo planejamento e promocdo de agilestarias educacionais, recreativas,
culturais, de lazer e geracdo de renda para osmasido Instituto. Sua misséo € contribuir
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientesus acompanhantes. Atualmente, o
INCA conta com mais de 600 voluntarios e em 201dnfoselecionados 163.

Em 2014, o INCAVoluntario intensificou a sua atuagénto aos pacientes em
tratamento no INCA e seus acompanhantes, promoethddades de integracao, recreacao e
geracdo de renda. Os voluntarios passaram portiaal@streinamentos, bem como apoiaram
atividades importantes no Instituto, como a divgégade datas institucionais e campanhas e a

orientacdo dos acompanhantes do HC | sobre o munénit de visitas da unidade.
Atividades realizadas em 2014 que merecem destaque:

» Janeiro: distribuicdo de 430 kits escolares (mashd material) para os pacientes
na faixa etaria entre 3 e 18 anos. O objetivo daajas familias;

* Margo: o INCAVoluntario recebeu o conjunto de Méwal de Mérito Pedro
Ernesto, principal homenagem da Camara MunicipalRito de Janeiro para
destaques na sociedade. Na ocasido, todos os &ambsnipresentes tambéem
receberam uma mocéao de honra por seus servicoames;

e Outubro: primeira turma do curso “Empreender comINLCAVoluntario”,
realizado em parceria com o Sebrae. O objetivo cpacitar pacientes e
acompanhantes com informacgdes basicas sobre erdpcegismo, ajudando-os a
gerenciar um negocio proprio. 21 usuarios, querg@uentam atividades de
geracao de renda, participaram do treinamentoteygeseis encontros;

* Novembro: o INCAVoluntario apoiou a implantacdo @masio de Fisioterapia
do HC IV;

* O INCAVoluntério distribuiu presentes para os patge na datas festivas (como
dia internacional da mulher, pascoa, dia das nth@&sglos pais, festa junina, entre
outras). Promoveu as tradicionais festas do diacdascas e de Natal para os
pacientes. Além disso, organizou ao longo do anBessdo Pipoca para 0s
pacientes internados no Hospital do Cancer | e saosmpanhantes,
semanalmente, com a exibi¢cao de diversos filmesudddrio da unidade.

* O INCAVoluntario fortaleceu atividades ja existentemmo o curso de culinaria,
onde todo més cerca de 20 pacientes aprendemrgpfares saudaveis e de baixo
custo e o projeto INCAVoluntéario em Acao - Culterdazer, que, uma vez por
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meés, leva cerca de 40 pacientes e acompanhantascpahecerem pontos
turisticos e culturais do Rio de Janeiro.

* Atelié de Artes e Oficios - 2014: 11 cursos (alfedagdo; bordado e tapecaria;
chinelos e pantufas; cristais; informatica; inglpsitura em gesso e em tecido;
reciclando papel e vagonite). Foram beneficiadogstiarios.

* Treinamentos e reconhecimentos

O INCAVoluntario promove regularmente capacitagpasa os voluntarios junto a
uma equipe multidisciplinar do INCA, com o intude aprimorar e aumentar o conhecimento
sobre assuntos relacionados a area hospitalar elogita, e para os voluntarios

aperfeicoarem as atividades desenvolvidas juntasérios.

Cada voluntario deve atingir no final do ano, adoto8 horas de treinamento. Em

2014, foram realizados 20 eventos, entre palesifafsas e boas-vindas.
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4.4 Informacgoes sobre indicadores de desempenho operacional

Os indicadores utilizados para acompanhar o desdmpela gestdo no INCA
decorrem da pactuacdo entre o diretor do Instiéeutms coordenadores das éareas, estando

devidamente formalizados em um Termo de Compron@ssuaratualizado.

As metas e resultados sdo acompanhados por meiisdan. Essa ferramenta
gerencial permite aos gestores acompanhar e awaligsultados, fornecendo subsidios para
revisdo e aprimoramento de estratégias adotadexewcao das atividades finalisticas do
Instituto. As informacbes estdo sistematizadasspotiiveis no painel de indicadores do
Sisplan para toda a forca de trabalho do Institddalecendo a gestdo participativa e

compartilhada.

A periodicidade para avaliacdo dos resultados ago@o ano varia de acordo com a
natureza das metas, que abrangem resultados alc#ja3, 4 e 6 meses, bem como o
resultado anual. Os quadros a seguir apresentagsuitado das metas anuais referentes a
2014:
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Indicador Formula Finalidade Meta Resultado Variagdo Avaliagdo

Nimero total em mg de morfina administrada / Nimero de pacientes Mensurar o consumo de morfina no tratamento da dor cronica

Consumo de morfina 236,67 97,9 -59% —

atendidos pelo servigo de pacientes com cancer
Percentual de cirurgias programadas ndo realizadas Numero de cirurgias programadas ndo realizadas / Nimero de cirurgias
1E135 prog 1E125 prog / 6 Avaliar a gestdo do mapa cirlrgico 2,03%  138% 14% —
no CC programadas x 100
Quantidade de atendimentos de quimioterapia Somatorio dos atendimentos de quimioterapia Acompanhamento da produgdo de quimioterapia 4329 37581  -13% —
Quantidade de campos irradiados naradioterapia ~ Somatorio dos campos irradiados Acompanhamento da produgéo da radioterapia 202800 210891 4% =
A Quantidade de cirurgias realizadas Somatorio das cirurgias realizadas Acompanhamento da produgéo cirtirgica 9430 7463 -21% -
s Quantidade de consultas médicas Somatdrio das consultas médicas Acompanhamento da produgdo ambulatorial 2909 245171 -2% o
s Quantidade de internagdes Somatdrio das internagGes Acompanhamento da produgdo de internagdo hospitalar 1629% 1431 1% —
| Quantidade de matriculas novas Somatdrio de novas matriculas Acompanhamento da absorgdo de novos pacientes 8.520 8.009 -6% =
Somatorio* de transplantes de medula dssea Acompanhamento da produgdo total de transplantes de
“2 Quantidade de transplantes de medula ssea o 2P . i Procis P % 69 8% .
T Considerar autdlogos, aparentados e ndo-aparentados medula dssea
¢ Quantidade de visitas domiciliares Somatorio das visitas domiciliares Acompanhar a realizagdo de visitas domiciliares 14400 12267 -15% -
Ntmero de infecgGes hospitalares por servigo / Nimero de internagdes
\ " Taxa de infecgdo hospitalar ) ! : ; s o/ ‘ Acompanhamento da qualidade da assisténcia prestada 1063%  64% -39% —
c realizadas por servio x 100
, . . L , ) Medir a mortalidade ocorrida durante ainternagdo hospitalar
| . . Numero de bitos ocorridos em pacientes internados / Nimero de pacientes oL .
Taxa de mortalidade hospitalar . ) . *Padronizagdo da nomenclatura no censo hospitalar de acordo  19,40%  15,4% -20% —
A que tiveram saida do hospital x 100

com a Portaria 312
Nimero de pacientes-dia / Nimero de leitos-diax 100
* Considera-se para o calculo dos leitos dia no denominador os leitos Padronizagdo da nomenclatura no censo hospitalar de acordo
instalados e constantes do cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados com a Portaria 312
e excluindo os leitos extras

Taxa de ocupagdo hospitalar 80% 74,4% 1% i

Relacionar o tempo médio e dias que os pacientes
Tempo médio de permanéncia Total de pacientes-dia / Total de saidas . P fueosp 9,10 763 -16% -
permanecem internados

Fonte: Sisplan 2014
Legenda: == meta superada == meta alcancada == risco de comprometimento da meta — meta comprometida
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Indicador Férmula Finalidade

Conceito da Pos-graduagio atribuido pela CAPES Grau atribuido pelos critérios fixados pelo comité da CAPES

[(Numero de alunos que desistem do curso / Niimero total de alunos matriculados

Avaliar a qualidade da formagdo de pesquisadores em cancer

Meta

5

6

Resultado Variagdo

Avaliagad
0

Evasdo Discente Avaliar a qualidade dos cursos e avaliar as causas de evasao 10% 12,6% 26%
por semestre) - 1] x 100
Médi . . . .
Ql?adlll': dlzasrmg ;? F“b]f:dosB le(lga re:/s;\/[h;sdb]:nge)mdas Ntmero de artigos publicados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a Mensurar a produggo cientifica dos pesquisadores 2 32 60%
. gua pe > ot B1(Capes/Medicina) / Numero de pesquisadores produg pesqus ’
pesquisador
Numero de almnos orientados, por pesquisador . . . . X
Pos-
credenciado no Programa de Poés-graduagdo stricto S;Et:‘:::f alunos orientados por pesquisador credenciado na Pés-graduacao Mensurar o0 nimeo de alunos orientados na Pés-graduagao 3 3 0%
sensu
E Numero de orientagdes em andamento, por pesquisador, Ntimero de orientagdes no programa de bolsas do INCA / Ntumero de Mensurar o nimero de orientagdes, por pesquisdor, no programa 3 47 7%
P no programa de bolsas do INCA pesquisadores de bolsas do INCA > °
E Perclentual . de allunos do Programa de residéncia Numero de alunos da Residéncia multiprofissional diplomados / Numero total de T e 0% $53% 5%
S multiprofissional diplomados ao ano egressos no ano x 100
0] Percentual de defesas de teses e dissertagdes dos . . ;
U alunos inscritos na Pés-graduagdo stricto sensu dentro :slt];i::s) :elgc(;ses e dissertagdes no pe regulamentar / Nimero de Mensurar a produggo de teses e dissertagdes da Pos-graduagdo 90% 75% -17%
1 do prazo regulamentar
S Percelntual, f:le pacientes atendidos em projetos de Numerlo de pac1ent.es incluidos em ensaios clinicos no ano corrente / Numero total Avaliar a capacidade do INCA para realizar pesquisa clinica 10% 15% 5%
":\ | pesquisa clinica de pacientes atendidos x 100
Percentual de residentes médicos diplomados ao ano Nimero de residentes médicos dplomados / Niimero de residentes médicos Avaliar a formag3o profissional do INCA 80% 874% %
egressos no ano x 100
A Média das disponibilidades individuais apuradas no sistema Dinamus . . . . » ,
D Disponibilidade de equipamentos criticos Disponibilidade (%) = [Tempo (em horas) do periodo analisado - Tempo (em Mo@orar ?.l dJspor.ub]h(?ade dos .e(.qutpamentos criticos das dreas de 92% 95,3% 4%
) . X Radioterapia, Radiologia € Medicina Nuclear
M horas) de equipamento parado / Tempo (em horas) do periodo analisado] x 100%
|
N Percentual de processos emergenciais Total de processos abertos em regime emergencial (24-1V) / Total de processos no Medir o percentual de processos emergenciais em relagdo ao total 10% 8.5% 1%
| Modalidade: 24-1V periodo x 100 dos processos emitidos >
3 Percentual do valor comprado em cardter emergencial . . Medir o percentual do valor comprado em carater emergencial em
Total 1(24-1V) / Total 100 59 6,49 299
T Modalidade: 24-Iv otal comprado em regime emergencial ( ) / Total comprado x T Al % 4% %
R Tempo médio total de tramite de processos Tempo em dias entre a abertura e liberacdo dos processos do més, por modalidade Medir o tempo médio dos processos de compras 140 12534 10%
2 Modalidade: Pregao de pregdo / Numero de processos por modalidade de pregao Modalidade: Pregao °
A [(Itens comprados quantidade x preco) - (Itens comprados quantidade x preco Medir a variagdo de pregos da compra atual em relagdo aos
1 0, 0, -0)9,
o Variagdo de pregos anterior) / (Itens comprados quantidade x preco anterior) ] x 100 pregos praticados na compra anterior 25% 02% %%
G Percental d,e horas perdidas devido a hcelncas P o matorio das quantidades de horas perdidas / Total de horas de trabalho x 100  Monitorar absenteismo em virtude de problemas de saude 5% 72% 43%
doengas efetivamente comprovadas e concedidas
E
S Percentual de ocorréncias de acidentes de trabalho no Nimero de acidentes de trabalho no més / Numero de profissionais presentes x Monitorar o numero de acidentes de trabalho visando avaliar as
. . . .. 1,5% 0,73% -51%
T INCA, efetivamente notificados 100 medidas corretivas implementadas
A
0 Percentual de profissionais do INCA que participaram Quantidade de profissionais do INCA que participaram de qualificacdo técnico- Monitorar a abrangéncia dos processos de capacitagdo dos 20% 1% A1%

de processo de qualificagdo técnico-profissional profissional / Quantidade total de profissionais x 100 profissionais da instituicdo.

Fonte: Sisplan 2014
Legenda; == meta superada = meta alcangada = risco de comprometimento da meta ™™ meta comprometida
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Area Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado Variagdo

Medidas da Convengdo Quadro para o Controle do
Tabaco consolidadas ou aperfeicoadas

Numero de avaliagdes in loco e a distancia dos feixes
de radioterapia

Ndmero de relatérios de acompanhamento dos

Somatério de Medidas da Convengéo Quadro consolidadas ou aperfeigoadas Avaliar o cumprimento das Medidas da Convengéo Quadro 2 2 0%
Somatdrio de avaliagBes locais e postais realizadas Monitorar a qualidade dos servigos de radioterapia 140 148 6%

Avaliar a evolugdo das agdes de controle do cancer de colo de

indicadores referentes ao controle do cancer de colo Total de relatérios emitidos , 3 3 0%
, . Utero e de mama
de Gtero e de mama emitidos
NuUmero de Unidades da Federagdo com Registro de
Avaliar a participagdo nacional do INCA na qualificagdo dos
Cancer Hospitalar (RHC) e de Base Populacional Total de UF Monitoradas P L 4 g 23 24 4%

(RCBP), monitorados pelo INCA registros da Rede de Atengdo Oncoldgica

NUmero de RHC em CACON com atividade operacional que estdo utilizando o

SISRHC / Niimero total de CACON com RHC em atividade operacional x 100

RHC implantados e em atividade operacional = equipe técnica (coordenador e

registradores) executando coleta e armazenamento eletrénico dos dados; Avaliar a utilizagdo do aplicativo SISRHC 95% 99,5% 5%
atendendo aos critérios de infraestrutura estabelecidos pelo INCA, em manual

técnico, sobre implantagdo de registros de cancer (excecdo: o Estado de Sdo

Paulo)

Percentual de CACON com RHC que utiliza o
aplicativo SISRHC

O»®»O 2 m<m=m o

Percentual de fumantes adultos (maior ou igual a 18
anos) no pais (Capitais dos Estados brasileiros e DF)
E identificado pela pesquisa Vigitel/MS

Ndmero de adultos (>= 18 anos) fumantes / Ndmero de adultos (>= 18 anos) Identificar a prevaléncia de adultos fumantes no pais visando

13,8% 11,3% -18%
entrevistados (capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal) subsidiar as agdes direcionadas para a redugdo do tabagismo 0 ° °

Percentual de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com informagdes
consolidadas (a partir do ano calendario de 1998) / Nimero total de RCBP em
atividade operacional x 100
Definigbes:
Percentual de RCBP com informagdo consolidada Informagdo consolidada = banca’J d e dados que esteja'n.l coma resp.ectlva co.I e:(a Avaliar a produgdo de informagdes pelo RCBP 85% 91% 7%
de dados encerrada para no minimo 03 anos calenddrio - submetido + revisdo
criteriosa e, consequentemente, corregdo de incoeréncias e erros, pronto para
publicagdo e divulgagdo.
Sob a geréncia direta do INCA = planejamento e apoio técnico-operacional do
INCA.
Numero de RHC em CACON em atividade operacional e base consolidada de
dados com envio dessa base para o IntegradorRHC / Nimero total de CACON
com RHC em atividade operacional x 100
RHC implantados e em atividade operacional = equipe técnica (coordenador e
Percentual de RHC c?m base enviada para o registradores) ex.e'cu.tando . coleta e armazenamehto eletronico dos dados; Avaliar adesio e a utilizacio do IntegradorRHC 0% 72,5% 1%
Integrador RHC (RHCBrasil) atendendo aos critérios de infraestrutura estabelecidos pelo INCA, em manual
técnico, sobre implantagdo de registros de cancer
Base de dados consolidada = banco de dados que estejam com a respectiva
coleta de dados encerrada para no minimo 01 ano calendario - submetido +
verificagdo de inconsisténcias e pronto para publicagdo e divulgagdo

> —0Z2>»rr -0 - <

Fonte: Sisplan 2014
Legenda; w= meta superada == meta alcangada = risco de comprometimento da meta — meta comprometida



Consideracdes sobre os resultados:

No gue se refere aos resultados apresentados neelad@ assisténcia, constata-se o
comprometimento das metas relacionadas a 3 indiesdoonsumo de morfina, quantidade
de cirurgias realizadas e quantidade de transptimt@medula éssea. Cabe esclarecer que os
resultados apresentados no painel consolidam iafges das 5 unidades assistenciais do
Instituto (HC [, HC II, HC I1ll, HC IV e CEMO), cujalesempenho impacta diretamente o

alcance das metas.

O indicador relacionado ao consumo de morfina busedir, exclusivamente, o
consumo no tratamento da dor cronica de pacieot@scéncer. Entretanto, o resultado 59%
inferior a meta pactuada ndo traduz o consumo melationado apenas a dor crénica.
Atualmente o dado é levantado com base nas préssrigédicas que, muitas vezes, nao
informam objetivamente a indicacdo terapéutica dalicamento, cuja finalidade ndo se
restringe ao tratamento da dor crénica. A consgdidadesse indicador é paulatina, pois
depende da implantagéo total do sistema de présceietronica, onde a informacéo sobre a

indicacao terapéutica estara disponivel de form@ @ sistematizada.

A quantidade de cirurgias realizadas pelo Instieno 2014 esteve 21% abaixo da
meta pactuada. Dentre os aspectos que impactaratardente a producao de cirurgias, cabe
destacar a perda significativa de profissionai®@safizados do corpo médico, a reducao das
salas de cirurgia associada ao elevado tempo deapéncia nos leitos cirdrgicos, e a

necessidade de adequacao das agendas ao SISREG.

No que diz respeito a quantidade de transplantesediila 6ssea, parte dos leitos do
CEMO em 2014 foi ocupada por pacientes ja trantgdias, reduzindo a disponibilidade de
leitos para novos transplantes. A situacdo podecgssiderada tipica, tendo em vista a
especificidade do procedimento, bem como a exdtiemile do atendimento aos pacientes
transplantados, o que impde uma dinamica cicliea pustifica 0 comprometimento da meta

no exercicio.

Na area de ensino e pesquisa, a meta de pacid¢ateldas em pesquisa clinica nédo
foi alcancada por fatores relacionados a organizde&egulacéo para marcacao de consultas

oncologicas no Estado do Rio de Janeiro, que camsdificuldades no acesso dos pacientes
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e seu fluxo nos servicos, comprometendo a abordageciusao de pacientes em protocolos
especificos de pesquisa clinica. Aléem disso, hauwa menor demanda de projetos pela
industria farmacéutica e também menor niumero diisdie financiamento em pesquisa

clinica em 2013.

O percentual do valor comprado na modalidade emeige24 IV *foi 29% superior
ao pactuado. O cenario de restricdo orcamentaasia@wu recolhimento de recursos de
custeio no primeiro semestre de 2014, comprometerglanejamento para aquisi¢ao regular
de medicamentos e material médico-hospitalar. Sesmmesse fato os problemas ocorridos
nas licitacdes envolvendo itens desertos ou frdgsabem como as dificuldades na gestao

dos contratos, conforme descrito nos itens 5.2 5.2.3 deste Relatorio.

4.5 Informacgoes sobre custos de produtos e servigos

A sistemética de apuracdo de custos pelo INCA drec@e em processo de
implantacdo, em conjunto com o Departamento de &ua@n da Saude, Investimento e
Desenvolvimento do Ministério a Saude (DESID/SE/MS)nforme descrito no item 11.2
deste Relatério de Gestdo, o processo encontra-setapa de sensibilizacdo das unidades do

Instituto.

Tendo em vista o estégio inicial do processo ddantpacédo do Sistema de Gestédo de
Custos no INCA, as alteracBes nos custos de pre@uservicos ainda nao sao objetivamente
apuradas. O processo de monitoramento e avalistaaestrito aos gastos com insumos e

servicos para fins de acompanhamento or¢camentario.

Cabe ressaltar que a gestdo de custos no setoe paddui dindmica complexa,
exigindo o desenvolvimento de sistema especifice permita a apuracdo adequada. O
Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUSE3P&) é um sistema de informacao
desenvolvido pelo Ministério da Saude para auxitiarprocesso de apuragdo e gestdo de
custos em distintas unidades de saude do SUSrrda fiadronizada e estruturada.

* Hip6tese de contratacéo direta por dispensa itegio, com base no inciso IV do artigo 24, darlei
8.666/93.
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5 TOPICOS ESPECIAIS DA EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA.

De acordo com a Portaria TCY 80/2014, os seguintes conteidos ndo se aplicam ao

INCA e, consequentemente, estdo ausentes nestpmabt

* Programacéao das Despesas

* Realizacdo da despesa com Créditos Originérios
* Renulncias sob a gestao da UJ

» (Gestao de Precatorios

No que se refere ao exercicio de 2014, ndo hé& niafpdio a registrar sobre
transferéncias de recursos, pois o Instituto néesyiolnstrumentos de Transferéncia

celebrados.

No que se refere ao item 6.3 da Portaria TCU nd802014, ndo houve movimento
para as contas relacionadas ao Reconhecimentosgezé®apor insuficiéncia de créditos ou

recursos.

5.1 Programacao e Execuc¢ao das despesas

5.1.1 Movimentacao

Todos os créditos orgamentarios do Inca sdo reselpdr movimentacao, conforme
detalhamento dos quadros A.5.1.1.1, A5.1.1.2,1A251 e A.5.1.2.2.
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51.1.1

Movimentacao de Crédi

A

Interna e

Externa

Quadro A.5.1.1.1 — Movimentag&o Orgcamentaria Intera por Grupo de Despesa

Movimentagao dentro de mesma Unidade Orcamentariantre Unidades Jurisdicionadas Distintas

UG Despesas Correntes
Origem da e ~ - — _
_ g A Classificago da agad 1-Pessoal g 2—Juros e|] 3 - Outras
Movimentacao | Concedentd Recebedorf Encargos Encargos da] Despesas
Saociais Divida Correntes
Concedidos
Recebidos 25700 250052036901 1012821154572 0,0d 0,0  356.836,60
Recebidos 25700 250052036901 103022015125H 0,0d 0,01) 1.981.806,01
Recebidos 25700 250059p036901 1030220158535 0,04 0,0‘) 0,00
Recebidos 25700 250059036901 1030220158585 0,04 o,oi) 109.112.861,49
Recebidos 25700 250059p036901 1030220158758 0,04 0,04) 271.499.334,86
Recebidos 25700 25005203690110331211500M1 0,0d 0,01) 134.300,34
uG Despesas de Capital
Origem da L ~ 6 —
. ~ Classificagcéo da acag 4 — 5 — Invers&e .
Movimentacao | Concedentd Recebedorf ¢ ¢ . : . Amortizacéo
Investimentos | Financeiras ..
da Divida
Concedidos
Recebidos 25700 250052036901 103022015125H|  27.415.000,00 0,0d 0,09
Recebidos 25700 250052036901 1030220158535 1.992.125,29 0,0d 0,01)
Recebidos 257001 2500590036901 1030220158758 5.668.370,05 0,04 o,od)
Recebidos
Recehidos

Movimentag&o entre Unidades Orcamentérias do mesnidrgéo

N&o se aplica ao INCA

Quadro A.5.1.1.2 — Movimentagao Or¢camentaria Extera por Grupo de Despesa

UG Despesas Correntes
Origem da~ Classificagio daago |1~ Pessoal 2 — Juros e| 3 - Outras
Movimentacao| Concedente| Recebedora Encargos | Encargos da| Despesas
Sociais Divida Correntes
Concedidos
Recebidos 154001 250092 026291 1236420320487 0,00 0,00 22.864,00
uG Despesas de Capital
Origem da e ~ 6 —
; - Classificacao da acao _ _ 5
Movimentacdo | Concedente| Recebedor ¢ ¢ 4 o e, Amortizac&o
Investimentog Financeiras L.
da Divida
Concedidos
Recebidos
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5.1.2 Realizacao da Despesa

5.1.2.1 Despesas Totais por Modalidade de Contratacao — Créditos de

Movimentacao

Quadro A.5.1.2.1 — Despesas por Modalidade de Coatacao — Créditos de Movimentagéo

Valores em R$ 1,00

. 5 Despesa Liquidada Despesa paga
Modalidade de Contratagdo 2014 2013 2014 2013
1. Modalidade de Licitagéo (atb+c+d+e+f+g) 239.41080,87 228.613.630,59 223.726.13(,223.490.925,0
a) Convite
b) Tomada de Precos 122.520,06 0,00 122.520,06 0,00
c) Concorréncia 1.714.616,48 7.607.859,53 1.714.616,48 7.589.954,37
d) Pregéo 237.576.944,33| 221.005.771,d6 221.888.993,65] 215.900.970,65
e) Concurso 0,04 0,01) 0,00 O,(I)O
f) Consulta 0,04 0,0 0,0p 0,40
g) Regime Diferenciado de Contrata¢c6es Publicas ,0q 0 0,00 0,0p 0,40
2. Contratagdes Diretas (h+i) 114.087.198 B0 1182.437,9¢ 112.668.464,p915.833.875,3
h) Dispensa 89.272.156,23 80.210.521,41 88.877.621,56]  80.081.915,56
i) Inexigibiidade 24.815.042,57, 36.511.916,35 23.790.842,49 35.751.959,83
3. Regime de Execucéo Especial 27.946,14 27.600,44 27.946[14 27.600,84
) Suprimento de Fundos 27.946,14 27.600,84 27.946,14 27.600,84]
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 130.299,1 121.501,74 130.299[14 121.50|l,74
k)  Pagamento em Folha 0,04 0,09 0,0p 0,40
I) Diarias 130.299,14 121.501,74 130.299,14 121.501,74
5. Outros - Modalidade 080 se Aplica 8.381.673,94 7.121.204,58 8.381.673,94 7.121.204,5
6. Total (1+2+3+4+5) 362.041.198,8p 352.606.375|71 344.934.51B,346.595.107,5

Fonte: Siafi Gerencial . Grupo de itens utilizaBxecugéo Total
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5.1.2.2 Despesas Totais por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de
Movimentacao

Quadro A.5.1.2.2 — Despesas por Grupo e ElementolBespesa — Créditos de Movimentagédo

DESPESAS CORRENTES

Crupos de Despesa Empenhada Liquidada RP néo processados Valores Pagos
1. Pessoal 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013

08 -OUTROS BENEF.ASSIST.

DO SERVIDOR 134.300,34 98.365,20 134.300,34 98.365,20 0,00 0,00 134.300,34 98.365,20
2° elemento de despesa ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0 0,0( 0,0p
3° elemento de despesa ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a 00 0,04 0,0p
Demais elementos do grupo d,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0 0,00 0,0p
2.Juros e Encargos da Divida
1° elemento de despesa ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0 0,0( 0,0p
2° elemento de despesa ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a 00 0,04 0,0p
3° elemento de despesa ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,0 0,0( 0,0p
Demais elementos do grupo d,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0 0,00 0,0p
3. Outras Despesas Correntes
339030 154.296.343,09| 155.252.924,04] 140.581.432,23| 141.973.740,86] 13.714.910,76| 13.279.183,18| 125.047.353,79| 138.309.234,47
339037 65.212.193,53| 60.032.923,43| 62.487.796,92| 54.437.053,96| 2.724.396,61| 9.499.484,73| 62.282.087,92| 73.044.162,54
339039 86.370.470,19] 84.099.214,35| 78.166.970,64] 74.599.729,62| 8.203.499,55| 5.595.869,47| 77.425.538,55| 54.410.248,80
Demais elementos do grupo | 77.094.696,15| 77.872.162,86] 76.465.261,59| 76.802.632,68] 629.434,56| 5.040.143,08] 75.848.072,79| 71.762.369,60)

DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP ndo Processados Valores Pagos

4. Investimentos 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013]
449051 27.415.000,00| 36.133.000,00) 0,00 348.869,56| 27.415.000,00| 35.784.130,44 0,00 348.869,56
449052 6.725.324,59| 17.816.372,15| 4.047.967,18] 8.434.315,51| 2.677.357,41| 9.382.056,64] 4.039.690,18| 7.670.046,00
449039 935.170,75|  1.050.176,60 27.170,75] 1.050.176,60]  908.000,00 27.170,75  1.050.176,60
Demais elementos do grupo 0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
5. Inversdes Financeiras

1° elemento de despesa ,00 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
2° elemento de despesa ,00 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
3° elemento de despesa ,00 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
Demais elementos do grupo d,00 ,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0 0,00 0,04
6. Amortizacdo da Divida

1° elemento de despesa ,00 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
2° elemento de despesa ,00 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
3° elemento de despesa ,00 D,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
Demais elementos do grupo d,00 ,00 0,00 0,00 0,00 .00 0 0,00 0,04

5.1.2.3 Analise critica da realizacao da despesa

Em relagcéo ao item 1 do quadro A.5.1.2.1, houvagao no volume de licitacdes em

virtude de alguns procedimentos licitatérios progados para 2013 somente terem ocorrido

em 2014, bem como em funcéo de licitagcbes dedeustsadas.

Para o item 2 do quadro A.5.1.2.1 o fluxo foi ndtnD entanto, houve acréscimo no

volume de aquisi¢cdes, em virtude da impossibilidddeaguardar novos procedimentos
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licitatorios, nos casos de itens desertos/frusagin processos regulares. Nesse contexto,
algumas dispensas foram realizadas para garacintanuidade das atividades do Instituto e

0 atendimento aos pacientes.

Em relacdo ao item 3 do quadro A.5.1.2.2 (3390333@039), houve variagdo do
volume de recursos em funcdo de repactuacfes deatoene ajustes de quantitativos para

atender demanda institucional.

Ainda tratando do quadro A.5.1.2.2 - item 4 grug69D51 - houve o empenhamento
das parcelas de obra do exercicio de 2013 e 20&4, anexecucdo do empreendimento
precisou aguardar a liberagcdo da autorizacdo/leces& obra, que ocorreu no segundo
semestre de 2014. A pequena parcela liqguidada 4® @firespondeu ao término da etapa de
demolicdo da &rea cedida para construcdo do CalN@s. Em relacdo ao grupo 449052,
houve corte orcamentario para investimentos, ondedemmanda institucional foi
contingenciada, sendo postergadas as incorporadgibesizacdes e substituicdbes de maquinas

e equipamentos.

5.2 Despesas com agoes de publicidade e propaganda

Quadro A.5.2 — Despesas com Publicidade

Publicidade Programa/Acéo orcamentaria Valores en’mmﬂ;l Valores pagos
Institucional nao houve 0,04 0,0¢
Legal 10 302 2015 8758 938.40(d,00 510.998,3
Mercadolégica nao houve 0,04 0,01)
Utiidade puablica nédo houve 0,0d 0,0

Incluido em Valores Pagos a importancia de R$ 6632 correspondente a Restos a Pagar Ndo Proosssad

5.3 Recconhecimento de Passivo por Insuficiéncia de Créditos ou

Recursos

Em 2014 ndo houve movimentacdo para as contas skvea por Insuficiéncia de

Créditos, conforme consultas Siafi Gerencial e @ofn das Contas.
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5.4 Movimentacao e os saldos de restos a pagar de exercicios anteriores

Quadro A.5.3 — Restos a Pagar inscritos em Exercési Anteriores Valores em R$ 1,00
Restos a Pagar ndo Processados

Ano de Inscricdo | Montante 01/01/2014 Pagamento Cancetanto |Sa|d0 a pagar 31/12/2014]
2013 78.580.867,%4 36.892.359,50 2.991.4¢3,80 38.697.108,24
2012 49.684.108,10 23.857.344,09 D,00 25.826.764,01
2011 0,01) 0,00 O,(I)O 0,00

Restos a Pagar Processados

Ano de Inscrigdo | Montante 01/01/2014 Pagamento Cancetanto Saldo a pagar 31/12/2014]
2013 6.011.268,14 5.930.227475 44.60p,51 36.437,84
2012 19.732, %6 11.708p1 000 8.023,84
2011 5.189,41 0,40 0,p0 5.189,44

Fonte: Siafi Gerencial .
5.4.1 Analise
Critica
Foram mantidas as medidas de acompanhamento dosspia entrega dos materiais
com aplicacdo de multas, o que tem surtido efeteantido de diminuir a inadimplencia dos

fornecedores.

O saldo de Restos a Pagar ndo Processados docexdee2012 corresponde ao saldo
do empenho 803259/2012 - empenhamento parcial doegso 3190/2010 - CC 04/11 -
Contrato 121/12 - objeto: implantacdo do complentegrado do INCA - Programa de
trabalho 103022015125H0033 conforme publicado nA L@ execucdo da obra teve inicio
em 2014 restando ainda para 2015 o valor de R81%.43,74.

5.5 Suprimento de Fundos

5.5.1 Concessao de Suprimento de Fundos

Quadro A.5.4.1 — Concessdo de suprimento de fundos

Meio de Concessao o :
. - = r r
Brercicio| ~ Unidade Gestora (UG) do SIAFI . Cartdo de Pagamento dq o0 00 a0
: : Conta Tipo B limite individual
Financeirg Governo Federal :
- - - - concedido
Caédigo Nome ou Sigla Quantidade Valor Tofal Quantidad¥alor Total
2014 | 250052 Instituto Nacional de Cander 15 27.946,14 | .61082
2013 | 250052 Instituto Nacional de Cander 18 27.600,84 | 554486
2012 | 250052 Instituto Nacional de Cander 10 23.677,91 | .79261
Fonte: DOF/COAD - 2014
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5.5.2 Utilizacao de Suprimento de Fundos

Quadro A.5.4.2 — Utilizagdo de suprimento de fundos

_ _ Cartéo de Pagamento do Governo Federg
Unidade Gestora (UG) do SIAFI Conta Tipo B
Bxercicig Saque Fatura
Cédigo Nore ou Sigla Quantidg T Quantidd Valordos | Valor das | Total (a+b
de de | Saques (a) Faturas (b
2014 15 0,00 27.946,14 27.946,1
2013 18 0,00 27.600,84 27.600,8
Fonte: DOF/COAD - 2014
5.5.3 Classificacao dos Gastos com Suprimento de Fundos
Quadro A.5.4.3 - Classificacéo dos gastos com supgnto de fundos no exercicio de referéncia
Unidade Gestora (UG) do SIAFI Classificagdo do Objeto Gasto
Caédigo Nome ou Sigla Elemento de Despesa Subitem dpd3a Total
01 - Combustiveis e Lubrificantes Automotivos 108,1
07 - Generos de Alimentagéo 515,56
09 - Material Farmacolégico 4.210,4
11 - Material Quimico 253,0
16 - Material de Bxpediente 2.812,3
17 - Material de Proc. Dados 3.269,1.
19 - Mat. De Acondicionamento e embalagem 2.155,2!
21 - Mat. De Copa e Cozinha 14195
339030 - MATERIAL DE CONSUMAQ?22 - Mat. De Limpeza e Prod. De Higienizagdo 224,7
250052 InstitutoANacionaI de 24 - Mat. Manut. De Bens Iméveis / Instalagées 3795
Cancer 25 - Mat. Manut. De Bens Méveis 1.346,3
26 - Mat. Elétrico e Eletrnico 2.485,3
28 - Mat de Protecéo e Seguranga 38,44
29 - Mat. Para Aldio, Video e Foto 893,0
36 - Mat. Hospitalar 2.039,0!
42 - Ferramentas 1.015,9
44 - Mat. De Sinalizagdo Visual e Outros 17355
45 - Mat. Técnico para Selecdo e Treinamento 1.215,0
339039 - OUTROS SERVICOS DH 16 - Manutencéo e Conservaggo de Bens Imoveis 1.030,0
TERCEIROS - PESSOA JURIDICA| 17 - Manutenc&o e Conservagdo de Mag. E Equipamep 800,01
TOTAL 27.946,14

5.5.4 Analise Critica
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Para melhor acompanhamento e controle dos suposieot INCA centralizou as
compras por cartdo em apenas dois supridos. Uss daprindo as necessidades de farmacia

€ 0 outro as demais demandas.

Todas as solicitacfes sdo analisadas junto a Ceetrabastecimento a fim de evitar a
compra de produtos disponiveis em estoque e \emdic se houve compras do item
solicitado em suprimentos anteriores. Neste peritib houve prestacées de contas com

irregularidades.
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6 GESTAO DE PESSOAS, TERCEIRIZAGAO DE MAO DE OBRA E CUSTOS

6.1

RELACIONADOS.

Estrutura de pessoal da unidade

6.1.1 Demonstracdao e Distribuicao da Forca de Trabalho a Disposicao da

Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.1.1.1 — Forga de Trabalho da UJ

Tipologias dos Cargos . Lotacdo : Ingress’og ng Egresso§ nq
Autorizada Efetiva Exercicio | pBxercicio
1. Servidores em Cargos Eetivos (1.1 +1.2) 3584 3040 1 46
1.1. Membros de poder e agentes politicos ndo ha D D D
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 3584 3040 | %! )
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 3584 3029 o 46
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado n&o ha ) D D
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisario ndo ha 1L D D
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgéos e esfg¢rasnio ha ) D D
2. Senvidores com Contratos Temporarios ndo ha 25 27 2
3. Senvdores sem Vinculo com a Administrag&o Publica 449 224 10y s 3]
4. Total de Servidores (1+2+3) 3294 13§ 13p
Fonte: Sistema Integrado de Administracdo de Resulrkimanos - SIAPE 2014
Quadro A.6.1.1.2 — Distribui¢cao da Lotagdo Efetiva
: : Lotacdo Efetiva
Tipologias dos Cargos = - =
Area Meio Area Fim
1. Senvdores de Carreira (1.1) 595 2444
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5) 595 2444
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 0
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio 0
1.1.5. Servidores requisitados de outros érgaos e esfgras 0 1
2. Senvidores com Contratos Temporarios 0 25
3. Sendores sem Vinculo com a Administracdo Publica 14 214
4. Total de Servidores (1+2+3) 609 2684
Fonte : SIAPEDEZ 2014
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Quadro A.6.1.1.3 — Detalhamento da estrutura de cgos em comissao e fungbes gratificadas da UJ
Tipologias dos Cargos em Comissao e das Funcdes Lotagao Ingressos ng Egrsjsos
Gratificadas Autorizada Efetiva Exercicio Exercicio
1. Cargos em Comisséo 84 8 14 3
1.1.Cargos Natureza Especial néo h§ 0 0 0
1.2.Grupo Dire¢do e Assessoramento Superior 84 82 16
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Org&o 84 81 16 8
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizgdo ndo ha D D D
1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas nao ha 0 0 0
1.2.4. Sem Vinculo ndo ha | D D
1.2.5. Aposentados ndo ha D D D
2. Funcdes Cratificadas 44 44 1 ¢
2.1.Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 44 40 7 6
2.2.Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado ndo ha D D D
2.3.Servidores de Outros 6rgaos e Esferas nao ha 0 0 0
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcéo (1+2) 122 23 14

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de ResulsBimanos - SIAPE 2014

Anélise Critica:

As areas meio do Instituto eram compostas, em dazede 2014, por 609 servidores,
lotados em todas as coordenacfes da Instituic&oguimis 92 sdo de nivel superior, 503 séo

de nivel médio ou fundamental e 14 séo estagiarios.

Os profissionais da area fim correspondem a mai808é do quadro funcional do
Instituto. Desses, 1333 sao de nivel superior, 1dd4nivel médio, 213 sdo residentes
(servidores sem vinculos com a administracao pajokc25 sdo contratados em regime de

contrato temporario com a Administragéo Publica.

Dos 131 cargos de Direcionamento e AssessoramanyeriSr (DAS) e Funcdes
Gratificadas (FG) do INCA, apenas 2 estdo ocupadoservidores ndo ocupantes de cargos
efetivos de carreira da prépria UJ ou do 6rgéo rsigm. O grande namero de servidores
efetivos nos cargos de gestdo garante a contireiidadplanejamento de longo prazo e
representa um sistema de meritocracia, 0 que coesimente contribui para o

fortalecimento da Instituicao.

A série histérica do INCA aponta para aproximadamd®0 aposentadorias ao ano.
Atualmente, o Instituto possui 391 servidores (13&6ebendo abono permanéncia, ou seja,

encontram-se aptos para se aposentar.
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Como providéncias adotadas ou previstas para sphiggproblema no curto prazo, o
INCA pleiteara ao Ministério da Saude, que viabiligznto ao MPOG a autoriza¢cdo, mediante
motivacdo expressa, para a nomeacéo de candidatmsados e ndo convocados do atual
certame publico, em até 50% do quantitativo origiteevaga, conforme art 11 do Decreto n°®
6.944, de 21 de agosto de 2009.

A Secretaria Executiva do Ministério da Saude, aoné Portaria n° 1.045, de 10 de
Dezembro de 2012, instituiu grupo de trabalho cdinaidade de apresentar estudos para o
novo modelo de gestédo do Instituto, o que permjtalentre outros aspectos, no meédio/longo

prazo, a recomposicdo do seu quadro funcional dernameira mais célere e eficiente.

6.1.2 Qualificagcao e capacitagcao da Forca de Trabalho

Qualificagdo dos profissionais da carreira de PCC&T

NI'veI TiTULO Total Por Escolaridade GERAL PCC&T
_-_
Nivel Auxiliar Total 0 8%
Nivel Médio GQl 11 0,7% 0,4%
Gcall 3 0,2% 0,1%
GQlll 1528 96,3% 51,7%
SEM GQ 45 2,8% 1,5%
Nivel Superior DOUTORADO 157 11,7% 5,3%
ESPECIALIZACAO 782 58,3% 26,5%
MESTRADO 336 25,1% 11,4%
SEM ESPECIALIZACAO 66 4,9% 2,2%

Nivel Superior Total 100,0%

Total Global
FONTE: Arquivo Extrator SIAPE Dezembro 2014

Conforme o quadro acima, cabe destacar o numepoofissionais dentro da carreira
de Ciéncia e Tecnologia que possuem titulagdo dstrat® e doutorado. Considerando
somente 0s cargos de nivel superior - Pesquis@donologista e Analista em C&T - esses
profissionais correspondem a 37% (25% mestres e d@%ores). Em termos macro, que
considera todos os profissionais da carreira dendziée Tecnologia do Instituto, esses
profissionais correspondem a 16%, sendo 11% déspiamfais com grau de mestre e 5% com
grau de doutor. Ainda em relagdo aos 1341 sensdidwe cargos de nivel superior, 95 possui

alguma especializacéo.

73



Os profissionais de nivel médio correspondem axapamamente 54% do Instituto e
96% deles possui a gratificagdo por qualificacdxima (GQ Ill). Sdo pré-requisitos para
receber a GQIIl: conclusdo de curso de capacitagaqualificacdo profissional com carga
horaria minima de 360 horas, ou conclusdo de despaduacado, ou pos-graduacédo em nivel

de especializagéo, ou titulagdo académica de masile doutor.

Desta maneira, observamos que a qualificacdo da fie trabalho do INCA resulta
em uma prestacao de servicos de qualidade a sdeidgam como contribui para a promocéo
e realizacdo de pesquisa e desenvolvimento ciemgfitecnologico.

Capacitacédo da Forca de Trabalho

Durante 0 ano de 2014, o Instituto desenvolveu and’lAnual de Capacitacéo,

apresentando os seguintes resultados:

Quantidade de agoes de desenvolvimento realizadas em 2014, por tipo de agao

Acoes de Aperfeicoamento AEETEET B R G

de agao

Aprendizagem em servigo 4
Conferéncia/Congresso/Encontro/ Férum/Seminéario ou similares 129
Curso 65
Grupo de estudo 4
Intercambio de conhecimentos 1
Oficina 6
Palestra 7
Workshop 5
Outros 2
Especializagdo 1
Pés-doutorado 1

TOTAL 225

Fonte: COGEP 2014

Quantidade de agdes de desenvolvimento realizadas em 2014, por tipo de instituicdo.

Quantidade de acoes

Tipo de Instituicdao

realizadas

Instituicdo Publica - préprio 6rgao 10
Instituicdo Publica - outros 16
Escola de Governo 2
Instituicdo Privada 124
Instituicdo Estrangeira Publica 0
Instituicdo Estrangeira Privada 48
Instituicdo ndo governamental, sem fins lucrativos 25

TOTAL 225

Fonte: COGEP 2014
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Quantidade de servidores capacitados em 2014

Numero de

Servidores servidores

capacitados
Dirigentes, Gerentes e Assessores 54
Demais servidores 408

TOTAL

Fonte: COGEP 2014

Valor investido em acdes de aperfeicoamento no ano de 2014.

Valor investido por

Acoes de Aperfeicoamento T g

Conferéncia/Congresso/Encontro/Férum/Seminario ou similares 75.241,30
Curso 133.322,01
Especializagdo 108.740,80

TOTAL 317.304,11
Fonte: COGEP

» Total de horas de treinamento no ano: 17.302
e Meédia de horas de treinamento por treinando: 37,5

6.1.3 Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.1.3- Custos do pessoal

Despesas Varidveis
. . — Despesas de »
Tipologias/ | Vencimentose Beneficios Demais Exercicios Decisdes Totdl
Exercicios | Vantagens Fixas | RetribuigGes | Gratificagbes | Adicionais | Indenizagdes | Assistenciaise | Despesas Anteriores Judiciais
Previdenciarios | Varidveis
Membros de poder e agentes politicos
Exercicios 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores de carreira vinculados ao 6rgao da unidade jurisdicionada
Exercicos 2014| 151.789.049,55 1.896.091,19| 140.664.313,36 29.152.145,93 22.063.620,69| 333042014 0,00 0,00  72.972,78| 343.968.613,64
13| 141.276.944,85 1.822.340,50 | 137.247.424,98| 27.165.928,42) 21.915.348,02  2.583.989,37 0,00 0,00  67.768,54{ 332.079.744,68
Servidores de carreira SEM ViNCULO com o drgo da unidade jurisdicionada
Exercicios 2014 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servidores SEM VINCULO com a administrago piblica (exceto temporarios)
Exercicos 004  7.28.75380]  125.1%,15 10.429,65 3.725,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.422.065,36
W83 5977.730,33  116.184,36 9.682,03 3.458,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.107.055,40
Servidores cedidos com onus
Exercicios 2014 1.074.176,91 0,00 67724728  33.651,30 96.461,61 13.515,74 0,00 0,00 0,00 1.895.053,34
03| 219301661 516588 150575382 217.146,77]  256.877,59 24.95),51 0,00 0,00 000 420291318
Servidores com contrato temporario
Exercicos 2014 664.290,00 0,00 000 13980600 162000 0,00 0,00 0,00 000]  805.716,00
2013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos - SIAPE 2014
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6.1.4 Irregularidades na area de pessoal

A manutencdo da forca de trabalho contratualizadavés da FAF vem sendo
autorizada pelo MPOG, MS, TCU e Ministério Publgm Trabalho, conforme comprovado
no Aditivo ao Termo de Conciliacdo Judicial, ceelr nos autos da Agéo Civil Publica de n°®
00810-2006-017-10-00-7, ajuizada na 172 Vara ddaln® de Brasilia, que autorizou, em
sua Clausula Primeira, a prorrogacado excepcionatafdrato, com permanéncia de 633
(seiscentos e trinta e trés) postos de trabalh@HtE2/2013, do contrato celebrado entre o
INCA e a FAF, contrato este prorrogado com 583qmode trabalho até 31/3/2015.

A Lei N° 12.823, de 5 de Junho de 2013 criou do®rsargos para a carreira de
Ciéncia e Tecnologia, dos quais 583 foram destmadaNCA para substituir seu quadro de
terceirizados. A acdo servirhd para a devida cooregd situacdo da forca de trabalho
terceirizada. Ressalta-se, contudo, a permanéadaiéfitit de pessoal gerado por vacancias.

O MPOG autorizou a realizacdo de concurso publia@a p provimento dos 583
cargos para o INCA. A portaria de autorizacao fabligada no DOU de 22 de janeiro de
2014. O concurso visa a substituicdo dos trabateaderceirizados que executam atividades
nao previstas no Decreto n° 2.271, de 7 de julntPd&, e a extincdo da totalidade dos postos
de trabalho terceirizados do INCA, obedecendo amdale Conciliagcdo Judicial - Processo
n° 00810-2006-017-10-00-7. Os cargos sao da cameilCiéncia e Tecnologia do Quadro de
Pessoal Permanente do Ministério da Saude - MS.

Planeja-se para o primeiro semestre de 2015 a mdimegaosse e efetivo exercicio dos
candidatos aprovados no concurso realizado de @coomn o edital n°04/2014, com

substituicdo da forca de trabalho terceirizada.

6.1.4.1 Acumulacgao Indevida de Cargos, Fungées e Empregos Publicos.

A APADS ¢ a instancia interna no que tange a aporde suposto acumulo ilegal de

cargos publicos.

Chegada uma denuncia sobre suposto acumulo ilegaladyo publico, a APADS
apura preliminarmente e, quando ausente algumanuadacdo mais robusta, convoca o

servidor para que apresente documentacdo refeeergaaisquer vinculos publicos que
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possua, bem como ateste de préprio punho se pms$iHo outros vinculos publicos, seja na
esfera municipal, estadual ou federal, além domdmins.

Além disso, ndo raro, a APADS recebe formalmerte,npeio de oficios, solicitagdo
de 6rgdos de controle como o TCU, de setores détgkizddo Ministério da Saude, entre
outros, para levantamento de informacfes sobreegasge acumulo indevido de cargos

publicos.

Ligada a Corregedoria Geral do Ministério da SalUel®, consonancia com as
diretrizes do Decreto n° 8.065/2013, a APADS, despade denuncia, elabora um Juizo de
Admissibilidade para o Senhor Corregedor Geral (8 B quem compete a instauracédo de

Procedimento Administrativo Disciplinar — rito sumaé

Ao longo de 2014, a APADS encaminhou a CorregedGesal do MS 11 (onze)
processos administrativos contendo as respectigagndias e juizos de Admissibilidade,
guanto a um suposto acumulo ilegal de cargos. Enmsiioria, esses processos encontram-se

sobrestados, aguardando deciséo judicial, ou etisaméla Corregedoria Geral do MS.

Cabe relatar que a forca de trabalho do INCA € &olem majoritariamente por
profissionais da area de saude, que podem acurdalarcargos publicos, observado o
Parecer n°® GQ 145 da AGU e a Constituicao Federal.
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6.1.4.2 Terceirizagao Irregular de Cargos

Quadro A.6.1.4.2 — Cargos e atividades inerentescategorias funcionais do plano de cargos da unidagi@isdicionada

Descricdo dos Cargos e Atividades do Plano de Cagydo Orgéo em qug Quantidade no Final do Exercicio
p o . - Ingressos no| Egressos no
ha Oconéncia de Servidores Terceirizados L. L.
2014 2013 2012 Exercicio Exercicio
Cargo MS
ANALISTA C&T 81 99 114 1 1B
ASSISTENTE EM C&T 21 22 31
PESQUISADOR 9 10 1( (
TECNOLOGISTA 283 28] 331 3L 27

Anélise Critica da Situacé&o da Terceirizag&o no O&p

]

Foi prorrogado até 31 de Marco de 2015, o contrato celebratte e INCA e a Fundacdo Ary Frauzino — FAF, de n° 151/2011¢cq®s0 N
25.410.004340/2011-70, cujo objeto é a prestagdo de serdie apoio & pesquisa, ensino /extensdo e desenvolvimstitacional, cientfico
tecnoldgico, para manutencdo de 583 cargos, através do fitivo de Concilagdo Judicial celebrado nos autos daoAC&i Publica (processo
00810-2006-017-10-00-7), em 17 de dezembro de 2E&lamente homologado pelo juizo da 17° varaab@ho em 11 de margo de 2014.

Apds a Lei N°© 12.823, de 5 de Junho de 2013, houve a criacAwetsal cargos para a carreira de Ciéncia e Tecnologia. )88 foram destinadgs
ao INCA para substituir seu quadro de terceirizados e dogado desta forma o seu quadro de servidor. A Instituigéetesiza esta acdo como yma
medida para a substituicdo da forca de trabatiietanto o déficit de pessoal gerando por vacipeananece.
O Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestédo (MPO®@)izat a realizagdo de concurso publico para o provimensdb88 cargos para o INCA.
A portaria de autorizagéo foi publicada no Diario Oficial daido de 22 de janeiro de 2014. O concurso esta em andameis® & substituicAo dos
trabalhadores terceirizados que executam atividadesre&istas no Decreto n° 2.271, de 7 de juho de 1997, e a extitgdotalidade dos postos|de
trabalho terceirizados do INCA, obedecendo ao Termo de ilag&o Judicial - Processo n° 00810-2006-017-10-00-7c&gos sdo da carreiralde
Ciéncia e Tecnologia do Quadro de Pessoal Perreathetlinistério da Salde - MS.
Planeja-se para o primeiro semestre de 2015 a nomeacée,g@essada em exercicio dos candidatos aprovados no aonealizado de acordo conmj o
edital n°04/2014 e a substituicéo da forca de lmaliarceirizada.

2 @

Fonte: Contrato de Contratualizacdo N° 1517
COGEP 201

6.1.5 Riscos identificados na gestao de pessoas

A complexidade das acbes desenvolvidas pelo IN&Aaneas de assisténcia, ensino,
pesquisa, prevencao e vigilancia do cancer demargtznismos ageis e legais para um
processo de permanente recomposicdo da forca Oalhoa considerando axpertise
necesséria. Para tanto, a manutencdo da capaagdadecional do INCA exige cuidado no
processo de substituicAo dos profissionais cowfmatgpela FAF, observando aspectos
gualitativos e quantitativos, visando a garantiaqdalidade dos servicos hoje prestados pela

Instituicao.

Nesse contexto, o concurso publico regido peloakdit 04/2014 apresentou perfis
delineados, buscando preencher os cargos comwookss que apresentassem requisitos de
gualificacdo e conhecimentos fundamentais para endahento eficaz da demanda

institucional.

Vale ressaltar que o concurso publico em andam&rto como Unico objetivo
substituir os 583 profissionais contratualizadoka geAF. Entretanto, o Instituto tem um
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guadro com 417 vacancias geradas por aposentgdenaseracfes e falecimentos de
servidores publicos no periodo de 2011 a 2014. Smmas vacancias um total de 391
servidores em abono permanéncigue a qualquer momento podem solicitar aposenigado
ampliando o déficit de pessoal ja existente.

Para evitar descontinuidade na prestacao de ssraigsociedade € imprescindivel uma
acado contingencial que mantenha a capacidade opesbalo Instituto, contemplando a

necessidade de reposicao de 417 servidores, da Bpamsegurar a recomposi¢céo da forca de
trabalho.

Além disso, identifica-se também como risco nadgede pessoas:

* A legislacdo de pessoal no servico publico fedeoaktém grande quantidade
de normas legais e infralegais, de dificil comps@ene aplicabilidade, o que
gera judicializacdo e retrabalho nos processos dstdg de pessoal,

dificultando e até mesmo prejudicando a qualidaderelacdes de trabalho;

* Auséncia de uma assessoria juridica interna e ifispegara a area de gestao
de pessoas, a fim de orientar e dirimir davidadinetes a legislacdo de
pessoal para a solucdo imediata e satisfatoridetaandas dos servidores;

» A falta de integracdo nos sistemas informatizadeessoal, impedindo a
migracdo de dados de um sistema para outro e &agerde relatorios
gerenciais que auxiliariam no planejamento estiatéde acdes para uma

gestao de pessoal convergente com a realidadeessiades organizacionais.

Evolucgao da forga de trabalho no INCA no INCA 2009- 20014

VINCULO 2009 2010 2011 2012 2013 2014
FAF 1200 | 1141 | 830 633 633 583
MS 1897 | 1973 |2910 |3075 |3031 |3046
TMP 434 471 0 0 0 25*

Total

Necessidade identificada

*25 sdo cargos de técnico de Radioterapia em cumprimento a Agao Civil Publica em 2014
TMP = Temporario
Fonte: COGEP 2014

® Dado referente a dezembro/2014 (Fonte: COGEP/INCA)
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Quadro demonstrativo das vagas do INCA em janeiro 2015 existentes no SIAPE

Cargo Vagas

405001|Pesquisador 10
406002| Tecnologista 184
406003| Técnico 107
406004| Auxiliar técnico 20*
407001 Analista em C&T 11
407002|Assistente em C&T 74
407003 Auxiliarem C&T 11*

Total 417

*31 Cargos que néo seréo repostos por terem sido extintos no INCA.
Fonte: COGEP 2014

6.1.6 Indicadores Gerenciais sobre Recursos Humanos

Os indicadores gerenciais utilizados pela Coordamade Gestdo de Pessoas do INCA

estao descritos no item 4.4.

6.2 Contratacao de mao de obra de apoio e de estagiarios

6.2.1 Contratacao de Servigos de Limpeza, Higiene e Vigilancia.

Quadro A.6.2.1 — Contratos de prestacéo de servigds limpeza e higiene e vigildncia ostensiva
Unidade Contratante

Unidade Contratante : INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA
UG/Gestéo: 250052 |CNPJ: 00.394.544/0171-50
InformagBes sobre os Contratos

Peri(l)zio Corltra(t;al % Nivel de Escolaridade Exigido dos Trabalhadores Caratados

Anodo | Identificacéo do €CUgao das .

Contrato Area | Natureza Contralo Empresa Contratada (CNPJJ xi i s des Contratada F M S Sit.

Inicio Fim P © P © P ©

CNS Nacional de Servicos

111/2014 L 0 25410.002415/2011 Ltda 33 285.255/0001-05 11/08/2014 10/08/201p 449 334 111 4 A
Centauro Vigilancia e

156/2014 Vv E 25410.003768/2034  Seguranca Ltda | 01/01/201% 30/06/2015 204 195 9 A

31.245.699/0001-83
Observagdes:

Tendo em vista as oportunidades oferecidas pelas empreststadas e pelo mercado, os funcionarios buscaram raelacua qualificacéo, objetivando melhores cargos. Restz ainda, que fal
qualificacéo néo onerou o contrato.
Quanto aos 4 (quatro) profissionais de nivel sopeid Contrato da CNS, tratam-se de funcionériesexarcem a fungéo de encarregados.

LEGENDA

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

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

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

Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encexo.

Fonte: Servico de Apoio Administrativo, com baseRedatrio Quadrimestral enviado a CGU, mediantiaf@smagdes prestadas pela Contratada.
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6.2.2 Locacao de Mao de Obra par
Cargos do Orgao

Quadro A.6.2.2 — Contratos de prestacéo de servicasm locagao de méo de obra

a Atividades nao Abrangidas pelo Plano de

Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE DE ALENCAR

UG/Gestéo: 250052

CNPJ: 00.394.544/0171-50

Informagdes sobre os Contratos

Periodo Contratual de Nivel de Escolaridade Exigido dos Trabalhadores Cdratados
L Execucéo das Atividades}
Cﬁ'::rg; Area Natureza Idergg::;a: L Empre(sgl\(‘:;;tratada Contratadas B M & Sit.
Inicio Fim P © P © P ©
Fundagéo Ary Frauzino |
2011 12 0 151/2011 A0226946/0001-95 01/01/2011) 31/03/201 0 0 234 176 547 390 P
Ferlim Servicos Técnicos Ltda,
2014 12 o 029/2014 42.116.376/0001-06 29/01/2014{ 28/01/2019 73 72 1 A
Explorer TransyBervicos Ltd
2014 2 E 151/2014 02.570.702/0001-36 18/12/2014| 17/03/201 36 36 A
Excel 3000 Mat. Servicos
2013 6 (¢} 021/2013 04177 571/0001-57 01/06/2014] 31/05/200 6 5 1 A
CNS Nacional de Servigos
2011 11 o 109/2011 Ltda 33.285.255/0001-05 25/05/2011| 24/05/2014 376 49 268 52 A
Savior Medical Service Ltdd
2014 12 o 154/2014 30.299.895/0001-78 31/12/2014] 30/12/2019 37 37 A
Associacdo Brasileira de
2014 5 E 1202014 | Defesado Consumidoredp o041 151037201 ) 172 A
Trabalhador - Abradecont
04.213.923/0001-82
Aradjo Abreu Engenharia SIA
117 9 0 117/2011 33.373.325/0001-79 01/11/2011| 30/11/2014 183 41 33 175 3 3 A
Concremat Engenharia e

2014 9 (o] 035/2014 Tecnologia SIA 11/02/2014] 11/02/2019 0 0 7 7 8 8 A

33.146.648/0001-20

011 | 8 0 o001 | Aradio Abreu Engenharig \cyoq g0l 10go0np - . 3 3 . . A

S/A  33.373.325/0001-79
SLIComercio e
2010 3 o] 187/2010 | Representagdes Ltda - EPP2/01/2011| 30/09/201 8 8 2 2 E
00.799.480/0001-00
Centauro Engenharia g
2014 3 (o] 139/2014 Informatica Ltda - EPP | 24/11/2014] 01/01/201f 8 8 2 2 A
07.391.921/0001-71
SLIComercio e
2011 3 (o] 012/2011 | Representacdes Ltda - EPR1/03/2011) 30/09/2014 4 4 15 15 E
00.799.480/0001-00
NTL Nova Tecnologia
2014 3 E 138/2014 Ltda - EPP 13/11/2014] 10/05/201p 4 4 15 15 A
32.185.480/0001-07
NTL Nova Tecnologia
2011 3 (o] 116/2011 Ltda - EPP 01/11/2011) 31/10/201 0 6 A
32.185.480/0001-07
CPM Braxis S.A.

2014 3 (o] 094/2014 65.509.953/0003-25 01/09/2014| 31/08/2019 4 21 21 A
LEGENDA Nivel Qe Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Bosi
Area Superior.

1 Seguranca; Situagéo do Contrato:(A) Ativo Norma!; (P) Ativo Prorrogado; (I;) Enceda
2. Transportes; Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente
3. Informética; contratada.

4.  Copeiragem;

5. Recepgdo;

6.  Reprografia;

7. Telecomunicagdes;

8. Manutencéo de bens mévies

9. Manutencéo de bens iméveis

10. Brigadistas

11. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes

12. Outras

Fonte: Senvico de Apoio Administrativo, com basemRelatério Quadrimestral enviado a CGU, mediante sinformacdes prestadas pela Contratada.
Divis&o de Engenharia e Infraestrutura, Senigo d&ngenharia Clinica, Divisdo de Tecnologia da Informg&o e Coordenagéo de Gestdo de Pessoas (FAF)
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6.2.3 Analise Critica dos itens 6.2.1 e 6.2.2

A gestdo do INCA trabalha na melhoria continua decessos, implementando
praticas eficazes para garantir a qualidade deggesrprestados aos pacientes, contratacdes

vantajosas e a aplicacdo do principio da econoadeid

Dentre os contratos de servicos continuados geripplel® Servico de Apoio
Administrativo da COAD/INCA, houve a necessidade abmtratacdo de trés processos
emergenciais, visando evitar a descontinuidadedécss essenciais a Instituicdo: seguranca,

transportes e recepcao.

A contratacdo emergencial do servico de vigilancarreu em virtude da interrupcéo
do respectivo processo licitatorio, por necessiatdeodificacdo do TR. A incorporacdo do
galpdo em Benfica acarretou aumento da quantidadessaria de postos de vigilantes e a
greve da categoria gerou atraso na publicacéo & cunvencao coletiva de trabalho, cujas
definicbes fundamentam a emissdo das planilhasudo e demais valores contratuais.
Todos os procedimentos legais envolvidos nessegsoacdemandaram maior tempo, levando

a contratacdo emergencial.

A contratacdo emergencial do servico de transpddiesotivada pelo término do
contrato anterior associado a suspensao adminiatrdd Pregédo Eletrbnico n® 249/2014,
cujas impugnacdes foram posteriormente sanadanfatacdo emergencial justificou-se
pela essencialidade do servico, no que tange aspwmae de funcionarios, materiais e
equipamentos, com finalidades operacionais, tenuo vesta os diversos enderecos da

Instituicao.

No que se refere ao contrato de recepcdo, a empoegeatada - Vale Servicos
Terceirizados Ltda - deixou de cumprir as obrigaciiabalhistas e contratuais para com o
INCA, que agiu de forma célere e acionou o sindia categoria, bem como os érgaos
fiscalizadores, Ministério Publico do Trabalho e W(Gara a adequada solucao do problema.
O INCA bloqueou o valor a ser pago a empresa,zaadio o pagamento direto dos salarios,
vale transporte e vale refei¢cdo, para as funciag&ontratadas, evitando a descontinuidade
dos servigos enquanto o contrato emergencial enadenciado. Essas agbes minimizaram

impactos financeiros e emocionais dos funciondda=irizados envolvidos.

Com vistas a apuracéao das irregularidades, foaumatlo um processo administrativo

contra a empresa Vale Servicos Terceirizados lAgas as devidas apuracdes, garantidos o
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contraditério e a ampla defesa, o INCA aplicou mglidade de impedimento de licitar com a
Administracéo por 2 (dois) anos, com base no atfgda Lei n° 10.520/2002.

Segundo informacdes da AGU, o INCA foi o segundgéddr na historia da
Administracdo Publica a realizar o pagamento diratduncionarios terceirizados. As
iniciativas lograram éxito e foram elogiadas pelaWA Orgdos de Controle e do Judiciario,
além do Sindicato da categoria. O resultado resguax Instituicdo e a Unido da
responsabilizacdo solidaria em eventuais reclansacfr@balhistas, pois demonstra

responsabilidade e respeito com o caso e, primograe, com os funcionarios terceirizados.

Passando a gestdo do contrato de limpeza, queirimie em 11/08/2014, cabe
destacar uma mudanca positiva e inovadora: o regienexecucao por preco global foi
substituido pelo regime de execucdo por preco nimit®iferente do regime anterior, a
contratacdo pelo regime de execucao por preco rinipermite a apuracdo dos custos
variaveis, onde se paga apenas pelo material afe¢inte utilizado e demais custos variaveis
(vale refeicdo, vale transporte, plano de saudetrel@utras despesas). A apuracdo de tais
custos permitiu uma reducdo superior a R$ 500.00@0inhentos mil reais) na despesa
contratual referente ao primeiro trimestre de eg&cUA iniciativa também foi elogiada pela
AGU, em virtude da inovacdo, da complexidade nadgedo contrato e da eficiéncia na

utilizag&o do recurso.

Os demais contratos, tais como Apoio operacionReprografia, sdo geridos em
conformidade com a IN n® 06 de 23 de dezembro d8 20MPOG, e demais legislacbes

pertinentes.
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6.2.4 Contratacao de Estagiarios

Quadro A.6.2.4 — Composicao do Quadro de Estagiaso

o L Despelsg o Despesa no exerciciol-
, . Quantltatlvo de contratos de estagio vigentes exercicio -
Nivel de escolaridadg Bolsa CIEE
1° Trimestre | 2°Trimestre | 3° Trimestre | 4° Trimestre (emR$ 1,00)

1.  Nivel superior 16 17 16 19 R$ 91.751,2BR$ 4.463,10

1.1 Area Fim 0 0 0 0 0 0

1.2 Area Meio 16 17 16 19 R$  91.751,28R$ 4.463,10
2. Nivel Médio 0 1 0 0 R$ 412,39 R$ 27,55

2.1 Area Fim 0 0 0 0 0 0

2.2 Area Meio 0 1 0 0 R$ 412,3p R$ 27,55
3. Total (1+2) 16 18 16 19 R$  92.16361R$ 4.490,p5

Andlise Critica:

A Divisdo de Desenvolvimento de Pessoas - DIDEPERGordena todas as etapas do processo seletestatgarios.

O CIEE foi contratado, através de processo licitatorioamgreracionalizar o Programa de Estagio ficando respohpévitermediar a|
relagdes entre 0 INCA e as Instituicfes de Ensutiavés do CIEE, divulgamos as oportunidades dégisno INCA.

O processo seletivo para preenchimento de vagas de estdgistfuturado de forma a assegurar a isonomia entre 0s rentes
Teve como base a Portaria N° 1074 de 14 de outi®2010 do Ministério da Saude.

Em geral, 0 processo seletivo € constituido de trés etapav@ve analise de curriculo e perfi, teste de redacgdo eseistas. Emf
alguns casos pode ser exigido prova sobre conhetsespecificos.

1°2)

Resultados
Encontramos muitas dificuldades no recrutamento de catabdpara vagas de estagio. A proposta de estagio ofereginld/s, nd

que se refere a bolsa auxilio e auxilio transporte, estasddfa e ndo atende mais as necessidades dos estudantesodyotam

principalmente nos estudantes de baixa renda, que a uggémcatender as suas necessidades basicas fazem com qas, veaéq,
busquemuma oportunidade de trabalho com remureragir ou um estéagio cuja bolsa auxilio seja mtstiva.

A bolsa auxilio oferecida pelo MS para vagas de nivel supérite R$ 520,00 para uma carga horaria de 30 horas semanaiso

com o CIEE, para o curso de Jornalismo, o valor médio da batsawgras empresas e instituicdes é de R$811,80 para mesﬁ car
horéria.

O Auxilio transporte oferecido é de R$ 6,00/diayificiente para custear as despesas com trangfustestudantes.

O fato de o INCA seruma Instituicdo de referéncia na area esvatua, ndo temsido suficiente para atrair os estudaniesipaimentd
porque as oportunidades de estagio no INCA nédo séo para ériréeea emque é renomada e reconhecida pela populacéorain ge
Sendo assim, as oportunidades que temos na area meio, téam@tia direta com outras instituicdes publicas e corntodercad
privado.

O resultado é que muitos estudantes recusam aunydatie.

Contudo, mesmo com as dificuldades relatadas, obtemo#tades positivos com o Programa. A média de tempo de pernunéog
estagiarios na instituicdo é de 07 meses. Além disso, é fempi@r ressaltar que o motivo principal do desligamento doaggéarios é p
conquista de boas oportunidades de emprego ou estagio ems anstituicdes. Essas informacfes foram colhidas eneeistas de
desligamento realizadas com os estagiarios.

Ressaltamos que a possibilidade de aproveitamento dogid&#ia como futura mao de obra qualificada, ndo se apliceNga, uma
vez que ha necessidade de concurso publico. Sendo assipetveprincipal do nosso Programa de Estagio € o aperfaieato e g
formacéo profissional dos estudantes, de formaetpgepossam, quando formados, obter uma boa céloces;mercado de trabalho
Concluimos que a experiéncia e a aprendizagem obtidas t@ucaperiodo de estagio no INCA possibiitaram aos estudaate

oportunidade de conseguir no mercado de trabalho uma posigénpetitiva demonstrando que, apesar das dificuldadgs no

recrutamento dos estudantes, o Programa de Estagio egtéemmlo o desenvolvimento vida pessoal e profissional estudantds
atingindo assim seu objetivo principal objetivo.
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6.3 Informagoes sobre Contratos Firmados com Empresas Beneficiadas
pela Desoneragao da Folha de Pagamento Propiciada pelo art. 7° da lei

12.546/2011 e pelo art. 2° do decreto 7.828/2012

Durante o exercicio de 2014 o INCA procedeu a &vie 04 contratos com empresas
beneficiadas pela Desoneracdo da Folha de Paganpeopiciada pelo art. 7° da lei
12.546/2011 e pelo art. 2° do decreto 7.828/20d2siderando os contratos de prestacao de
servicos com méao de obra exclusiva, vigentes eret®s ao final do exercicio.

Detalhamento sobre os Contratos Revisados (vigentegncerrados): exercicio de

2014

Empresa:

CNPJ:

N¢ contrato:

N2 processo:

Objeto:

Vigéncia:

Unidade contratante:
Redug¢do obtida/més:

Redugdo obtida em 2014:

Araujo Abreu Engenharia S/A.
33.373.325/0001-79
117/2011
2418/2010
Manutengao predial
01/11/2011 a 30/10/2016
INCA (Div. Engenharia)
RS 81.595,89
RS 244.787,67

Empresa:
CNPJ:

N2 contrato:
N2 processo:

Araujo Abreu Engenharia S/A.
33.373.325/0001-79

090/2011

3276/2010

Redugdo obtida em 2014:

Objeto: Servigo técnico presencial de suporte local (Eng. Clinica)
Vigéncia: 15/08/2011 a 14/08/2016

Unidade contratante: INCA (Div. Engenharia Clinica)

Redugdo obtida/més: RS 21.332,69
Redugdo obtida em 2014: RS$191.994,21
Empresa: SLI Comércio e Representagdes Ltda.

CNPJ: 00.799.480/0001-00

|N2 contrato: 187/2010

N2 processo: 2231/2010

Objeto: Administragdo de rede de voz e dados

Vigéncia: 03/01/2011a 01/10/2014

Unidade contratante: INCA (TI)

Redugdo obtida/més: R$3.537,71
Redugdo obtida em 2014: RS 31.839,39
Empresa: SLI Comércio e Representagdes Ltda.

CNPJ: 00.799.480/0001-00

N2 contrato: 012/2011

N2 processo: 2230/2010

Objeto: Suporte a Tl e operagdo de servidores

Vigéncia: 01/03/2011a 01/10/2014

Unidade contratante: INCA (TI)

Redug¢do obtida/més: RS 12.973,45

RS 116.761,05

85



7 GESTAO DO PATRIMONIO MOBILIARIO E IMOBILIARIO

7.1 Gestao da Frota de Veiculos Proprios e Contratados de Terceiros

Quantidade de veiculos por categoria de uso e por regionalizacao:

TRANSPORTE DE PESSOAL

Descrigao Setor
Dois veiculos Passeio COAD

Um veiculo Executivo Direcdo Geral
Doze veiculos Executivos tipo Sedan HC IV
Um veiculo Passeio COAD

HC |
Trés veiculos Fiat DOBLO HCILI e IV
COAD
Um veiculo tipo VAN COAD
Fonte: COAD 2014

TRANSPORTE DE CARGAS

Descrigao Setor

COAD

HCII

Cinco veiculos tipo KOMBI HClll

HC IV

DIPAT

Um veiculo tipo PICK UP COAD
Dois veiculos tipo FURGAO Farmacia
Almox.

Fonte: COAD 201¢

Relevancia da frota para execucédo da atividade-fim

O INCA possui unidades em enderecos distintos,nfizse necessario o apoio de

transporte rodoviario que interligue essas unidaeiste, ainda, a necessidade de transporte

de profissionais da saude nas visitas domiciliarénsporte de materiais e equipamentos,

visando melhor desempenho das atividades operai@ma Instituto e a realizacdo de

atividades acessorias, instrumentais e/ou compl@amenaos assuntos que constituem area de

sua competéncia e que sdo essenciais para e#izsi¢ghstde Saude.
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Normas que regulamentam a gestéao e o uso da frota;

A gestdo da frota é feita sob 03 pilares: Cuspesarionais envolvidos, manutencéo e

utilizacdo. Dentre outros aspectos relevantes gievpelas normas destacam-se:

» Critérios de controle de demanda e execuc¢do dadates previstas no contrato;

» Controle do itinerario;

* Acompanhamento/controle da quilometragem;

* Observancia as normas legais do transito, bem émdeterminagbes emanadas
pelo fiscal do contrato;

Os critérios que norteiam a escolha pela aquisicéo de veiculos ou locacgao:

As atividades desenvolvidas pelo Instituto demandaeictulos com caracteristicas
técnicas especificas e adequadas ao melhor dedempeesta forma, estdo fortemente
integrados aos processos das atividades finaBstioenando-se uma ferramenta importante

para o alcance da missao publica do INCA.

O critério que norteou a escolha pela locagéo fre@essidade de dar suporte a servigos
continuos, bem como a disponibilidade do mercadtoc&cdo, que oferece as alternativas
desejadas, ou seja, veiculos adequadamente preparadh numero suficiente para

caracterizar a competitividade em preco e qualidade

Para as demais atividades que necessitam de a®iewkes, os estudos comparativos
entre o custo mensal da contratacdo e o investintexgessario para aquisicdo e manutencao
de uma frota propria equivalente demonstraram Ahildlade econdmica e orientaram a

deciséo deste Instituto.
Custos Envolvidos:
e Custo Mensal: R$ 201.853,58 (Duzentos e um milceittos e cinglienta e trés
reais e cinquenta e oito centavos).

e Custo Anual: R$ 2.422.242,96 (Dois milhdes, quanbas e vinte e dois mil,
duzentos e quarenta e dois reais e noventa ees#evos).
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7.2 Gestao do Patrimoénio Imobiliario

De acordo com Informacdes da COAD/INCA, o quadrB8.22.2 — Cessdo de Espaco
Fisico em Imével da Unido, da Portaria TCU n® 90/&20ndo se aplica ao linstituto no

exercicio de 2014.

7.2.1 Distribuicao Espacial dos Bens Iméveis de Uso Especial

Quadro A.7.2.1 — Distribuicdo Espacial dos Bens Imdis de Uso Especial de Propriedade da Unido

QUANTIDADE DE IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA

LOCALIZACAO GEOGRAFICA UNIAO DE RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2014 EXERCICIO 2013
Rio de Janeiro/RJ 5 5
BRASIL - -
Rio de Janeiro
Subtotal Brasil
EXTERIOR -

Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior)
Fonte: SPIUNET 2014

ajololu
gajojolu

7.2.2 Imoveis Sob a Responsabilidade da UJ, Exceto Imovel funcional.

Quadro A.7.2.2.1 Iméveis de Propriedade da Unid@b responsabilidade da UJ exceto Imével Funcional

Estado de Conservagéb
Valor do Imével Despesa no Exercicio
UG RIP Regime
Valor Histérico Datada | Valor Reavaliado Com
Avaliacdo Reformas | Com Manutencéd

6001.03734.500-p 12 - Emregularizacéo - Ouffos Bom R$ 568376,64 19/03/20]1R$  31.924.974[6R$ 452.000,40 R$3.277.611,58
6001.03726.500-p 12 - Emregularizag&o - Oufos Bom R$ .9919056,77  19/03/201R$  18.239.013/0R$ 207.469,47  R$2.034.834,96
6001.03741.500- 20 - Locag&o para Terceirgs Bom R$ 5@0A5|  26/02/201/R$  1.554.110{55 R$0,0p R$ 35.931f86
6001.03737.500-p 20 - Locac&o para Terceirgs Bom R$ 84879 27/02/2014R$  5.090.660}50 R$0,0p R$ 112.432]66
6001.03739.500- 20 - Locacéo para Terceirgs Bom R$ 3668  27/02/200R$ 414.552{14 R$ 0,00 R$ 17.965|93
6001.04282.500-p 20 - Locacéo para Terceirols Bom R$ 38533  26/02/201K$  3.085.189[71 R$0,0p R$ 35.391)86
6001.04387.500- 20 - Locag&o para Terceirgs Bom R$ 606522 11/12/20]1R$  7.001.660563 R$0,0p R$ 328.023|88
6001.04446.500-D 20 - Locacéo para Terceirols Bom R$ BQ982| 20/08/201R$  3.734.514)09 R$0,0p R$ 35.931)86
6001.04952500-0 20 - Locagdo para Terceiros = T ——— 04/09/2014 R$  1.263.681,92 R$ 0,00 R$ 0,00
6001.04954.500-1L 20 - Locagdo para Terceiros Bom | e 04/09/2014 R$  13.806.406,41 R$0,0p R$ 0,00
6001.04434.500-4 20 - Locag&o para Terceirgs Bom R$ B382|  09/06/200LR$ 769.991162 R$ 0,00 R$ 35.931|86
6001.03743.500-L 7- Comodato Bom R$ 29.161.68p,8719/03/201R$  29.596.622/57 R$0,0p R$ 794913551
6001.03724.500-8 7- Comodato Bom R$ 2.048.938,46 18/03/20fR$  2.222.572)99 R$0,0p R$ 74.1826
6001.03754.500-L 7- Comodato Bom R$ 999.660,81 19/03/20LR$ 1.126.440[89 R$0,0p R$ 17.965)93

TOTAL R$  107.050.642,3 R$ 119.830.391,49R$ 659.469,47 R$6.801.119,15

* As despesas com Manutencdo Predial foram estinagertir do valor global do contrato de ManutenRéedial Integrada, considerando a metragem qdadte cada edificio e
nivel de demanda por servigos de manutencéo. Alosegade manutencao foram agregados os valoresnaontengédo de elevadores e monta-cargas.
** Os valores de reforma referem-se a servicosrdive no HCl, Reforma da Dermatologia na COAD, moizac&o dos elevadores A, B e C do HCIl e aquisigigerador para o HCIII.

*** Os valores do HCIll incluem as despesas redizno HCIV. Os valores do HCll incluemas despesalizadas no DIPAT. Os valores do Almoxarifad €&l incluem as
despesas como Centro de Pesquisas - CPQ.
FONTE: SPIUNET 2014
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7.2.3 Imoveis Funcionais da Unidao sob Responsabilidade da UJ

Quadro A.7.2.3 Discriminagao de Iméweis Funcionaida Unido sob responsabilidade da UJ

Estado de Valor do Iméwel Despesas no Exercicio
Situagdo RIP - . . . =
Conservacéo | Valor Histérico | Data da Avaliacdd Valor Reavaliado] Com Reformas | Com Manutengad
Ocupados

6001.02203.500-p Muito Bom | R$  75.527.410)53 18/03/201BR$ 86.117.633,1)8 R$972.321,12  R$ 7.345.965,91
6001.04227.500-p Bom R$  6.526.103[75 20/08/201UR$ 7.006.108,81 R$0,00 R$1.003.057|24
6001.03722.500-f Bom R$ 14.277.438)81 18/03/201BR$  16.317.524,f4 R$ 122.500,00 R$ 164.011,94
6001.03756.500-p Bom R$  2.100.135]86 07/03/201UR$ 2.321.129,84 R$ 0,00 R$ 0,00
6001.02154.500-¢ Bom * 08/07/2DR% 387,20 R$ 0,40 R$ 0,p0

TOTAL R$ 98.431.088,94 R$ 112.149.766,6f R$ 1.094.821,12 R$8.513.035,09

Vazios

Nao se aplica

FONTE: SPIUNET 2014

* Este imével foi transferindo para o UG 2500523RIUNET, em 08/07/2013, por esse motivo néo temealor histérico.

** Os valores de reforma referem-se a servigos diversos nip RiSorma da Dermatologia na COAD, modernizagdo dos eleresdA, Be Cd
HCIl e aquisicdo de gerador para o HCIII.

7.2.4 Analise Critica:

Estrutura de controle e de gestao do patriménio existente no ambito da UJ:

O INCA criou um Grupo de Trabalho por meio da Rata® 344, de 12 de junho de
2012, com a finalidade de lancar no SIAFI todosm®stimentos, obras e instalacdes ja
realizadas ou em fase de realizagdo nos prédidsl@4, apropriados em contas correntes
especificas, e apresentar ao final do exerciciaventario anual dos iméveis do INCA,

valorizados e atualizados nos Sistema SPIUNET &SIA

Ao Servico de Patrimbnio, compete efetuar os lamgaos no SIAFI e no SPIUNET, a

fim de proceder ao inventario anual exigido peggslacao vigente.

A Divisdo de Engenharia e Infraestrutura informdat as etapas concluidas ou em
andamento das benfeitorias realizadas nos imowizados pelo INCA, fornece dados para
o preenchimento no SPIUNET, no que tange aos ddddsenfeitoria de utilizacdo, area
construida, CUB (Custo unitario da Construcaoyndb mz2, area do terreno, idade aparente,

estado de conservagao.

A Divisdo de Planejamento compete interagir nascudisbes sobre conceitos e

classificacdo da rubrica orcamentéaria das despesa®bra.
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A Divisdo Orgcamentaria Financeira orienta os pronedtos relativos aos lancamentos e

baixa da conta, obras em andamentos, nota de langamo SIAFI.

Qualidade e a completude dos registros das informacdes dos imoéveis no Sistema de

Registro dos Imoveis de Uso Especial da Unidao SPIUnet:

Com base nas informacgfes prestadas pelas aredsateatorre preenchimento no
SPIUnet dos dados sobre os Imdveis de Uso espeitat,omo: area do terreno, valor do mz,

CUB, idade aparente, estado de conservacao (revigjar 24 meses).
A qualidade dos registros contabeis relativos aos imoveis.

Quando ocorre a atualizacdo dos dados dos imoweiSRIUnet ( Entrega - Adm.
Federal, Em regularizagéo - Outros e Comodato)lar vaavaliado migra para o SIAFI. Em
relacdo aos imoveis de terceiros, as informacoedasigadas no SIAFI, através da nota de
langamento com evento 540805, inscricao 1; IM 2x0Q%lassif.1: 123210800.

Existéncia de ocupacdo irregular de iméveis funcionais e sua representatividade.

O imovel situado na Rua Cordeiro da Graca n° 1&bzado pelo DIPAT/INCA, esta
cadastrado no SPIUNET no RIP de utlizacdo 600BBEOD-9, na UG / Gestéo
090016/0001, Justica Federal de 1 A. INSTANCIA — Rai transferindo em carater
provisorio ao INCA, em 23 de fevereiro de 2000aads do Oficio GRPU/RJ N° 127. H& um
processo administrativo na Secretaria da Admimg&taFederal n°® 10768.023258/91-68,
objetivando a lavratura de contrato de cessdo ae este Instituto.

Outros problemas identificados na gestdo dos Imoveis funcionais e as providéncias

adotadas:

O imdével situado na Rua Visconde de Santa Isab&l74°(HC lll) foi incorporado ao
INCA, através da Portaria n® 968, de 10 de seterdbr@992. Conforme o 10° Oficio do

Registro de Imodveis do Rio de Janeiro, nao foilleado nehum registro sobre esse imovel.

O imovel da Rua Jaceguai n° 98 (Grafica) esta nal®CA cadastrado no SPIUNET,
Rip 6001.03756.500-2. Contudo, este imovel naalizado pelo Instituto. Em 15 de junho
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de 2010, através do Oficio n°® 550/Gab INCA, fonsfarido para o IASERJ a titulo de cessao

provisoria.

O Servico de Patriménio do INCA mantém os regisitoalizados no SIAFI e no

SPIUnet, bem como o inventario dos iméveis.

7.3 Bens Imoveis Locados de Terceiros

Quadro A.7.3 — Distribuicdo Espacial dos Bens Imoig de Uso Especial Locados de Terceiros

QUANTIDADE DE IMOVEIS
LOCALIZAGAO GEOGRAFICA LOCADOS DE TERCHEHROS DELA UJ

EXERCICIO 2014 | EXERCICIO 2013

BRASIL | Riode Janeiro/RJ
Subtotal Brasil

EXTERIOR |

Subtotal Exterior
Total (Brasil + Exterior)

ololo]o|o
~N|o]lo|~]|~

Fonte: SPIUNET 2014
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8 GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO

8.1 Gestao da Tecnologia da Informacao (Tl)

Quadro A.8.1 — Contratos na Area de Tecnologia danformacéo em 2014

N° do Formecedores Valores
Objeto Vigéncia Custo
Contrato : J CNPJ Denominag&o Desezrgbﬂsado
Alert Servicos de
R 10/05/2010 Licenciamento de
71/2010 | Manutenc&o Sistema Absolute 09/05/2015 a09.239.118/0001—4]Sistemas de 800.278,20 777.487,10
Informética
Fornecimento de licengas perpétuas e Alert Servicos de
67/2011 prestacdo de servico para integragE®08/2011 309 939.118/0001-4 Licenciamento de 6.555.00747 | 488.70488*
customizacdo,  implantacdo [08/08/2016 | T 1'Sistemas de DR o
manuten¢do do Sistema Alert Informatica
85/2011 | Manutengdo PACS ;gggzgi a08.546.929/0001-22 Carestream do Brasil 486.180,00 5.684,97
Servico de Administracdo de Rq0@/11/2014 Centauro Eng. [
139/2014 Voz e Dados 0610212016 7.301.921/0001 7llnformética Lida 490.93164 | 9.545.89
Servico de Suporte a Infraestrut|{f&/09/2014 i .
X D
94/2014 &l 31/08/2019 65.500.953/0003-25 CPM Brais 3.979.999,97  1.3076561,
x 01/11/2011 TL Noval
116/2011 | Manutengdo de Hardware 31/10/2016 332.185.480/0001-0;_I\_‘ecnologia Lida. 603.494,64 629.610,94
) . 107/11/2014 TL Noval
138/2014 | Servico de Service Desk N1 e N4 06/05/2015 332.185.480/0001-0;_I\_‘ecnologia Lida. 681.313,08 61.570,30
. u 30/01/2012 I Tecnoset  Informatig
143/2011 | Outsourcing de Impressao 31/01/2016 364'799'539/0001'311 da z%20.396,04 140.868,05
~ . . |01/07/2013 & INec Latin Americ
100/2013| Locacéo de Centrais Telefonicas 30/06/2017 49'074'412/0001'638. A 340.864,08 330.702,02
) ) 2/01/2011 LI Comércio 4
187/2010| Servico Admin Rede de Voz e Da§8?09/201 4 300.799.480/0001-0iepresemagﬁes Lid aﬁ25.604,12 319.203,09
Servicos de Suporte a Tl e Operaff#id03/2011 iLI Comércio 4
12/2011 de Senvidores 20/09/2014 190.799.480/0001-0 epresentactes Lid al.'381'015'08 980.336,52
) . 29/04/2010 Telemar Norte Les
50/2010 | Servigos de Telefonia STFC - LOC%@/O 1412015 333.000.118/0001-795. N %63.356,16 232.350,42
Servicos de Telefonia STFC - DODL/10/2012 Telemar Norte Les
1292012 30/00/2017 333.000.118/0001-793 N 19571880 | 116.696,43
Servico de Telefonia SMP - Interfg09/09/2009 L .
126/2009 96 nhas 08/09/2015 a02.558.157/001—62 Telefonica Brasil SJA. 1.040.156,4845.938,42
Servigos de Telefonia Mével SMA24/06/2013 L .
86/2013 256 linhas 24/06/2017 a02.558.157/001—62 Telefonica Brasil S|A. 157.995,00( 46.862,28

*valor referente a implantagdo da unidade HClI
Fonte: COAD 2014

Conforme orientagdo da Portaria TCU n° 90, de 2@HB440 descritos de forma

resumida os principais sistemas de apoio aos posdimalisticos:
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* Gestao Clinica

Sistema Clinico integrado, destinado a complemeasainformacdes médicas dos
pacientes e alimentacdo do prontuario eletronid¢dabilitado para Certificacdo Digital pelo

CFM. Principais Funcionalidades: Emergéncia, Aratirlo, Internacéo, Centro Cirdrgico.
* Administracédo Hospitalar

Sistema de informatizagdo que contempla todosarsepsos necessarios para a gestéo
organizacional do Hospital. Principais Funcionadelst Faturamento SUS; Agendamento;
Internacéo; Dispensagao de medicamentos e mathasstalares nas unidades; Geragéo de

laudos radiolégicos, integrado com o PACS; Cemkealegulacéo.
» Patologia Clinica

Sistema de informacfes laboratoriais com gest&edecos de apoio ao diagndstico.
Principais Funcionalidades: Interface das amosas 0s equipamentos de analises clinicas;
Integracdo com sistemas de gestéo clinica e adnaigd® hospitalar.

* Radioterapia

Controle do fluxo operacional de radioterapia. €pais Funcionalidades:

Agendamento; Consulta; Simulacdo; Tratamento; Ratanto.
« Anatomia Patoldgica

Sistema de controle do fluxo operacional da AnatorRiatoldgica. Principais
Funcionalidades: Cadastro de exames; ImunohistogainClivagem; Emissdo de laudos;

Faturamento.
e Prontuério Eletrénico

Repositério Unico, alimentado por todos os sisteemagsempo real, atendendo a todas
as Unidades hospitalares. Principais Funcionalstadesualizacdo do fluxo de tratamento;

Historico clinico; Procedimentos realizados; Diagfitps; Tratamentos.
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» Produgédo Quimioterapia

Registro da administracdo de quimioterapicos noscieptes. Principais

Funcionalidades: Agendamento; Controle da disp&sdgtercorréncias.
* Prescricdo de medicamentos

Sistema de prescricdo médica, que envolve a areicanéenfermagem, farmécia e
Nutricdo. Principais Funcionalidades: Prescricdo medicamentos; Aprazamento de

medicamentos; Controle da dispensacao e admiréstiag paciente.
* Prescricdo Quimioterapicos

Sistema de controle de prescricdo de QuimioteraPrancipais Funcionalidades:

Cadastro de protocolos; Calculo de dosagem.
* Nutricdo

Sistema de informacéo unificado para controle écitmdo de alimentacdo para
pacientes e acompanhantes. Principais Funcionakd&tescricdo de nutricdo; Faturamento.

 Gestao de Atendimento

Sistema de suporte a decisdo do fluxo de tratamdo® pacientes. Principais

Funcionalidades: Definicdo de conduta clinica; @datdas filas de atendimento.

e Banco de Tumores

Sistema de coleta e armazenamento de dados epldgitis e comportamentais de
pacientes que participam dos projetos de pesqdsasancer. Principais Funcionalidades:
Controle de consentimento de pacientes para E¢iao em projetos de pesquisa; Captura de
dados epidemiolégicos e comportamentais atravé®raeularios eletronicos; Controle do

armazenamento e distribuicdo de amostras biolagicas
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* Informagbes Gerenciais - Bl

Consolidacao de dados de diversos sistemas trans&cie exibicdo das informagdes
obtidas através de painéis padronizados. Princiagionalidades: Consulta a informacdes
gerenciais consolidadas através de painéis pubkcad intranet e internet; Confeccéo de
relatérios a partir de dados consolidados dos msese hospitalares e administrativos;
Disponibilizacao de informacdes gerenciais atralemterfaces padronizadas.

* Assisténcia Domiciliar

Prové acesso as informacfes dos pacientes atenpéosservico de Assisténcia
Domiciliar do INCA e realizar coleta de dados dasitas, prescricoes e pedidos de materiais
através de smartphones. Principais Funcionalidadesescricdo de medicamentos;
Aprazamento de medicamentos; Controle da dispensac@administragdo ao paciente;
Consulta em smartphones as prescricdes médicagroleorde materiais enviados aos

pacientes.
* Gestdo Administrativa

Sistema de gestdo integrado (ERP) administrativaanieiro. Principais

Funcionalidades: Compras; Recebimento de mateHatsgue; Distribuicdo; Patrimonio.
» Sistema de Planejamento - SISPLAN

Ferramenta gerencial para registro, priorizacdocempanhamento de projetos
institucionais. Principais Funcionalidades: Flue aprovacao de projetos de investimento;

Evolucéo de projetos; Integracdo com sistema dermsnGestédo dos indicadores gerenciais.
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9 GESTAO DO USO DOS RECURSOS RENOVAVEIS E SUSTENTABILIDADE

AMBIENTAL

9.1 Gestao do Uso dos Recursos Renovaveis e Sustentabilidade Ambiental

Quadro A.9.1 — Aspectos da Gestao Ambiental

Avaliagao
Aspectos sobre a gestdao ambiental e Licitagdes Sustentaveis - -
Sim Nao
1. |Sua unidade participa da Agenda Ambiental da Administragdo Publica (A3P)? X
5 Na unidade ocorre separagdo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua destinagdo a X
associagdes e cooperativas de catadores, conforme disp&e o Decreto n2 5.940/20067?
3 As contratagGes realizadas pela unidade jurisdicionada observam os parametros estabelecidos no X
Decreto n? 7.746/2012?
4 A unidade possui plano de gestdo de logistica sustentavel (PLS) de que trata o art. 16 do Decreto X
" |7.746/2012? Caso a resposta seja positiva, responda os itens 5 a 8.
5 A Comissdo gestora do PLS foi constituida na forma do art. 62 da IN SLTI/MPOG 10, de 12 de X
novembro de 2012?
6. O PLS esta formalizado na forma do art. 9°da IN SLTI/MPOG 10/2012, atendendo a todos os tépicos X
nele estabelecidos?
O PLS encontra-se publicado e disponivel no site da unidade (art. 12 da IN SLTI/MPOG 10/2012)? X
7 Caso positivo, indicar o enderego na Internet no qual o plano pode ser acessado.
Os resultados alcangados a partir da implementagcdo das agdes definidas no PLS sdo publicados
8 semestralmente no sitio da unidade na Internet, apresentando as metas alcangadas e os resultados X
" [medidos pelos indicadores (art. 13 da IN SLTI/MPOG 10/2012)?
Caso positivo, indicar o enderego na Internet no qual os resultados podem ser acessados.

Considerag¢des Gerais

Gestdo de Residuos.

2015.

Um dos objetivos da Geréncia de Residuos do INCA é participar da Agenda Ambiental, visto que, é uma das diretrizes a

O INCA separa os residuos reciclaveis mais impactantes no volume total de residuos gerados na Instituicdo, como
determina o Decreto 5.940/2006, e doamos para Cooperativas de Catadores. Contudo, em 2014, a adequagdo a norma
foi parcial, pois ndo foi realizado o Chamamento Publico, cuja realizagdo estd prevista para o primeiro semestre de
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10 ATENDIMENTO DE DEMANDAS DE ORGAO DE CONTROLE.

10.1 Tratamento de deliberacoes exaradas em acérdao do TCU

10.1.1 Deliberacoes do TCU Atendidas no Exercicio

Quadro A.10.1.1 — Cumprimento das delibera¢gdes daClU atendidas no exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominacéo Completa

Cadigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José de Alencar GateeSilva - INCA

2409

Deliberagdes do TCU

Deliberacdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo

Acoérdao

ltem

Tipo

Comunicacao Expedida

2] 020.916/2006-6

4541/2008-12 Camg

ra

9.4

Oficio 11132-TCU/SEFIP

Orgéo/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomeado

Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José de Alencar GadaeSilva - INCA

2409

Descricao da Deliberacao

9.3.1. Dar ciéncia, no prazo de 15 (quinze) dés inteiro teor desta deliberagdo a interessadaatojfoi considerado ilegal, alertando-a de geé@o suspensivo
proveniente da interposicdo de eventuais recurfosarexime da devolugcdo dos valores percebidovith@®ente apds a respectiva notificagcdo, caso esEesejam

providos

Providéncias Adotadas

Setor Responsawel pela Implementagcao

Codigo SIORG

Coordenacao de Gestao de Pessoas - COGEP (*)

26886

Sintese da Providéncia Adotada

Reestabelecida a aposentadoria conforme decis&\taa Federal do Rio de Janeiro em MAI2014, 8e0e25410.000741/2014-01.

Sintese dos Resultados Obtidos

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adogédo de Providénciagpelo Gestor

(*) Alterada sigla da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas de CGP para COGEP
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10.1.2 Deliberagées do TCU Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Quadro A.10.1.2 — Situacgéo das deliberagdes do T@QuUe permanecem pendentes de atendimento no exeroici

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa Cédigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José de Alencar GadaeSilva - INCA 2409

Deliberacdes do TCU

Deliberagbes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao ltem Tipo Comunicacéo Expedida
1] 022.078/2010-( 785/2012-22 Camafja 1.4 DE 360/2012-TCU/SECEX-RJ-D4
Orgéao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomeadio Codigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José de Alencar GadaeSilva - INCA 2409

Descricéo da Deliberagéao

1.4.1. Determinar ao Diretor Geral do INCA queireaho prazo de 60 dias , a contar da ciéncisaddsliberacéo, a conferéncia, por cargo, dos cuangsgdos nas planilhas apresentad
para pagamento do contrato 151/2008, para toderciew de 2009, a fim de identificar os valorebramos a maior, emrelagdo ao custo total de catgddanilha de Servigos ,
Quantitativos e Pregos dos Contratos , e os vatbegemncargos e beneficios dos profissionais caynémecia zerada, providenciando a devolugcdo dosesjmagos a maior e manter a
memorias de céalculo arquivadas no processo 2502IR6/2007, a disposicdo dos drgdos de contrdlgl.2 Determinar a Secex-RJ que averigue nas sadNCA relativas ao exercidg
de 2010 TC-026.152/2011-8, as razdes pelo nédo iatentb, por parte da unidade, das recomendacd@=2 cbntidas no item 2.1.1.2, do Relatério de Aar@it244027 da Controladoria Ge
da Uniao.

Justificativa Apresentada pelo seu ndo Cumprimento

Setor Responséawvel pela Implementacéo Caodigo SIORG

Coordenacgéo de Gestao de Pessoas - COGEP (*) 26886

Sintese da Providéncia Adotada

Justificativa para o seu ndo Cumprimento:

Em 04 de maio de 2012, a Direcdo do INCA encaminBficio n° 263 relatando que foi formado um GrugdTdabalho - GT, por meio da Portaria n°® 468 de@2010 responsavel pelas
analises das informagdes e elaboracéo de relatjuiesitendessem aos esclarecimentos solicitados gpejdos de controle. Diante disso, o documenadgefoi encaminhado a CGU
pelo Oficio n° 758/2010 Gab.INCA onde foram apugda diferengas ocorridas entre o més de outul@®£maio/ 2010. Nesta apuragdo constataram-sedifeeentes situagdes em qy
aparecem funcionarios com frequéncia zerada, arsfabeionarios em gozo de férias e funcionariosaeriio doenca.

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

No citado Relatério foi esclarecida a situacao fllosionarios em férias, para os quais "foi utileadmetodologia de rateio em 12 meses para todesaasgos sociais e beneficios
inerentes ao contrato (...)" Toda a metodologisatisio € devidamente explicada no Relatério endaaxio a CGU, concluindo o documento: "o faturamémtinia a cada més o custo
efetivo dos encargos e beneficios dos funciondnigssse encontravam com frequéncia zerada em pat®fioias, portanto passiveis de ressarcimento”.

Através do Oficio n° 852 Gab.INCA, de 09 de setenmibr 2010, o INCA encaminhou planilhas contendwantamentos solicitados, para o que, inclusisxetor de Tecnologia da
Informacgé&o do Instituto elaborou sistemas espesifipue viabilizassem a apuracédo das informacd&eladdrio do Grupo de Trabalho buscou uma tipiitagos casos encontrados,
apresentando uma analise e justificativas para gaddeles. Emresumo, constamdo relatério os sgzgpiitens: Cargos nao previstos; Analise peloacpsiporcional e Analise do
faturamento més a més; Cobranca dos encargossof@ientes a funcionarios em férias més a mésstaijnento de tabela salarial; Subdimensionamergsdlarios da planilha de
custos; Cobranca de gratificacdes nédo contemplaasplanilhas de custos da proposta de precos.iteadfni devidamente especificado no documeniataado-se os resultados d
apuracéo.

Entende-se portanto, que os valores indevidosg@fdevolvidos ao erario, ndo havendo mais ajustseErem realizados, em especial se consideradawgéwe da jurisprudéncia do T(
cristalizada na sumula 249.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos gueacilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providénciagpelo Gestor

(*) Alterada sigla da Coordenacdo de Gestdo de Pessoas de CGP para COGEP

as
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10.2 Tratamento de Recomendacgdes do Orgdo de Controle Interno (OCI)

10.2.1 Recomendacées do Orgdo de Cont

QuadroA.10.2.1 — Relatorio de cumprimento das recomendacdes

role Interno, Atendidas no Exercicio

do 6rgio de controle interno

Unidade Jurisdicionada
Denominaciao Completa Céodigo SIORG
Instituto Nacionalde Cancer José de Alencarda Silva -INCA 2409
Recomendacdes do OCI
Recomendacoes Expedidas pelo OCI
Ordem Identificacao do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacio Expedida
2 Recomendacéo Nota de Auditoria CGU n°201108818/0001 de 01/04/2011
Orgio/Entidade Objeto da Recomendacio Cédigo SIORG
Instituto Nacionalde Cancer José de Alencar da Silva -INCA 2409

Descricao da Deliberacao

RECOMENDA CA 0: 002 — Solicitar a entrega da declaragdo de bens e rendas de 2010, base 2009, dos servidores que ndo a apresentaram e, emcasos de recusa, realizar o

procedimento dispostono Art. 5° do Decreto n° 5.483/2005.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacio

Cédigo SIORG

Coordenacido de Gestdo de Pessoas - COGEP (*)

26886

Sintese da Providéncia Adotada

Apos nova auditoria, realizada internamente por esta Divisdo, constatamos que o nimero de servidores que ndo entregaram suas Autorizagdes/Declaragdes € de 288 e ndo
139, como havia sido informado no Relatorio de Gestdo de 2013. Essa diferenca se da pela dificuldade de precisdo da informagdo devido o processo de fiscalizagdo ser
realizado de forma manual, consistindo na busca da informagdo na pasta funcional de cada sewidor, e na falta de tratamento da informagédo observada anteriormente.
Informamos que iremos novamente contataresse servidores, através de telegrama e e-mail, para que entreguem a documentacéo solicitada. Caso hajam recusas ou ndo
apresentacdo da documentagdo solicitada, encaminharemos o nome do servidor para a Assessoria de Procedimentos A dministrativos Disciplinares e Sindicantes (APADS)
para que seja instaurado processo administrativo disciplinar, conforme o que preconiza o art 5° do Decreto N° 5.483/2005.

Sintese dos Resultados Obtidos

Anilise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocio de Providéncias pelo Ges tor

(*) Alterada sigla da Coordenacdo de Gestdode Pessoasde CGP para COGEP
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Quadro A.10.2.1 — Relatério de cumprimento das receendagdes do 6rgédo de controle interno

Unidade Jurisdicionada

Denominagéo Completa Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José de Alencar da SINCA 2409

Recomendac¢des do OCI

Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem ldentificagao do Relatorlo de ltem do RA Comunicagao Expedida
Auditoria
Constatacao 004 -
Nota de Audit ©201306021/01
3 Recomendacéo 001, 002 e p03 ota de Auditoria n
Orgéo/Entidade Objeto da Recomendac&o Cabdigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José de Alencar da SINCA 2409

Descrigao da Deliberacao

001 - Promover de imediato o afastamento do sendidanatricula n° 0363106, em razéo de ja terpdisaado a idade limite de 70 anos, consoante IB&rtla Lei n.© 8.112/90.
Caso o servidor ja esteja afastado, cancelar @pedio de rubricas que ja ndo lhe sejam mais depdasidenciando o devido ressarcimento ao erario.

002 - Promover o desconto em Folha de Pagamentmelasionadas Reposicdes ao Erario e das Antecipai®Eérias concedidas aos servidores de matneakil377;
241670; 1187762; 1205096; 1375504; 1526865; 152M6AD502; 1534022; 1535316; 1546024; 1554982;6E%h6 1561821.

003 - Promover a regularizagdo cadastral no SlAdRHxknsionistas de matriculas niumeros 48898015&23%07116, 2435870, 4802624, 5237220, 48393048480, 5159822,
5177014, 5148090, 5102251, de forma a constalooctpreto de penséo (sem paridade) e corrigir tmasaconforme os indices aplicados aos benefiioRGPS. Caso seja
detectada a percepcgao de valores a maior, adotagdidas administrativas necessarias para o réseato do montante indevido.

Providéncias Adotadas

Setor Responsawvel pela Implementacéo Cabdigo SIORG

Coordenacgédo de Gestao de Pessoas - COGEP (*) 26886

Sintese da Providéncia Adotada

001 - O servidor mencionado foi aposentado compialsente através da Portaria n° 380 publicada nd &® 28/04/2010. A Divisédo foiimpossibilitada @alizar o devido
registro no SIAPE, pois esta matricula possui aduiche cargos com carga horaria superior a 60 hegamnais .

Para tal, criou-se o processo n° 25410.001672&80d2minhado a COLEP/CGESP/SAA/SE/MS para fins gelaeizacdo. Em agosto/2013 a COLEP/CGESP/SAA/SHINES
devolveu os autos com a orientacédo de que fosserémtada cépia integral do processo de aposensad@iNCA a UFRJ para instruir o processo de aptasimia do outro
cargo emrazdo da acumulagao. Obtivemos a infowmggé so6 seria possivel regularizarmos a situag&a®drsidor quando a UFRJ finalizasse seu processpdsentadoria
naquela Universidade. Em dezembro de 2014 envi®@fio® a Universidade solicitando informa¢gdes ddamento do processo, até o momento nédo obtiverspe séa. Sendd
assim, no dia 23/02/2015, enviamos novo oficidicatido o pedido de informacdes a respeito do ardemdo processo de aposentadoria do servidor feagineula

002 - Resposta: "Foram observadas as seguintes;8és para as matriculas que estavam em faseade;an:

241670 - O valor da reposicéo ao erario foi dindiouia folha de JUN2008, apds revisdo de calcubys tendo nada a restituir.

1546024 - O valor da reposicédo ao erario foi edcluia folha de ABR2009, ap6s reviséo de calculas tando nada a restituir.

1375504 - A reposicao ao erario foi deduzida naotaa#a rescisdo contratual em FEV2009.

1529502 - A ex-servidora ndo atendeu as duas cagties, em OUT e DEZ2013. Estamos fazendo condamautro vinculo da servidora para regularizagéo.

1527420 - O valor da reposicédo ao erario foi edcluia folha de ABR2009, ap6s reviséo de calculas tando nada a restituir.

1561821 - O valor da reposicdo ao erario foi desambmnos meses de ABR e MAI2011, na segunda matdeuservidora 2561821."

003 - Resposta: "O pensionista 5102251 que naa@sdd localizado em julho 2013, teve sua situaegalarizada em outubro de 2013."

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queéacilitaram/Prejudicaram a Adogéo de Providénciagelo Gestor

(*) Alterada sigla da Coordenac¢do de Gestdo de Pessoas de CGP para COGEP
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10.2.2 Recomendac¢des do OCIl Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Quadro A.10.2.2 — Situacao das recomendac¢8es do Qe permanecem pendentes de atendimento no exeioic
Unidade Jurisdicionada
Denominac¢ao Completa Codigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José de Alencar GadaeSilva - INCA 2409
Recomendac¢des do OCI
Recomendacdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria ltem doRA Comunicagao Expedida
1 201108818 N° Constatacédo 05  Oficio n° 18.739/2012/NA C2CGU- Rio de Janeiro/CRBRNota Tecnica n°
Recomentadc¢éo 00} 1.363/2012/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR
Orgéao/Entidade Objeto da Recomendacéo Cédigo SIORG
Instituto Nacional de Céancer José de Alencar GadaeSilva - INCA 2409

Descri¢céo da Recomendacéo

Providenciar junto & Fundacéo Ary Frauzino (FABe&olugdo ao erario dos valores referentes aossaasalisados, compreendendo o calculo desde o ahici
contrato n° 151/2008, em outubro de 2008, até a atatal.

Providéncias Adotadas
Setor Responséawel pela Implementacéo Cédigo SIORG
Coordenacédo de Gestao de Pessoas - COGEP (*)
Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Em 20 de agosto de 2012, através do Oficio n°d9ddo pela Direcao Geral a este 6rgéo, o INCA@neibdpia de documento que informa que Ministéribliea
autorizou a continuidade do contrato 151/2008 catit com a FAF e formalizou a necessidade de reds&alculos, visto que identificou como débittves
pertinente a remuneracao devida e outros valooebigos a justo titulo. No Oficio n°® 325/Gab.INCA 2D de abril de 2013 o Instituto esclareceu aoufial de
Contas da Unido todo o embasamento que o faziitant inexisténcia de irregularidades capazelsgiginar a aprovacéo da Prestacédo de Contas do INCA
referentes a 2010.

Andlise Critica dos Fatores Positivos/Negativos queacilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providénciagelo Gestor

(*) Alterada sigla da Coordenacdo de Gestdo de Pessoas de CGP para COGEP
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10.3 Declaracao de Bens e Rendas Estabelecida na Lei n° 8.730/93

10.3.1 Situacao do Cumprimento das Obrigagcdes Impostas pela Lei 8.730/93

Quadro A.10.3.1 — Demonstrativo do cumprimento, poautoridades e servidores da UJ, da obrigagao deteagar a DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigacéo de Entregar a DB

Detentores de Cargos e Fungdes Obrigados 3 Situacdo em Relagéo as Exigéncias i Toeec au aees ||EE oo Baedn s

ELRI BRI Lei n®8.730/93 Exercicio de Cargo, | Cargo, Emprego ou Fmal_do Exgrmcm
Financeiro

Emprego ou Funcéo Funcéo

Obrigados a entregar a DBR

Autoridades

(Incisos | a VI do art. 1° da Lei n® 8.730/93) Entregarama DBR

N&o cumpriram a obrigagéo

Obrigados a entregar a DBR

Cargos Hetivos Entregarama DBR

N&o cumpriram a obrigacédo

_ . Obrigados a entregar a DBR 233
Funcdes Comissionadas
(Cargo, Emprego, Funcéo de Confianga ou emjEntregarama DBR 213
comissé&o) - -
N&o cumpriram a obrigagéo 20

Fonte: COGEP 2014 - planilha de controle interng plablicacdes de DAS e FG

10.3.2 Situagcao do Cumprimento das Obrigagcoes

Durante o ano de 2014, a Divisdo de Administragi®elssoal trabalhou em parceria
com os Nucleos de RH das Unidades HospitalaredN@®A Ifornecendo uma lista com os
nomes dos servidores que nao tinham assinado asriZacdes de Acesso aos Dados de
Bens e Rendas das Declaracbes de Ajuste Anual dosbm de Renda Pessoa Fisica". O
resultado foi praticamente atingido, verificandopssdéncia de alguns servidores. A DAP

aguarda o atendimento de nova convocacao parafssimlas autorizacdes pendentes.

Os Nucleos de RH das Unidades Hospitalares do IN€&#%bem os documentos
assinados e remetem ao Servico de Relacdes delfoatsubordinado a Divisdo de
Administracdo de Pessoal/ COGEP/INCA. Nao ha sidiemde autorizacdo eletronica direta
da autoridade ou servidor para acesso as inforreaggiestantes da base de dados da Receita

Federal do Brasil.

N&o séo realizadas analises quanto a compatibdidatte o patrimoénio do servidor e

a remuneracao recebida
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O Servico de Relacdes de Trabalho/DAP/COGEP/INCGAliga as "Autorizacdes de
Acesso aos Dados de Bens e Rendas das Declaragdgsste Anual do Imposto de Renda
Pessoa Fisica", de todos os servidores do INCAneru fisico. Uma vez que as autorizacdes
permitem o acesso do TCU e da SRFB as informaciiggdas pelas Leis 8.429/92 e
8.730/93, ndo ocorre arquivamento das DBR.

10.4 Medidas Adotadas em Caso de Dano ao Erario

Quadro A.10.4 — Medidas Adotadas em Caso de Dano &drio em 2014

Tomadas de Contas Especiais
Nao instauradas Instauradas
Casos de dano objetd Dispensadas N&o remetidas ao TCU
de medidas
administrativas Arquivamento N&o enviadag
internas A Prazo > Outros > 180 dias dq Remetidas a
Débito < R$ 75.00 10 anos Casos* . Tcu
Recebimentg Néo Débito < R$ |instauracio*
Débito Comprovagag 75.000
73 73

10.5 Alimentacao SIASG E SICONV

Quadro A.10.5 — Declaracéao de insercao e atualizazée dados no SIASG e SICONV

DECLARACAO

Eu, Carlos Augusto Moniz Lustosa, CPF n” 245657/927/-53, cargo de Analista em C&'l, exercido na Area de
Contratos e Convénios da Divisdo de Suprimentos, declaro junto aos 6rgdos de controle interno e externo que todas as
informagdes referentes a contratos e instrumentos congéneres firmados até o exercicio de 2014 por esta Unidade estio
disponiveis e atualizadas no Sistema Integrado de Administragdo de Servigos Gerais — SIASG conforme estabelece a LDO 2014
e suas correspondentes em exercicios anteriores. Quanto ao langamento de informagdes de convénios e instrumentos congéneres
do exercicio de 2014 no Sistema de Gestdo de Convénios ¢ Contratos de Repasse — SICONV, informamos que o procedimento
ndo ¢ feito, pois 0 INCA ndo tem autonomia para formalizar convénios com repasses de recursos orgamentarios e ndo utiliza o
QICONV

Brasilia, 23 d€ Tey

2
i)

reiro de 2015.

Moniz Lustosa
927-53
Analista em C&T/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Carlos-A
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11 INFORMACOES CONTABEIS

Conforme DN TCU £ 134/2013, quadro Al — Relacionamento entre as ddieisl
Jurisdicionadas e Conteudos Gerais do Relatoriaedo — ndo sado conteudos especificos
para o INCA:

« Demonstracdes Contabeis previstas pela t:€i320, de 1964 e pela NBC T 16.6;
« Demonstracdes Contabeis previstas pela t:&404, de 1976;

» Demonstracdo da composicao acionaria do capitalsoc

* Relatorio do auditor independente sobre as denagiss contabeis.

11.1 Medidas Adotadas para Adocao de Critérios e Procedimentos
Estabelecidos pelas Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao

Setor Publico

No que diz respeito aos procedimentos relativoEARMLIACAO, REDUCAO A
VALOR RECUPERAVEL, DEPRECIACAO, AMORTIZACAO E EXAUBAO, 0s mesmos

séo praticados com base na Macrofuncdo SIAFI: 02033

11.2 Apuracgao dos custos dos programas e das unidades administrativas

O INCA reconhece a importancia da gestdo de custosacompanhamento dos
processos gerenciais, bem como na realizacdo ads@es da economia da saude que
devem preceder a implantacdo de novas tecnologasse contexto, decidiu implantar um
sistema de gestdo de custos dindmico, voltado paidades de saulde, integrado as

necessidades do MS para contemplacéo do custat&iUS.

A partir do segundo semestre de 2013, o Instilnitiadu a analise de sua situacao na
utilizacdo de informacgdes de custos e aderiu agagUS em maio de 2014, aplicativo para

gestao dinamica de custos desenvolvido DESID/SE/MS.
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A Implantacéo do ApuraSUS envolve trés fases: biizsicdo, prospeccd@ emissao
de relatério§ Todas as 05 unidades assistenciais do INCA e soasienaces (COAS,
COAD, COGEP, CONPREV, CPQ e COENS) encontram-sefam®m sensibilizagédo, e 02
iniciaram a prospeccéo. A relevancia e especift@ddo tema, e o franco desconhecimento
por parte dos profissionais de saude, exigem pnoezdos sistematicos na implantacéo, a
fim de garantir a sustentabilidade do processoinss sensibilizacdo oferecida durante todo

0 ano de 2014 sera mantida concomitante as deasas.f

A configuracdo das unidades do Instituto no ApurdSidta prevista para o quarto
trimestre de 2016, com inicio da geracdo de retstéa partir de Janeiro de 2017. Os
primeiros relatérios poderdo ainda néo refletirealidade de custos do Instituto. Cabe
destacar que a configuracdo das unidades do IN@Asedgue padrdes ja configurados no
Sistema, considerando a complexidade de sua estrim nivel internacional, unidades de

saude de complexidade similar consumiram cerca8d0s para consolidagao.

O ApuraSUS tem por metodologia o custeio por aldsomre a alocacdo reciproca
considerando o custos por centros de custos eadeservicos entre os centros de custos. O
sistema também considera custos diretos e indirAtgestdo de custos sera dinamica, com
relatorios de custo (entre 0s quais 0 custo pdraele custos, custo da unidade assistencial e
custo por paciente atendido nas Unidades AssisighciOs relatérios estardo disponiveis
para cada gerente de centro de custos e a evallesaoustos, assim como a formacao do

custo padrao de cada unidade de producéo seragpacbadas pela DIPLAN.

11.3 Conformidade Contabil

No que diz respeito a conformidade contabil, elade® responsabilidade da
CCONT/FNS/MS, que acompanha mensalmente o fechamds$ contas, emitindo as

restricbes e cobrando a solugéo das ocorréncias.

® Coleta de informagdes para a configuracdo dasddeino sistema.
" Brasil, Ministério da Satde: Introducdo & Ges@€dstos em Saude/Ministério da Satde, OrganiZagéio-
Americana da Saude — Brasilia: Editora do Ministéla Saude, 2013.
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Durante o exercicio de 2014 recebemos 04 (quagsijigbes referentes aos meses
fevereiro, maio, julho e dezembro, cujos apontaosefiram regularizados a excecdo daquele

referente a classificacdo equivocada quanto aermdute despesa do material adquirido.

11.4 Declaragao do Contador Atestando a Conformidade das

Demonstracdes Contabeis

11.4.1 Declaragao com Ressalva

Quadro A.11.4.1 — Declaracdo do Contador com Ressabre a fidedignidade das
Demonstraces Contabeis

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Secretaria Geral de Controle Externo

Servigo de Gestao da Prestagédo de Contas

Quadro A.12.4.2 — Declaragiio do Contador com Ressalvas sobre a Fidedignidade das Demonstrac¢des Contédbeis
DECLARACAO DO CONTADOR
Denominagiio completa (UJ) Cédigo da UG
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ 250052

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentario, Financeiro e
Patrimonial e as Demonstragdes das Variagdes Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e do Resultado Econémico), regidos pela
Lei n.° 4.320/1964, refletem adequadamente a situagdo orgamentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada
que apresenta Relatorio de Gestdo, EXCETO no tocante a:

a) Aquisigdo de material para festividades e homenagens em desacordo com o Art. 22 do Decreto
99188/90;

b) Falta ou inconsisténcia no contrato referente aos pagamentos realizados a titulo de indenizagdo, na
forma do Art. 59 da Lei 8.666/93.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragdo.

Brasilia - DF Data 20/01/2015

Wa Silva CRCn* DF-007448/0-7

: sio o Silve
otdenador »?«j‘vsabilidade
CCONT/FNS/MS
CRC 7448-DF
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12 OUTRAS INFORMAGCOES SOBRE A GESTAO

N&o se aplica.
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13 CONSIDERAGCOES FINAIS

N&o se aplica.
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14 ANEXOS E APENDICES

N&o se aplica.
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