Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Instituto Nacional de Cancer

ATA

Aos 23 dias do més de fevereiro do ano de 2026, as 09:00 horas, no Prédio-Sede do
Instituto Nacional de Cancer - INCA, situado a Praca Cruz Vermelha, n.2 23, Centro,
Rio de Janeiro - RJ, realizou-se a reuniao do Comité de Governanca, Riscos e
Controles do INCA, presidida pelo Diretor-Geral do INCA, Dr. Roberto de Almeida Gil,
com o comparecimento dos respectivos membros, conforme lista de presenca
abaixo, a fim de deliberar acerca da seguinte pauta:

1. Convidados;

2. Apresentacao da Politica Nacional de Praticas Corporais e Atividades Fisicas
(PNPCAF);

3. Necessidade de adequacao da refrigeracao na cozinha do Hospital do Cancer -
Unidade Il (HC II/INCA);

4. Ar condicionado do estoque da Farmacia do Hospital do Cancer - Unidade lll e IV
(HC I/HC IV);

5. Contrato de pragas e vetores do Hospital do Cancer - Unidade lll e IV (HC IlI/HC
V),

6. Apresentacao do projeto “Mulheres do INCA: histérias que inspiram e
transformam?;

7. Atualizacoes FIOTEC;
8. Informes;
9. Deliberacoes.

Comité de Governanca, Riscos e Controles
PARTICIPANTES CARGO PRESENTE | AUSENTE
Roberto de Almeida Gil Diretor-Geral X
Joao Paulo de Biaso Viola Diretor-Geral substituto X
Eduardo Barros Franco Chefe de Gabinete X
Luiz Eduardo Chauvet Substituto X
Gelcio Mendes Coordenador de Assisténcia X
Angela Coe Camargo da Substituta X
Silva
Marcia Sarpa de Campo| Coordenadora de Prevencao e X
Mello Vigilancia
Roberto Salomon substituto X
Andre Tadeu Bernardo de | Coordenador de Administracao X
Sa




Michelle Cristina dos

Santos Conceicao

substituta

Camilla Allievi

Coordenadora de Gestao de

Pessoas

Nanci Irma Santiago substituta

Joao Paulo de Biaso Viola Coordenador de Pesquisa e
Inovacao

Luis Felipe Ribeiro Pinto substituto

Alessandra de Sa

Sigueira

Earp

Coordenadora de Ensino

Vasconcelos

Telma de Almeida Souza substituta
Roberto Rego de Araujo | Diretor do Hospital de Cancer -
Lima Unidade |
Marianne Monteiro Garrido substituta
Karla Biancha Silva de | Diretor do Hospital de Cancer -
Andrade Unidade I
Roberto André Torres de substituto

Marcelo Adeodato Bello

Diretor do Hospital de Cancer -

Oliveira

Unidade Il

Maria Fernanda Barbosa substituta

Renata de Freitas Diretor do Hospital de Cancer -
Unidade IV

Luciana Aparecida Faria de substituta

Flavia Mendes de Oliveira

Chefe da Divisao de
Planejamento

Rita de
Margonato

Cassia Garcia

substituta

Aline das Gracas Benjamim
Lopes Pessanha

Chefe do Servico de Controle
Interno e Integridade

Cristiane Sanchotene Ouvidoria

Vaucher

Roberto Luiz da Silva | Chefe do servico de Tecnologia
Santos da Informacao

Luiz Alberto Pereira Afonso
Ribeiro

substituto

Leonardo Vianna Salomao

Chefe substituto da Divisao de
Diagnéstico da Unidade |

Marise Mentzingen Paz

Chefe de Servico de
Comunicacao Social

Ricardo Machado Barros

substituto

1. Convidados:

Luciana Leal Rego, Divisao Clinica do Hospital do Cancer | - Unidade | (HCI/INCA)

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho, Coordenacdao de Prevencao e Vigilancia -
(CONPREV/INCA)

2. Apresentacao da Politica Nacional de Praticas Corporais e Atividades
Fisicas (PNPCAF):



O Sr. Fabio Fortunato Brasil de Carvalho, da Coordenacao de Prevencao e Vigilancia
(CONPREV/INCA), apresentou o avanco das iniciativas relacionadas a estruturacao
da Politica Nacional de Praticas Corporais e Atividades Fisicas no SUS, vide anexo
0054094314, destacando a articulacao institucional que contribuiu para a insercao
do tema na agenda do Ministério da Saude, bem como a recente definicao de
diretrizes metodolégicas para sua construcao e implementacao.

O Dr. Roberto de Almeida Gil, Diretor-Geral do INCA, ressaltou a relevancia da
atividade fisica como componente do cuidado em saude, inclusive no contexto
oncoldgico, com evidéncias de impacto positivo em desfechos clinicos. Enfatizou a
necessidade de sua incorporacao como pratica terapéutica estruturada, com
monitoramento e acompanhamento adequados, e nao apenas como recomendacao
pontual.

O Dr. Gelcio Mendes, Coordenador de Assisténcia (COAS/INCA) sugeriu a inclusao do
tema na residéncia médica, bem como a ampliacao da divulgacao das cartilhas ja
elaboradas, por meio dos canais institucionais, como Postmaster e aplicativo do
INCA.

3. Necessidade de adequacao da refrigeracao na cozinha do Hospital do
Cancer - Unidade Il (HC II/INCA):

A Sra. Karla Biancha, Diretora do Hospital do Cancer Il - Unidade Il (HC-II/INCA)
relatou a inadequacao das condicbes térmicas na cozinha da Unidade I,
caracterizadas por calor excessivo. Apontou ainda, a existéncia de um equipamento
de refrigeracao inoperante ha longo periodo na Unidade, cuja reativacao comecou a
ser avaliada.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou limitacdes orcamentarias e a impossibilidade
de intervencoes estruturais de grande porte, no momento. Deliberou-se pela adocao
de solugdes mitigadoras e viaveis a curto prazo, incluindo a analise de alternativas
junto a engenharia e a empresa prestadora de servicos de alimentacao.

4. Ar condicionado do estoque da Farmacia do Hospital do Cancer -
Unidade Ill e IV (HC HII/HC IV):

A Dra. Renata Freitas, Diretora do Hospital do Cancer IV - Unidade IV (HC-IV/INCA),
informou falhas nos sistemas de climatizacao, agravadas pela alta demanda no
periodo de verao, e registrou preocupacdao com a Farmacia da unidade,
especialmente quanto ao armazenamento de medicamentos de alto custo, diante de
riscos ja identificados de variacao de temperatura.

O Dr. Roberto de Almeida Gil pontuou que a demanda nao foi priorizada no
orcamento vigente, cabendo a Coordenacao de Administracdao Geral (COAGE/INCA)
reavalia-la, considerando o potencial material.

5. Contrato de pragas e vetores do Hospital do Cancer - Unidade Ill e IV
(HC III/HC IV):

A Dra. Renata Freitas relatou ocorréncias de roedores e insetos, com acdes



emergenciais pontuais, inclusive por doacao, porém insuficientes para o controle
adequado.

O Sr. André Tadeu, Coordenador de Administracdo Geral (COAGE/INCA), esclareceu
gue o processo de contratacao estd em andamento, devendo ser avaliadas medidas
emergenciais no periodo.

6. Apresentacao do projeto “Mulheres do INCA: historias que inspiram e
transformam”:

A Sra. Camilla Allievi, Coordenadora de Gestao de Pessoas (COGEP/INCA),
apresentou o projeto “Mulheres do INCA: histérias que inspiram e transformam”
(vide anexo 0054094627), com lancamento previsto para marco, com formato
voltado ao bem-estar. Destacou que a iniciativa visa valorizar as mulheres da
instituicdo, dar visibilidade a histérias de superacao e abordar temas como violéncia
e assédio, identificados no censo realizado na instituicao.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a gravidade das situacdes de assédio e a
necessidade de aprimorar os fluxos institucionais, especialmente quanto ao
acompanhamento e desfecho das denuUncias, de modo a evitar a percepcao de
impunidade e fortalecer a confianca dos trabalhadores, com encaminhamento do
tema as instancias competentes.

7. Atualizacoes FIOTEC:

A Sra. Camilla Allievi apresentou o panorama das contratacdes FIOTEC (vide anexo
0054094690), com previsao de 784 vagas, das quais 401 ja foram ocupadas.

O Dr. Roberto de Almeida Gil deliberou pela realizacdo de levantamento, junto as
areas assistenciais, para identificar necessidades prioritarias, orientar a alocacao da
forca de trabalho e viabilizar a abertura de leitos conforme demanda assistencial.

A Sra. Camila Allievi reforcou a obrigatoriedade do controle de frequéncia dos
profissionais FIOTEC, sob responsabilidade das chefias, cabendo a estas atestar o
comparecimento, com apoio administrativo quando necessario. Informou, ainda, a
realizacdo de novas convocacdes e a existéncia de vagas nao preenchidas, com
previsao de ajustes e novas chamadas até marco, conforme cronograma
estabelecido.

8. Informes:
8.1 Projeto: Vocé ja sabe, mas nao custa lembrar:

A Sra. Camila Allievi informou que, a partir de marco, sera lancada campanha
institucional com foco em reforcar condutas ja conhecidas, porém frequentemente
negligenciadas, como a preservacao do sigilo de informacgdes de pacientes. Solicitou
a Governanca o envio de sugestdes de pautas.

8.2. Prémio Inova INCA - apresentacoes dos projetos no Comité de
Governanca:



A Sra. Camila Allievi informou que, a partir de marco, os projetos de destaque do
Prémio Inova INCA serao apresentados nas reunidoes do Comité de Governanca, com
duracdo de até cinco minutos cada, com o objetivo de dar visibilidade as iniciativas.
Informou que, apds as apresentacdes, os projetos serao avaliados em conjunto com
as areas para viabilizar sua implementacao, priorizando acdes replicdveis e sem
necessidade de recursos adicionais.

8.3. Movimentacao de Pessoal:

A Sra. Camila Allievi reforcou que toda movimentacao de pessoal, interna ou
externa, deve ser previamente comunicada e submetida a Coordenacao de Gestao
de Pessoas (COGEP//INCA), a fim de assegurar a adequada instrucao processual e
avaliacao institucional.

O Dr. Roberto de Almeida Gil destacou que as movimentacdes devem considerar o
impacto nas unidades, a anuéncia das chefias e as condicbes de infraestrutura,
devendo ocorrer de forma estruturada e alinhada as diretrizes institucionais.

8.4. Arguicao por Descumprimento de Preceito Fundamental n2 973 - Plano
Nacional de Combate ao Racismo Estrutural:

A Sra. Camilla Allievi comunicou o recebimento de demanda do Ministério da Saude
(vide anexo 0054094779), decorrente de decisao do STF na ADPF n2 973, que
reconheceu o racismo estrutural e determinou a adocdao de medidas na area da
salde. Esclareceu que o INCA devera informar acdes, programas e iniciativas
institucionais existentes ou planejadas, destacando a existéncia de acdes em curso.
Informou, ainda, que realizard levantamento junto as dareas para consolidar as
iniciativas ja executadas e as previstas.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a importancia de dar visibilidade as acoes
desenvolvidas, bem como de identificar lacunas e propor medidas estruturantes.

Deliberou-se pela consolidacao das informacdes para envio ao Ministério da Saude,
visando o atendimento da ADPF.

8.5. Oficina Nova APAC de Medicamentos Oncoldgicos:

O Dr. Gelcio Mendes, Coordenador de Assisténcia (COAS/INCA), relatou a realizacao
de oficina, em Brasilia, sobre a nova APAC de medicamentos oncoldgicos, no
contexto das incorporacdes tecnoldgicas e da atualizacao normativa da assisténcia
farmacéutica no SUS, destacando a necessidade de integracdao sistémica com o
Ministério da Saude e de monitoramento continuo.

8.6. Programacao de exames com a instalacao do novo tomagrafo:

O Dr. Gelcio Mendes informou a instalacao de novo tomégrafo no Hospital do Cancer
| - Unidade | (HC-1), destacando a necessidade de planejamento para redistribuicao
dos exames entre as unidades, a fim de garantir equilibrio na oferta e evitar
impactos assistenciais.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a necessidade de reorganizar os fluxos



assistenciais, com revisao dos critérios de solicitacdo de exames de tomografia,
estruturacao de agenda programada e adequado dimensionamento da capacidade
instalada. Destacou, ainda, a importancia do alinhamento entre as unidades, da
otimizacdo dos recursos disponiveis e do enfrentamento do passivo de laudos, por
meio da definicao de metas de produtividade, reorganizacao interna e eventual
terceirizacao.

8.7. Inauguracao do Instituto Estadual de Oncologia - Onco Baixada:

O Dr. Roberto de Almeida Gil mencionou a inauguracao do Instituto Estadual de
Oncologia, na Baixada Fluminense, em 11/02/2026, ressaltando sua relevancia para
o atendimento oncoldégico regional. Enfatizou a participacdo do INCA na
descentralizacao da assisténcia, com atuacdo na integracao técnico-clinica e no
alinhamento de protocolos, ainda que a operacao da unidade nao esteja plenamente
definida.

8.8. Medicacoes centralizadas:

O Dr. Roberto Gil informou que a aquisicao de medicamentos centralizados sequira
exclusivamente as diretrizes do Ministério da Saude, com base nos precos oficiais.
Destacou que nao serao permitidas compras fora desse padrao nem praticas
assistenciais em desacordo com os protocolos estabelecidos. Ressaltou que a
medida visa racionalizar despesas, garantir previsibilidade financeira e assegurar
alinhamento as politicas publicas, reforcando a necessidade de adequacao
institucional, com orientacao da area assistencial as equipes quanto ao cumprimento
dessas diretrizes.

8.9. Uso de tecnologia nao aprovada na CONITEC (Medicina Nuclear,
Radiologia Intervencionista, Oncologia):

O Dr. Roberto Gil estabeleceu que o0 uso de tecnologias nao aprovadas pela CONITEC
somente sera permitido mediante justificativa formal e vinculacao a projetos de
avaliacao cientifica e econbmica. Destacou que a indicacao médica devera observar
critérios institucionais, com vistas a otimizacdao de recursos, mitigacao de riscos
judiciais e alinhamento as diretrizes do Ministério da Saude. Informou, ainda, que
serao realizadas reunides para definicao de critérios objetivos de uso, aplicaveis
inclusive aos novos equipamentos previstos para o segundo semestre.

8.10. Publicacao de protocolos:

O Dr. Roberto de Almeida Gil apontou a morosidade no fluxo editorial, com
protocolos finalizados héd longo periodo ainda nao publicados. Deliberou-se pela
reestruturacao do processo, com definicao de prazos, priorizacao e avaliacao de
apoio adicional, visando maior celeridade na disponibilizacdo dos conteudos.
Ressaltou, ainda, que a COENS devera apresentar, com urgéncia, o protocolo de
oncologia clinica.

8.11. Ambientes de Fumo:

A Sra. Marcia Sarpa solicita aos coordenadores do prédio da Marqués de Pombal que
monitorem e garantam o cumprimento da politica de ambientes livres de tabaco,
prevenindo o consumo nas areas comuns e entradas do INCA. Recomenda-se
promover campanhas internas de conscientizacdo, orientar funciondrios para



abordagem educativa e instalar sinalizacdo clara em locais estratégicos, reforcando
a politica institucional.

9. Deliberacoes:

9.1. COENS - incorporar a residéncia médica mdédulo sobre a Politica Nacional de
Praticas Corporais e Atividades Fisicas.

9.2. COENS - deverd realizar a publicacao do protocolo de Oncologia Clinica.

9.3. C OAGE - verificar possiveis solucdes referentes ao ar-condicionado da Farméacia
do hospital do Cancer IV - Unidade IV (HC-1V).

9.4. COGEP e COAS - realizar levantamento junto as dareas assistenciais para
identificar necessidades prioritarias, especialmente em plantdes noturnos,
subsidiando a alocacao da forca de trabalho e a organizacao das escalas.

9.5. COGEP - consolidar as acdes institucionais realizadas e previstas para
enfrentamento do racismo, com vistas ao encaminhamento ao Ministério da Saude
para atendimento a ADPF.

9.6. COAS - verificar o fluxo de marcacao de exames de tomografia, a fim de
identificar atrasos e solicitacdes indevidas.

9.7. COAS - elaborar uma normativa interna para padronizar a solicitacao de exames
de tomografia, garantindo eficiéncia e adequada priorizacao dos pacientes.

9.8. COAS - devera verificar o fluxo de marcacao de exames de tomografia, a fim de
identificar atrasos e solicitacdes indevidas.

9.9. COAS - convocar e realizar reuniao com as dareas de Medicina Nuclear,
Radiologia Intervencionista e Oncologia para definir posicionamento institucional
sobre o uso de tecnologias nao aprovadas pela CONITEC.

Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reuniao do Comité de
Governancga, Riscos e Controles do INCA, nesta data. E, para constar, a presente ata,
apods aprovada pelos membros, serd assinada pela Secretaria do Comité de
Governanca, Riscos e Controles do Gabinete, a Sra. Nivea Paula Aragao Espada e
pelo Diretor-Geral, Dr. Roberto de Almeida Gil.

Documento assinado eletronicamente por Roberto de Almeida Gil, Diretor(a)
do Instituto Nacional de Cancer, em 17/03/2026, as 18:06, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n?210.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Nivea Paula Aragao Espada, Chefe
do Servico de Apoio Administrativo, em 19/03/2026, as 16:19, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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“ . A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
_r = http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'"'"!-'.[-' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

- ; i verificador 0054093617 e o cédigo CRC 9D2CE73B.
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0 SUS contra
o0 sedentarismo

Branca Fabio
Vianna Carvalho

Episodio 40 | Fio daMeada
Fabio Carvalho explica o que
atividade fisicatem aver
como SUS



Reuniao
com
secretario de
APS -
CBCEe

Reuniao na
SAPS e
pactuacao
de criacao de

PNPCAF - o caminho até aqui (Jan 26)

Divulgacao
da
existéncia
de proposta
de politica
no governo
anterior

Reuniao do

comité com

o DEPROS/
SAPS/MS

Criacao de
abaixo-
assinado

CNS
Reuniao com
comissoes

Criacao da
COPAF/
DEPROS/
SAPS/MS

Seminario
sobre
politicas de

Participa +
Roda de
conversa
virtual

Proposta de
metodologia
e
cronograma

Envio de
carta ao MS
pelo comité

CNS
apoio a
partir de
debate na
3572 RO

Carvalho, FFB. 2026
Adaptado de Carvalho, Tavares e Pereira Filho, 2025.

DOI:10.1590/rbce.47.e20250052
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ALTERA DISPOSITIVOS
QUE DISPOEM

SOBRE O PROGRAMA

ACADEMIA DA SAUDE




Saiu a nova portaria

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 18/02/2026 | Edicao: 32 | Secao: 1 | Pagina: 201

Orgao: Ministério da Satude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 10.244, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2026

Altera dispositivos da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 5 e
n° 6, ambas de 28 de setembro de 2017. que dispdéem sobre o
Programa Academia da Saude.

- @educacaofisicaesaudecoletiva



*12 Congresso Brasileiro de
Atividade Fisica / exercicio e cancer

*Parceria: Oncoguia

*Sao Paulo

*31/11e01/12/2026
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fabio.carvalho@inca.gov.br




Mulheres do INCA — Historias que Inspiram e Transformam

O Projeto Mulheres do INCA tem como finalidade divulgar, valorizar e enaltecer as mulheres que integram o Instituto Nacional de Cancer, reconhecendo sua

contribuicao essencial para a institui¢do e para a sociedade.

Considerando que a for¢a de trabalho do INCA ¢ majoritariamente composta por mulheres, torna-se estratégico criar um espaco permanente de
visibilidade, reconhecimento e fortalecimento da identidade institucional — articulado a um eixo de promocao da equidade de género e enfrentamento ao

assédio e a violéncia contra as mulheres, reafirmando o compromisso com um ambiente seguro, €tico € respeitoso.

Valorizacao Equidade Protecao
Reconhecimento das trajetorias femininas em Promocao da igualdade de género e cultura Tolerancia zero ao assédio, machismo e

todas as areas do INCA institucional inclusiva violéncia contra as mulheres



OBJETIVOS E

Como o Projeto Funciona
METODOLOGIA

Objetivos Especificos Metodologia

Selecao

Indicagdo por gestores, com diversidade de areas, cargos e perfis

Coleta

Entrevistas semiestruturadas, registro em texto, audio, video e fotografia

Producao

Matérias nos canais institucionais, redes sociais, mural interno e Informe
INCA

Divulgacao

Publicacdao mensal ou quinzenal, com langamento oficial em margo

Eixo de Ac¢oes Educativas e de

Sensibilizacao

@ Campanhas Informativas O Canais de Acolhimento %’ Formacio de Gestores
Rodas de conversa, debates ¢ cartilhas Divulgacdo clara dos fluxos institucionais, ) Eventos formativos voltados a liderancas e
educativas sobre assédio sexual, moral e articulacdo com Comissdo de Etica e Ouvidoria equipes para promocao de cultura de respeito

violéncia de género



RESULTADOS
=
VIABILIDADE

Impacto Esperado e Viabilidade

4 12 4

Eixos Estruturantes Publica¢des/Ano Publicos Alcancados
Prevengao, Informagdo, Acolhimento  Divulgacdo mensal ou quinzenal ao Servidores, comunidade cientifica,
¢ Monitoramento longo de 2026 pacientes e sociedade
Resultados Alta Viabilidade

Es dos : : C
° pﬁﬁglor reconhec1ment0 da forga de trabalho O pr0]et0 pode ser executado majorltarlamente com

feminina recursos ja disponiveis no INCA — equipe de

. C comunicacgao, areas de gestdo de pessoas ¢ integridade
» Fortalecimento da cultura institucional e

— sem necessidade de alteracdo estrutural ou criagdo

memoria organizacional _
de novas unidades.

 Maior conscientizacdo sobre assédio ¢

violéncia de género . .
Conclui-se que o projeto apresenta alto

* Ampliagdo do conhecimento sobre canais potencial de fortalecimento da cultura

sl el institucional com baixo impacto orgamentario.







Vagas solicitadas: 784
Ja foram preenchidas 401

Apos a chegada de todos os profissionais, poderao ser revistas as lotacoes dos
funcionarios;

Estamos tentando compatibilizar as disponibilidades de escalas entre todas as

Unidades com vaga, o que também pode gerar a necessidade de realocacao dos
profissionais;
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PRINCIPAIS DESAFIOS:

- A diferenca das escalas previstas pela FIOTEC;
Esta sendo avaliado pelo juridico da Fiotec o que é possivel flexibilizar
O maior problema esta sendo na construcao das escalas da Enfemagem

- Plantdes noturnos:
Ainda nao foi autorizado pela SAES, pois impacta no orcamento previsto.
Estamos avaliando a necessidade para apresentar uma proposta concreta a SAES, com a definicao dos valores;

- O controle de frequéncia é uma obrigacao das chefias.

Foi solicitado por algumas areas a disponibilizacao de 1 profissional administrativo para ajudar na interlocucao
das chefias com os prepostos.

Segundo a FIOTEC é possivel que uma terceira pessoa (diferente da chefia) tenha a senha de utilizacao do
sistema de frequéncia;
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Assistente social

Oncologia 5 0 0 5 1 3 3
Assistente social | Cuidados paliativos 0 0 0 3 3 1
:\r:a::;:,:;:y:; Banco de Sangue 2 1 0 0 3 4 1
1
Dosimetrista Radioterapia 2 0 0 0 2 2
Centro cirurgico 20 3 2 0 25 7 14 3
Terapia Intensiva - 18 3 0 0 21 55
Adulto 17
Terapia intensiva - 6 0 0 0 6 5
Enfermeiro Pediatria 3
Cuidados paliativos 0 0 0 18 18 3 12
Pronto atendimento 0 0 0 0
Hemoterapia 2 0 0 0 2 1 2
S - Oncologia &7 9 14 5 115 35 65 14 5
" "Farmacéutico . ~  ’ Q_Oncologia 7 8 7 29 22 6 5 5
...~ Cuidados paliativos | 0 0 0 4 4 0 1
. Fisioterapeuta - —————— =
“c--.| . Terapia-intensiva: 7 2 3 0 12 11 4
_Fonoaudidlogo |~ Oncplogia | 5 o] o 5 4
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Terapia intensiva -

Médico

Adulto 6] 3 0 0 9 2
Terapia intensiva -
Pediatria / 0 0 0 / 2
Infectologista 3 1 1 1 6 2
Cirurgido Vascular 1 0 0 0 1 1
Cirurgido Oncologico - 5 i . 5
TOC
Ortopedista 0 1 0 0 1 0
Cardiologista 2 0 1 0 3 0
Clinica médica 2 2 2 0 6 2]
Oncogeneticista 1 0 0 0 1 2
Radiologista
Intervencionista 2 0 0 0 2 0
Radiologista 3 0 5
Radiologista - Mama 0 0 4

Oncologia

" Defrratolegista- - | - 1"
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......... - Hemoterapeuta- - - - 4 2
.......... . .Hematologista " " 5 2 4
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Producdo 1 1 1 1 4 7 1 1
Nutricionista Cuidados Paliativos 0 0 0 3 3 3
Clinica 1 1 1 0 3 5 1
L Cuidados Paliativos 0 0 0 5 5 4
Psicologo
1 2
Centro cirlrgico 46 7 4 0 57 54 31 7
Terapia Intensiva - 13 5 0 0 18 9
Adulto 5 4
Técnico de Terapia Intensiva
- 6 0 0 0 6 5
Enfermagem Pediatrica
Pronto Atendimento 0 0 0 10 10 9
Oncologia 142 12 5 0 159 75 47 12
-»»Técnitb,dé"~» _”’-[ .
,,,,,, , . -] --. Oncologia 4 5 7 5 21 4
Farmacia. | - - -7
"""""" Técnicode | .
"""""""" TN _Analises clinicas: . 5 3 0 0 8 12
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CARGOS QUE NAO TIVERAM PREENCHIMENTO DAS VAGAS
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Categoria profissional Especialidade VAGAS SOLICITADAS VAGAS PREENCHIDAS

Analista clinico em -

il Laboratorio
Laboratdrio 6 3
Fisico médico Radioterapia 5 1
Médico Anestesiologista 3 %

Radioterapia
Medico olerap! 5 1

Anatomia patologica

Médico (DIPAT) 10 3
Médico Emergencista - Adulto 1 1
B Psicdlogo oncologia it 7
ST o j AR Tec Enfermagem cuidados paliativos 10 6
e o : Técnico de Expirometria Cirurgia ) 0
e Técnico de Hemoterapia Banco de Sangue . 3
JJ0I200TT0] Engenheiro de Seguranca , ,




* Finalizacao das adequac0es dos perfis: Prazo estipulado pela SAES até 10/03/2026

* Previsao de abertura das novas chamadas: 15 de marco de 2026
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Arguicao de
descumprimento de

| preceito fundamental
Combate ao Racismo Estrutural — Area da Saude

@ -
(INCA

Processo n. 200737.025996/2023-56



CONTEXTO JURIDICO

O Supremo Tribunal Federal, no julgamento da ADPF n2 973:

* Reconheceu a existéncia de racismo estrutural no Brasil;

* Determinou a adoc¢ao de medidas estruturais pelo Poder Executivo Federal;

* Impobs a revisao do PLANAPIR ou a elaboracgao de Plano Nacional de Combate ao Racismo
Estrutural;

* Determinou a adoc¢ao de providéncias especificas na drea da saude;

* Estabeleceu monitoramento semestral da Politica Nacional de Saude Integral da Populacao Negra
(PNSIPN).

A decisao possui for¢a executdria imediata, com obrigacdao de cumprimento pela Uniao.




O QUE O MINISTERIO DA
SAUDE ESTA SOLICITANDO

O Ministério da Saude requisitou as suas areas e unidades vinculadas o envio de:

. Informacdes sobre acdes, programas e politicas relacionadas ao enfrentamento do racismo estrutural;
. Medidas existentes ou planejadas na area da saude;

e Normativos portarias, planos e estratégias institucionais;

o 'ffffflmcratlvas de monltoramento e indicadores;

. © 0

-
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O QUE O INC

As areas do INCA deverdo levantar e encaminhar informagées referentes a:
O Agoes assistenciais

Estratégias para ampliagdo do acesso ao diagndstico e tratamento.

Protocolos ou praticas que considerem equidade no acesso.
© Produgao de dados

Uso da variavel ragca/cor em registros e sistemas.

Estudos ou analises sobre desigualdades no acesso a oncologia.

Formagao e capacitagao

'Eventos e ag¢Oes de letramento racial realizados desde 2024.

Capacitagdes sobre determinantes sociais e racismo institucional.

o Iniciativas inStifUcionais

- - s em - ee e .




FINALIDADE DAS INFORMACOES

As informacoes serao consolidadas para:
Demonstrar as acoes ja implementadas pelo Ministério da Saude;
Subsidiar a elaboracao do Plano Nacional de Combate ao Racismo
- Estrutural;
""" Atender a determinag3o judicial do STF;

o .Contr‘ibqii‘rfpfafa;g monitoramento da Politica Nacional de Saude Integral da



IMPORTANTE

A demanda possui natureza estrutural.
Nao se trata apenas de relato descritivo, mas de
identificacao de acoes, dados, indicadores e possiveis
aprimoramentos.

As informac0Oes deverao refletir medidas concretas ja
adotadas ou passiveis de sistematizacao.



ACOES RELACIONADAS AO ENFRENTAMENTO DAS DESIGUALDADES RACIAIS

Producao de Dados e Vigilancia

Utilizacdo da variavel raga/cor nos sistemas de informacdo epidemioldgica, conforme disponibilidade nas bases
nacionais.

Publicacdo de estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer, passiveis de analises estratificadas por
determinantes sociais.

""'ff/eresern‘vbIﬁ\'/ﬁi‘ment\Q de estudos técnicos que analisam desigualdades regionais e socioecondmicas no acesso ao

oncoldegico.



ACOES JA EXISTENTES NO INCA

(Relacionadas ao enfrentamento do racismo estrutural e
promocgdo da equidade)

GOVERNANCA E ESTRUTURA INSTITUCIONAL
v/| Instituicao da Comissao de Equidade e Diversidade
Instancia formal voltada a proposicao de diretrizes e agdes de equidade e inclusao.

Atuacao na prevencao e enfrentamento de praticas discriminatodrias.
Estrutura de governancga permanente sobre o tema.

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

v/| Realizacao de Censo Institucional

Levantamento do perfil sociodemografico do corpo funcional.
Identificacao de possiveis situacdes de violéncia e discriminacao.
Subsidio para formulacao de medidas corretivas e preventivas.




FORMACAO E CULTURA ORGANIZACIONAL

v

Eventos institucionais sobre equidade racial (desde 2024)

Seminarios e encontros tematicos.

Debates sobre desigualdades raciais e determinantes sociais.

Acoes de letramento racial

Capacitacao e sensibilizagdo de servidores.

Discussao sobre racismo estrutural e institucional.

Exposicao “Sorriso Negro”

Valorizacao e visibilidade dos profissionais negros da Instituigao.
Promocgao de representatividade e cultura inclusiva.




ACOES RELACIONADAS AO ENFRENTAMENTO D

Producao de Dados e Vigilancia

» Utilizacdo da variavel raca/cor nos sistemas de informacdo epidemioldgica, conforme
bases nacionais.

* Publicacao de estimativas de incidéncia e mortalidade por cancer, passiveis de analises estratificadas por
determinantes sociais.

* Desenvolvimento de estudos técnicos que analisam desigualdades regionais e socioecondmicas no acesso
ao diagndstico e tratamento oncoldgico.

Assisténcia Oncologica

* Adocao de protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas e diretrizes nacionais.

* Estratégias voltadas a ampliacdao do diagndstico precoce e qualificacao do cuidado.

* Cooperacao técnica com redes estaduais e municipais visando a reducado de desigualdades no acesso a
assisténcia oncolodgica.



Pesquisa

* Desenvolvimento e apoio a pesquisas relacionadas a determinantes s
cuidado oncoldgico.

* Cooperacao com instituicOes académicas e redes voltadas a analise de desigualdades em saude.
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