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Secretaria de Atencao Especializada a Saude
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Aos 26 dias do més de janeiro 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. Balanco Geral da Assisténcia 2025 com foco nos indicadores e metas;
3. 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 Silva Substituta X
Marcia Sarpa de Campo Mello Coordenadora de Prevencao e X
Vigilancia
Roberto Salomon substituto X
Andre Tadeu Bernardo de Sa Coordenador de Administracao X
Michelle Cristina dos Santos substituta X
Conceicao
Camilla Allievi Coordenadora de Gestao de X
Pessoas
Nanci Irma Santiago substituta X
Joao Paulo de Biaso Viola Coordenador de Pesquisa e X
Inovacao
Luis Felipe Ribeiro Pinto substituto X
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1.Balanco Geral da Assisténcia 2025 com foco nos indicadores e metas:

O Dr. Gelcio Mendes, Coordenador de Assisténcia (COAS/INCA), apresentou o
panorama da assisténcia no exercicio de 2025 (vide anexo 0054091124),
destacando a atuacao do Instituto em alinhamento as diretrizes do Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Atencao Especializada a Saude (SAES). Informou



gue o processo incluiu reunides com a area gerencial do INCA e tratativas diretas
com a SAES, resultando na abertura de processo seletivo em andamento para
recomposicao da forca de trabalho assistencial. Esclareceu que as metas pactuadas
decorrem do Termo de Cooperacao firmado entre o Ministério da Salde e a
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), incluindo as contrapartidas institucionais.
Comunicou sobre a construcao de um Grupo de Trabalho em Oncologia (vide anexo
0054091505), com atuacao em areas de alta complexidade, sob coordenacdo do
INCA, que possui uma nova reuniao prevista com a SAES em 29 de janeiro, visando
ao avanco das discussdes. Destacou mudancas relevantes em 2025 no modelo de
gestao de hospitais federais. Abordou a mudanca de perfil assistencial de unidades
da rede, com destaque para o Hospital Federal da Lagoa (HFL), que passara a
gestdo da Fiocruz e serd convertido em hospital materno-infantil, mantendo a
hematologia pediatrica. Discutiu-se ainda o alinhamento das atividades assistenciais
realizadas nas unidades, como radioterapia, cirurgias e especialidades ofertadas,
com o objetivo de organizar e harmonizar o atendimento no ambito do SUS.
Ressaltou a mudanca no modelo de contratacao de profissionais de salde, com
ampliacdo de vinculos celetistas por meio de instituicbes como Fiotec, Grupo
Hospitalar Conceicao e EBSERH. Manifestou preocupacdo quanto a continuidade do
Contrato Temporario da Uniao (CTU), considerando a existéncia de
aproximadamente 500 profissionais temporarios na assisténcia, cuja eventual
descontinuidade representa risco relevante a capacidade assistencial, motivo pelo
qual as metas assistenciais devem ser pactuadas com horizonte de curto prazo,
preferencialmente semestral, em consonancia com a capacidade instalada.

O Dr. Roberto de Almeida Gil enfatizou a necessidade de pactuacdes assistenciais
com periodicidade semestral, considerando a complexidade do cenario, as
incertezas quanto a permanéncia de profissionais e os impactos diretos na
capacidade operacional das unidades.

O Dr. Gelcio Mendes informou que estao em discussao, em carater preliminar,
alternativas para leitos de retaguarda em hematologia e cancer de pulmao, bem
como a articulacao com a UER] e a regulacao estadual. Apontou a radioterapia como
um dos principais desafios da rede oncoldgica no Estado do Rio de Janeiro, em razao
da insuficiéncia de oferta, da dependéncia de contratacao de servicos privados e da
auséncia de registro integral da producao nos sistemas oficiais, como o TabNet.
Destacou a necessidade de articulacdo com a regulacao estadual e o Ministério da
Salde para definicdo de mecanismos de registro e contabilizacao da producao,
visando ao adequado planejamento e a projecao de capacidade. Apresentou, ainda,
proposta de ampliacao e reorganizacao da oferta de iodoterapia, destacando a
existéncia de estrutura fisica adequada no INCA, condicionada a recomposicao de
recursos humanos e a avaliacao de impacto orcamentario, ficando pactuado que o
projeto deverd ser estruturado e apresentado até o final de fevereiro de 2026, por se
tratar de acdo estratégica de elevado impacto assistencial. Discutiu-se a
padronizacao dos protocolos de encaminhamento e da regulacao em pacote de
cuidado, especialmente nas areas de mama, colo do Utero e cabeca e pescoco,
reforcando a orientacao ministerial quanto ao papel dos CACONs e UNACONs no
diagndstico do cancer. Ficou estabelecido o entendimento de que o INCA devera
manter atuacao relevante no diagndstico, dentro de limites pactuados de
capacidade, contribuindo para a organizacao da rede assistencial, com definicao
clara de fluxos, responsabilidades e escopo de atuacao. Abordou o assunto referente
ao manejo do rim metastatico, destacando fragilidades no fluxo da rede, com
pacientes operados em outras unidades e encaminhados ao INCA apenas para
tratamento sistémico em linhas subsequentes, sem pactuacao prévia. No que se



refere a radioterapia, reforcou-se que o0s encaminhamentos devem ocorrer
exclusivamente por meio das UNACONSs, inclusive para neoadjuvancia, sendo
excegao os tumores cerebrais, conforme normativas especificas.

O Dr. Roberto de Almeida Gil prop6s a criacao de Grupos de Trabalho para
consolidar diretrizes assistenciais, com definicao clara do papel do INCA, seus limites
operacionais e a articulacado com as demais unidades da rede. Destacou a
necessidade de organizar os fluxos de encaminhamento de pacientes em cuidados
paliativos e de estabelecer, no ambito da rede, referéncias assistenciais para
condicbes benignas e cirurgias eletivas, de modo a assegurar a adequada
organizacao do cuidado e a pactuacao com o gestor estadual.

O Dr. Gelcio Mendes apresentou (vide anexo 0054091184) a proposta de avaliacao
gualitativa da assisténcia no ambito do Termo de Cooperacao com a Fiocruz, com
destaque para a incorporacdao de indicadores assistenciais aplicados a pratica
clinica. Informou que o tema serd aprofundado em reunido técnica especifica.
Ressaltou a importancia do cumprimento da producdo minima exigida para
UNACONs e CACONs, conforme estabelecido nas portarias vigentes. Apontou, ainda,
a necessidade de estudo de melhorias nos fluxos sistémicos entre o diagndstico
anatomopatoldgico e a insercao do paciente na regulacao, considerando que o
intervalo entre essas etapas impacta diretamente o cumprimento da Lei dos 60 dias.
Nesse sentido, sugeriu a avaliacao de solucdes informatizadas que qualifiquem o
processo. Em relacdao ao projeto de gestdao da fila cirdrgica, explicou que o foco
inicial sera o saneamento das filas internas, com priorizacao das cirurgias
abdominais e de cabeca e pescoco. Destacou experiéncias exitosas de outras
instituicbes e sugeriu a adocao de um modelo de monitoramento continuo, com
navegacao do paciente ao longo de todo o percurso cirurgico, desde a indicacao do
procedimento até sua efetiva realizacao.

A Sra. Cristiane Vaucher, Ouvidora do INCA, destacou o aumento de demandas de
ouvidoria relacionadas a transparéncia das filas, reforcando a importancia de
garantir ao paciente acesso a informacao sobre sua posicao e andamento do
processo.

A Sra. Karla Biancha, Diretora do Hospital de Cancer - Unidade Il (HC-II/INCA),
apresentou a experiéncia exitosa de navegacao de pacientes com massa pélvica
desenvolvida na Unidade I, destacando a melhoria dos desfechos assistenciais e da
organizacao do cuidado, apontada como referéncia para possivel ampliacao do
modelo. Informou, ainda, a adaptacao do aplicativo LILA para apoio a navegacao,
com a utilizacao de painel de acompanhamento e sinalizacao por cores, permitindo
0 monitoramento de exames, prazos criticos e etapas preparatérias necessarias a
realizacao cirurgica.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a necessidade de integracao dos fluxos
assistenciais, especialmente nos casos com tratamento neoadjuvante associado a
cirurgia, para assegurar a continuidade do cuidado e evitar atrasos. Defendeu a
implantacao de uma gestdao estruturada da fila cirdrgica, com responsabilidades
bem definidas entre as dareas envolvidas e apoio de sistemas de informacao,
destacando a transparéncia das filas e a reducao do tempo de espera como
demandas institucionais e sociais.



O Dr. Gelcio Mendes explicou algumas perspectivas Assistenciais:

1. Fortalecimento Diagndstico e Expansao do Quadro Pessoal: A perspectiva de
abertura de um novo processo seletivo para patologistas, reiterando a urgéncia de
compatibilizar os protocolos diagnoésticos com a infraestrutura tecnoldgica
disponivel. Tal medida visa consolidar a funcdao do INCA como instituicao
matriciadora. A operacionalizacdo deste planejamento dar-se-4 conforme o
cronograma de contratacdes vinculado ao termo de cooperacao vigente. A previsao
é que o contingente profissional seja integrado na segunda quinzena de fevereiro,
com o efetivo inicio das atividades em 12 de marco, data que servird de baliza para
as pactuacoes assistenciais.

2. Reorganizacao da Linha de Cuidado Hematoldgico: Prop6s-se uma reestruturacao
da rede assistencial, pautada na integracao e otimizacao de recursos -
Redistribuicao de Fluxos: Retomada de segmentos da hematologia pelo Hospital
Federal do Andarai e direcionamento de casos de mieloma multiplo ao Hospital
Geral; Centro de Leucemias: Projeto de estruturacao de um centro especializado,
integrando a expansao da capacidade diagndstica (imunofenotipagem e biologia
molecular) a um projeto assistencial unificado.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou que o dimensionamento da oferta de
procedimentos de alta complexidade, notadamente o Transplante de Medula Ossea
(TMO), deve ser condicionado a capacidade instalada e a andlise rigorosa de custos
e complexidade clinica. O objetivo é assegurar a sustentabilidade financeira e a
exceléncia técnica dos servicos.

Em defesa da transparéncia e da equidade no acesso, o Dr. Gelcio Mendes propds a
insercao formal do transplante nos sistemas de regulacao, sinalizando ao setor
publico a natureza estruturante dessa demanda. Além disso, destacou alguns
pontos:

® Transferéncia de Cuidado: Atendimentos prestados a pacientes de outras
unidades devem ser formalmente registrados como transferéncias de cuidado,
permitindo o monitoramento preciso de metas e o planejamento assistencial.

® Expansao da Quimioterapia: Planeja-se a ampliacao gradual da oferta
guimioterapica para pacientes cirdrgicos externos, iniciando pelo tratamento do
cancer colorretal, desde que mantidos o vinculo regulatério e a continuidade
assistencial.

O Dr. Roberto de Almeida Gil informou que a acao institucional "Boas-Vindas"
ocorrera presencialmente em marco. A programacao devera ser compatibilizada
com a aula inaugural (02/03) e com o cronograma de obras do auditério, sem que as
intervencodes estruturais sofram postergacao.

O Dr. Gelcio Mendes esclareceu que o Termo de Cooperacao envolve a SAES e a
Fiocruz, sendo a contratacao de profissionais operacionalizada pela Fiotec; outros
produtos e metas permanecem sob responsabilidade direta da Fiocruz. Destacou
gue as responsabilidades institucionais focam na ampliacao da oferta de servicos e
no gerenciamento da forca de trabalho, reforcando a necessidade de clareza nas
atribuicdes de cada ente.



Complementando a visao estratégica, o Dr. Roberto Gil ressaltou a importancia de
um dimensionamento integrado que considere todos os vinculos, a capacidade fisica
instalada e a organizacao dos servicos para orientar o planejamento assistencial.

A Sra. Nanci Camargo (COGEP/INCA) observou que, embora os sistemas tradicionais
do MGI foquem em servidores estatutarios, a demanda atual exige uma visao do
conjunto da forca de trabalho (existente e prevista) para alinhar a capacidade de
entrega as metas pactuadas.

Foi apresentada pelo Dr. Gelcio Mendes uma proposta de programa de capacitacao
continua em articulacao com a Fiocruz e a Rede de Escolas de Governo, visando
formar quadros para funcodes de lideranca e gestao.

Em resposta, o Dr. Roberto Gil ponderou que tais iniciativas devem estar atreladas a
mecanismos de valorizacao e retencao, como planos de carreira e reconhecimento
de competéncias. Argumentou que a auséncia de perspectivas de progressao
funcional gera rotatividade e perda de investimento, defendendo que o tema seja
tratado no ambito das politicas de gestao de pessoas do Ministério da Saude.
Sugeriu, ainda, priorizar capacitacdes internas para racionalizar custos e aproveitar
a expertise das préprias equipes.

O Dr. Gelcio Mendes prop6s uma metodologia estruturada para o monitoramento de
indicadores estratégicos, incluindo dados qualitativos de desfecho e qualidade do
cuidado. A meta é construir um painel integrado com a Fiocruz que fortaleca o
faturamento e a integracao entre capacitacao e desempenho.

A Sra. Flavia Mendes (DIPLAN/INCA) reforcou a importancia de estabelecer
indicadores minimos comuns as trés unidades federais, preservando as
especificidades de cada uma.

O Dr. Roberto Gil reiterou que os indicadores devem refletir a complexidade do
INCA, evitando métricas baseadas apenas em produtividade quantitativa. Prop0s a
criacao de um Grupo de Trabalho (GT), com especialistas internos e indicados pela
governanca, para revisar e elaborar os indicadores institucionais com consisténcia
técnica.

Quanto as projecdes de producao para 2025/2026, o Dr. Gelcio Mendes esclareceu
gue o crescimento sera gradual, condicionado a entrada de novos profissionais.

O Dr. Roberto Gil alertou que a definicao dessas metas deve considerar o impacto
diferenciado de cada atividade: procedimentos complexos (cirurgias, exames de
imagem e internacdes) geram pressdes orcamentarias e logisticas superiores as de
atividades ambulatoriais.

A Sra. Michele Cristina dos Santos, coordenadora substituta da Coordenacao de
Administracao (COAGE/INCA), confirmou que a area técnica acompanha essa
dinamica, atentando para o prazo médio de oito a nove meses necessario para



processos de contratacao e saneamento.

Por fim, o Dr. Roberto Gil enfatizou que o planejamento deve ser pragmatico,
baseando-se na realidade orcamentdria atual e empenhos j& assumidos, visando
antecipar a execucao para garantir a sustentabilidade das acdes.

O Dr. Gelcio Mendes informou que o monitoramento prevé visitas mensais e um
maior acompanhamento gerencial, com foco no NIR (Nucleo Interno de Regulacao) e
no bloco cirdrgico. Apresentou dados de 2020 a 2024, indicando uma reducao de 3%
a 4% na forca de trabalho e variacdes na producao em razao da pandemia e da
substituicdao de equipamentos, especialmente na radioterapia. Quanto a relacao
producao-metas, observou-se que:

® Quimioterapia: manteve cerca de 90% de desempenho;
@ Radioterapia: foi impactada por limitacdes tecnolégicas;
@ Cirurgias: superaram a meta estabelecida;

® Consultas multiprofissionais: ficaram abaixo do pactuado devido a priorizacao da
alocacao médica.

A Sra. Flavia Mendes, chefe da Divisao de Planejamento (DIPLAN) informou que as
metas pactuadas sao sempre definidas com base no desempenho do ano anterior e
ressaltou a importancia de haver clareza de que eventuais ajustes nao significam
perda de capacidade institucional, mas sim adequacao a realidade operacional.

O Dr. Gelcio Mendes destacou que, em 2025, houve a entrada de aproximadamente
300 profissionais oriundos de outras instituicbes, majoritariamente no segundo
semestre. Muitos deles nao possuiam especializacdo prévia em oncologia, o que
exigiu um esforco adicional de adaptacao. Apesar dessas limitacdes, observaram-se
avancos relevantes, como:

1. Reducao do uso de APH (Adicional de Plantao Hospitalar);
2. Regularizacao da oferta de oncologia clinica;
3. Aumento da producao de quimioterapia na Unidade llI;

4. Melhoria na adequacao da enfermagem na atencao domiciliar do HC IV, com
ampliacao das visitas.

Para o cenario de 2026, o Dr. Gelcio informou o planejamento para o ingresso de
cerca de 770 profissionais via Fiotec, ainda sujeito a incertezas quanto a adesao e
ao cronograma. H& indicios de vagas nao preenchidas em algumas carreiras e
bancos de reserva reduzidos, como na UTI adulto. A situacdo estd sendo avaliada
com as areas técnicas para considerar alternativas de gestdao. Em relacdo a
radioterapia, foram informadas intervencbes técnicas relevantes, como a
substituicao do acelerador linear e atualizacdes de hardware e software, com
paradas programadas no HC Ill.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou que as intervencdes sao estruturantes, com



ganhos futuros, defendendo a adocao de compensacdes operacionais ao longo do
exercicio, sem impacto direto na meta pactuada.

O Dr. Gelcio Mendes apresentou simulacdes de metas com base em diferentes
cenarios de ingresso de pessoal, tomando como referéncia a producdo pactuada de
2024 e a capacidade real de cada unidade. Destacou que areas como a farméacia
tiveram reforco significativo de profissionais, viabilizando a recuperacao e ampliacao
da quimioterapia. Disse que a entrada dos profissionais exige um periodo de
adaptacao, sendo fundamental que o aumento da forca de trabalho esteja associado
a ganhos efetivos de produtividade.

O Dr. Roberto de Almeida Gil destacou experiéncias recentes, como a ampliacdo do
funcionamento do centro cirlrgico, que tiveram impacto positivo tanto na producao
guanto na mobilizacdo das equipes, reforcando a importancia de manter uma
narrativa institucional orientada a entrega e nao ha justificativa de limitacdes.
Defendeu, ainda, o acompanhamento mensal dos resultados, com avaliacao
continua da curva de crescimento, de forma a identificar ajustes necessarios em
insumos, processos e capacidade operacional.

No ambito do planejamento de aquisicbes, a Sra. Flavia Mendes ressaltou a
necessidade de alinhar as prioridades de compras ao aumento projetado da
producao, considerando os prazos de empenho, liquidacao e licitacao.

O Dr. Roberto de Almeida Gil informou que ha garantia de recursos para sustentar o
aumento da producao pactuada. Deliberou que a COAGE adote um aumento inicial
de 15% nos processos de aquisicao de materiais e insumos, com evolucao gradual
conforme o ingresso de pessoal e a capacidade real do Instituto.

O Dr. Gelcio Mendes detalhou as acdes previstas na radioterapia, destacando que,
ainda neste ano, sera realizado o upgrade do equipamento do HC lll, incluindo a
atualizacao do sistema de planejamento. Esclareceu que, no momento da
atualizacao, o Clinac 600 se tornard inoperante, o que exige coordenacao cuidadosa
com a instalacao do Halcyon, embora o Clinac 600 continue operando
satisfatoriamente até la. Em relacao ao PERSUS 2, confirmou que o INCA ja esta
contemplado e que o novo equipamento substituird o Trilogy, com estudos de
engenharia em andamento, mas que a definicao final dependera do processo
licitatério. Dando continuidade, apresentou a substituicao do equipamento de
braquiterapia do HC I, informando que, por nao exigir obras de engenharia, o
processo sera mais simples e agil. Apontou diferentes cenarios e concluiu que o
equipamento da Varian oferece melhor custo-beneficio.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a necessidade de consolidar um
posicionamento institucional para levar a situacao da area de Imagem ao Ministério
da Saude. Destacou que, embora exista um plano ministerial identificando
deficiéncias em diagndstico por imagem, o INCA nao foi contemplado e que os
investimentos tém sido direcionados a regides sem oferta prévia. Enfatizou que os
projetos seguem prioritariamente o modelo turnkey, excluindo a aquisicao direta de
ressonancia magnética, e reforcou a importancia de planejar alternativas viaveis e
compativeis com a capacidade estrutural e operacional do Instituto. No mesmo
contexto, abordou a substituicao do equipamento de SPECT, informando que o



processo ja contava com sinalizacao favoravel da engenharia, mas que persistem
indefinicdes quanto as condicdes estruturais, como a ocupacao do terceiro andar,
gerando inseguranca sobre a execucao. Destacou que o termo de referéncia vigente
restringe a participacdao de fornecedores capazes de oferecer solucdes compativeis
com a estrutura, inviabilizando a proposta técnica de equipamentos que demandem
obras complexas. Reforcou que, dada a oferta limitada de medicina nuclear no
estado, o INCA precisa garantir solucdo prépria, com recursos especificos, desde que
0 processo esteja estruturado adequadamente. Deliberou que seja revisto o Termo
de Referéncia existente para incorporacao de fornecedores.

2.Deliberacoes:

@ Na Data de 23/02/2026, devera ser apresentado a Governanca o projeto de
ampliacao da iodoterapia, sob responsabilidade do Dr. Gelcio Mendes, do Dr.
Roberto Lima e da Sra. Angela Coe.

@® Criacdo de um Grupo de Trabalho para discutir o diagnéstico em cabeca e
pescoco, incluindo a andlise de projetos para cirurgias de parétida, sob coordenacao
do Dr. Roberto Lima.

® O Dr. Gustavo Soares, da Divisao Cirdrgica do HC I, devera articular-se com a
Direcao do HC Il a avaliacao da navegacao da fila cirdrgica, visando sua adequacao
e possivel implementacao na Unidade |.

® O Sr. Eduardo Franco ficara responsavel por verificar a agenda e reservar a data
para a realizacao do “Boas Vindas” aos profissionais FIOTEC, prevista para o més de
margo.

@® A DIPLAN, instituir um Grupo de Trabalho, com profissionais indicados pela
governanca, para definir, revisar e acompanhar indicadores institucionais do INCA,
contemplando métricas quantitativas e qualitativas.

® Revisar o Termo de Referéncia dos equipamentos de imagem, ajustando as
exigéncias técnicas a estrutura existente do Instituto e ampliando a participacao de
fornecedores, sob a responsabilidade da Sra. Raquel Guimaraes, da Divisao
Diagndstica HCI.

® A COAGE, promover aumento inicial de 15% nas aquisicdes de materiais e
insumos, em alinhamento a ampliacao da producao assistencial.

® Na data de 30/03/2026 sera realizada nova reuniao com pauta de Balanco
Assistencial Geral, com foco em indicadores e metas, para apresentar avancos de
produtividade e os resultados pactuados com a entrada dos profissionais do
processo seletivo FIOTEC.

Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reuniao do Comité de
Governanca, Riscos e Controles do INCA, nesta data. E, para constar, a presente ata,
apds 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, o 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 n210.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

1
seil o
assinatura -
eletrénica


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132

N Documento assinado eletronicamente por Nivea Paula Aragao Espada, Chefe
o do Servico de Apoio Administrativo, em 19/03/2026, as 16:19, conforme
JE'! lil! horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49, do Decreto n®
T 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco
de 2017.

2= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
verificador 0054090726 e o cédigo CRC 90E6CE7C.

Referéncia: Processo n? 25410.001672/2026-89 SEl n© 0054090726

Instituto Nacional de Cancer - INCA
Praca da Cruz Vermelha, n? 23 - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20230-130
Site


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Metas Assisténcia 2026



Panorama geral

* Evolucao da forca de trabalho INCA

n efetivo temorarlo

2859
2717
2667
2630
2595

212
290
270
321

3037
2929
2957
2900
2916
*Fonte: relatdrios de gestao INCA 2020 a 2024

https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao




* Producao anual INCA

consultas transplante
(o]) RXT : médicas de medula

37494 30574 4968 6076 151846 122260 6124 79
36225 11578 6088 6923 165868 111316 5321 98
33681 14620 5910 6562 157850 103348 5459 84
34895 20807 5939 6107 161526 116951 5712 95
35591 26495 5803 5823 171399 124138 5619 77

*Fonte: relatdrio de gestao INCA 2024

https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao




* Metas pactuadas no periodo

55200 6816 10200
30000 5040 6000
30000 5040 6000
30000 5580 6000
30576 5580 6084

consultas
médicas

211920
152040
152040
152040
152160

141600
122400
122400
122400
122400

7260
6300
6300
5700
5700

transplante
de medula

72
72
72
72
60

*Fonte: relatério de gestao INCA 2024
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao




* Relacdo producao / meta

consultas transplante
QT RXT médicas de medula

0,864 0,554 0,729 0,596 0,717 0,863 0,844 1,097

2021 0,964 0,386 1,208 1,154 1,091 0,909 0,845 1,361

WP 0897 0487 1,173 1,094 1,038 0,844 0,867 1,167
WPIPEM 0929 0694 1,064 1,018 1,062 0,955 1,002 1,319
WUIPIY o948 0867 1,040 0,957 1,126 1,014 0,986 1,283



* Relacdo producao / meta

resultado /
resultado meta

353218 469152 0,753

2021 337998 353040 0,957
DEIPPI 321971 353040 0,912
BFIPER 346225 353580 0,979
DPIPIE 369249 354360 1,042



* Para 2025 foi demandado um aumento da meta de 10%, que foi
condicionado, em documento, a um aumento na forca de trabalho,
bem como orcamento

consultas transplante
0]] médicas de medula

41340 33000 5820 6600 168336 134700 5700 72




* No periodo de janeiro a novembro de 2025, os atendimentos, a meta
e a relacao entre atendimentos realizados e a meta foi de 0,981, com
a seguinte

consultas transplante
médicas de medula

m 37895 30250 5335 6050 154308 123475 5225
34743 23766 5441 6060 167545 113194 5236 69

realizado
‘Aul=l 0,917 0,786 1,020 1,002 1,086 0,917 1,002 1,045



* Parta fins de comparacao, caso estivéssemos comparando a producao
de janeiro a novembro de 2025 com o resultado esperado nesse
periodo em 2024 teriamos cumprido 108% da meta.

consultas transplante
QT | RXT médicas de medula

meta 2024
el [HIEER 34430 28028 5115 5577 139480 112200 5225 55

realizado/
nlaEwlrzis 1009 0,848 1,064 1,087 1,201 1,009 1,002 1,255



Cenario 2025

* Entrada de cerca de 300 profissionais das unidades do DGH
* Entrada principalmente durante o 22 semestre
* Muitos servidores sem especializacao em oncologia

* Melhoras observadas:
e Saneamento das APHs
* Regularizacao da oferta de oncologia clinica no HCIII
* Adequacao da enfermagem na AD do HCIV



Cenario 2026

* Previsao de ingresso de cerca de 770 profissionais pela FIOTEC

* Certame em andamento

* Incerteza sobre a adesao e o tempo do ingresso dos funcionarios
* Entrada de outros profissionais provenientes da rede federal
 Substituicao de acelerador linear no final de 2026 (Halcyon)

* Adequacao de software e hardware da radioterapia durante 2026



Simulacdes

consultas transplante
1.4 médicas de medula

m37560 30576 5580 6084 152160 122400 5700

DPIPEN 41340 33000 5820 6600 168336 134700 5700 72
TP 45474 36300 6402 7260 185169,6 148170 6270 79,2
PIPYEEWEY 46950 38220 6975 7605 190200 153000 7125 75

2024*1,25
final 46950 30576 6975 7605 190200 153000 7125 75




Conceituacao

* Incerteza sobre os ingressos dos funcionarios
* Entrada paulatina durante o periodo
 Ampliacao de servicos alinhada com a admissao de funcionarios

* Impacto nos insumos



* Proposta de pactuacao baseada no ingresso de funcionarios com base
na meta de 2024, mantendo os valores de producao de radioterapia
congelados, dado a dependéncia de equipamentos

* (Percentual de aumento*(Total de atendimentos — RXT))+RXT

Ingresso Percentual de aumento

Rede federal 5%
Até 200 pessoas 10%
Até 400 pessoas 15%
Até 600 pessoas 20%
Até 774 pessoas 25%




* Referéncia de producao com base em 2024

consultas consultas
(0]} 14 médicas | multiprofissionais

20400 22932 3480

HC-II 6432 960
GleliBe 10632 7644 1140
HC-IV

CEMO 96

oo i 37560 30576 5580

6084

6084

87600

26830

304380
4800
2400

152160

65640
10620
33000
12360
780

122400

200052
44892
82896
23244

3276

354360



 Meta mensal de 2024

1700 1911 290 7300
HC-II R 80 2240
G| 88 637 95 2540
HC-IV 507 400
CEMO [: 200
o). X3 3130 2548 465 507 12680

QT | RXT consultas consultas
médicas | multiprofissionais

5470 16671
885 3741
2750 6908
1030 1937
65 273
10200 29530



* Planilha mensal por unidade e ingressos

(total-RXT)| RXT (+5%) (+10%)
mensal | mensal

HC-I 14760 1911 17409 18147 18885 19623 20361

HC-II 3741 3928,05 4115,1 4302,15 4489,2 4676,25
HC-11I 6271 637 7221,55 7535,1 7848,65 8162,2 8475,75
HC-IV 1937 2033,85 2130,7 2227,55 2324,4 2421,25
CEMO 273 286,65 300,3 313,95 327,6 341,25

COAS 26982 2548 30879,1 32228,2 33577,3 34926,4 36275,5



e Simulacoes

exemplos 1/ 2/ 3 | 4 |

m adm proced adm proced adm proced adm proced
| jan [C 0 30879,1 0 30879,1 0 30879,1 0 30879,1
BEM 5% 0 308791 0 30879,1 0 30879,1 0 30879,1
m 10% 100 322282 100 32228,2 0 30879,1 300 33577,3
m 15% 300  33577,3 100 32228,2 300  33577,3 300 33577,3
m 15% 300  33577,3 100 32228,2 300  33577,3 500 34926,4
m 15% 300  33577,3 100 32228,2 300  33577,3 500 34926,4
m 20% 500  34926,4 300 33577,3 300  33577,3 500 34926,4

20% 500  34926,4 300 33577,3 500 349264 700 36275,5
m 20% 500  34926,4 300 33577,3 500 349264 700 36275,5
m 25% 700 362755 500 34926,4 500 349264 700 36275,5
m 25% 700 362755 500 34926,4 700  36275,5 700 36275,5
m 25% 700 3627555 500 34926,4 700 36275,5 700 36275,5
m 408324 396182,1 404276,7 415069,5



Acoes previstas

* Regularizacao das filas internas

 Aumento da oferta de vagas para a regulacao

* Ajustes na oferta para a regulacao

* Incremento na producao cirurgica

* Incorporacao de medicamentos aprovados pela CONITEC
* Tratamento sistémico de pacientes regulados para o HFB
* Aprimoramento da radioterapia

* Imagem



Acoes previstas

* Aprimoramento da radioterapia:

* Upgrade do Clinac CX do HC-III
Upgrade do sistema de planejamento Eclipse e Aria
Instalacao do acelerador linear Halcyon
Obsolescéncia do Clinac C600

Estudos para implantacdao do acelerador do PER-SUS Il (substituicao do
Trilogy) (em 2027)

* Processo para substituicao do equipamento de braquiterapia (em 2027)



Acoes previstas

* Imagem, talvez uma miragem
 Substituicao do tomdgrafo do HC-I (Brillance II)
 Substituicdo da ressonancia magnética do HC-I (Siemens)
 Substituicao do SPECT-CT
 Substituicao do PET-CT



Oncologia Rio de Janeiro



Termo de cooperacao

* Termo de cooperacao entre SAES e FIOCRUZ
* Contratacao de pessoas pela FIOTEC

* Ampliacao da oferta de servicos assistenciais
* Produtos da FIOCRUZ

* Proxima reunidao em 29/01/2026

* Participacao dos Institutos, FIOTEC



Agora tem

> ESPECULISTAS

Da consulta ao tratamento

REESTRUTURAGAO E
QUALIFICAGAO DOS
' INSTITUTOS NACIONAIS PARA
) REDUGAO DO TEMPO DE
ESPERA NA ATENGCAO
ESPECIALIZADA

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

Rio de Janeiro WITERIO Bk
Janeiro de 2026 i 2t m“"




Agora tem
> ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Metas ACT MS x Fiocruz

Ampliar a oferta de servicos dos Institutos Nacionais no Rio de Janeiro; Responsaveis: MS e Institutos

- Elaborar plano de ampliacdo da oferta de servigos nos Institutos Nacionais;

Janeiro; Responsavel: Fiocruz

3. Desenvolver programa de capacitacao e qualificacdo para os profissionais de salde dos Institutos Nacionais no
Rio de Janeiro; Responsavel: Fiocruz

4. Elaborar e implantar metodologia para o monitoramento de indicadores assistenciais em hospitais

' 2. Dimensionar a forca de trabalho para necessidade de profissionais de saude dos Institutos Nacionais no Rio de
, especializados; Responsavel: Fiocruz




ra

o= o e de

v
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Ampliacao de oferta de servicos

A B

C

D

E

DADOS PLANEJAMENTO - JUNHO 2025 {apresentados pelos Institutos)

atencao domiciliar

% Ampliagdo =
e oot e Total da Producdo
Procedimentos Producio 2024 {:::Hat 2 apés o total de
Fi OTE;C contratacoes FIOTEC
Internacdo 10.613 10% 11674
Consultas 295537 25% 369.421
Tomografias 37244 25% 46555
Endoscopias 4750 25% 5938 _
Cirurgias 5803 25% 7.253 Considerando
Secsdes de Radiot i
.EESGES _e adiocterapia 26405 10% 33112 todos os
[teieterapia) profissionais
Procedimentos em Quimioterapia 35591 25% 44 489
contratados,
HC IV - Adequacdo do processo ol 5
ambulatorial para cerca de 300 47% 300 pacientes/més via F_lﬂtECr ate
pacientes por més final de
HC IV - Adequacao do processo de | E fevereiro de
40% 220 pacientes [ més

2026, iniciando

Ampliacdo da oferta de
radiclogia intervencionista para
0 Sistema Estadual de Reguiacdo;

as atividades
no Insituto em
12 margo

Adequacdo da oferta de

Macmcmcdinmenom~—

Ampliagio Oferta

Dados Fila Cirdrgica

Forga de Trabalho

Capacitagbes

G H | J K
MARCO A JUNHO 2026
E MNE de mutird veis de
g % Ampliagio, COM BASE seremm re;ms;ﬁas B dtorall cvmntios
NA PRODUCAD 2025 1ot da Fiotey (foco filas internas de SEETS AN T i
T g mutirdes
cirurgias eletivas)
Indicadores ® .




Forca de trabalho

CENARIO 2024

Total profissisonais atuando no
Instituto

Servidores efetivos
CTUs

Abono permanéncia

Média mensal APH

Déficit total de profissionais

N2 profissionais absorvidos dos
HFs - Efetivos

N2 profissionais absorvidos dos
HFs - CTUs

Total contratados FIOTEC

RS

2916

2595 (89%)
321 (11%)
272 efetivos
1372 plantdes

534 servidores

1.016.523,00

717

Forca de Trabalho
CENARIO 2025

Total profissisonais atuando no
Instituto

Servidores efetivos
CTUs

Abono permanéncia

Média mensal APH

Déficit total de profissionais

N2 profissionais absorvidos HFs -
Efetivos

N2 profissionais absorvidos HFs -
CTUs

Total contratados FIOTEC

CENARIO 2026

Total profissisonais atuando no
Instituto

Servidores efetivos
CTUs

Abono permanéncia

Média mensal APH

Déficit total de profissionais

N2 profissionais absorvidos HFs -
Efetivos

N2 profissionais absorvidos HFs -
CTUs

Total contratados FIOTEC

784



Capacitacoes

Elencar as principais demandas do Instituto para a¢des de educagao permanente
Informar a¢Bes de capacitagdo/treinamentos ja ofertadas/programadas pelo e capacitacbes para os novos profissionais (temas assistenciais e/ou temas
préprio Instituto, para qualificacdo de profissionais gerenciais);



Indicadores

Elencar os principais indicadores monitorados atualmente/rotineiramente pelo Instituto, relacionados tanto as praticas assistenciais quanto as gerenciais;



Acdes coordenadas pelos Institutos

ONCOLOGIA
META PﬂCTUh(;ﬂl} ATIVIDADES RESPONSAVEL PRAZO STATUS
Agendar reunido com Hus, por intermédio da SAES ?
Garantir oferta de Onco-clinica no HFI, HFSE, HFL Consenso?
Pactuar leitos de retaguarda para hemato (baixa !
Dissenso??

gravidade), devido alto tempo de permanéncia;

Discutir retorno (?} da oferta de hematologia no

Andarai

Discutir papel da rede federal no diagnostico do cancer

INC

INTO

INCA




Agora tem
o> ESPECILISTAS

sulta ao tratamento

Momento 3
Apresentacdo metodologia monitoramento dos Institutos — SAES/MS

- Visita mensal as unidades, com imersao nas areas gerenciais (ex., NIR, Coordenacao BC);
- Monitoramento dos indicadores — Painel Fiocruz / Fontes de informacao SUS;

- Reuniao mensal GT — ACT, com emissao de relatérios mensais para gestores;




Oportunidades

* Capacitacao em gestao
* Dos gestores
* Escola de governo —formacao de novos gestores — universidade corporativa

* Dimensionamento da forca de trabalho

* Parametrizacao
* Reprodutibilidade

* Indicadores
* Metodologia de desenvolvimento de indicadores em oncologia
* Gestao baseada em indicadores






Grupo de Trabalho de Oncologia
INCA & Rede Federal




Estrutura

* Formacao do grupo de trabalho por orientacao da SAES
* Participacao do INCA, das Unidades Federais e do DGH

* 2 reunides presenciais em 11 de dezembro de 2025 e 14 de janeiro de
2026



Cenario

* Mudanca de gestao na rede dos hospitais federais

* Participacao da gestao municipal, do Grupo Hospitalar Conceicao e da
EBSEHR

* Mudanca no perfil das unidades

* Mudanca da forma de contratacao: entrada de profissionais
admitidos pela FIOTEC, GHC e EBSEHR

* Incerteza sobre a continuidade do CTU



Pauta

* Dados apresentados na reuniao realizada no INTO em novembro de
2025



Agora tem
> ESPEDALISTAS

Da consulta ao tratamento

« Ampliar oferta de servigos no INCA, a partir da contratacao de profissionais, com foco nas cirurgias de maior
complexidade;

* Federais aceitarem perfis diversos de pacientes, inclusive metastaticos;

e Oferta de Onco-clinica — HEB; HFI, HFSE, HFL;

* Leitos de retaguarda para hemato (baixa gravidade), devido alto tempo de permanéncia;

* Cancer de pulmao enviado para o INCA, maioria sem indicagao cirurrgica (protocolo regulatério); apos triagem do INCA,
pacientes nao cirurgicos poderiam ser encaminhados para outros hospitais federais darem continuidade no

atendimento destes pacientes;

* Reconstru¢ao mamaria — alto volume, outros hospitais com cirurgia plastica poderem apoiar com produgao (questao
proteses);

* Discutir retorno (?) da oferta de hematologia no Andarai;

» Radioterapia (02 INCA, 02 HUCFF, Andarai, Mario Kroeff - ICC) + oferta privada = suficiéncia na oferta (?)
- I  ——




Agora tem
> EPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Dificuldades Apontadas

* Pontos criticos: Transplante de medula dssea autdlogo, Cirurgia de cabeca e pesco¢o e cirurgia toracica, Hematologia,
Radiologia intervencionista (INCA como prestador Gnico)

* A radioterapia tem sido contratada pela SES-RJ por chamamento publico com prestadores que nao apresentam a
producao no sistema TABNET

* Potencial subutilizagao da radioterapia informada pelos RHCs

* Distribuicao heterogénea dos servigos segundo as Regides de Saude causando fluxos de pacientes principalmente para a
regiao Metropolitanal

* Maiores filas na regulagdo em neoplasias da tireoide, dermatologia, mastologia, urologia, ginecologia e cirurgia toracica

* Porém relagdo fila / oferta em neoplasias da tireoide, oftalmologia, hematologia, dermatologia e cirurgia toracica, todas
ultrapassando a média mensal

* Fila da iodoterapia em 22 meses de oferta média



Agora tem
> EPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Proposigoes

* Protocolos de encaminhamento (regula¢cao) semelhantes para cada recurso (atualmente ha parametros diferentes para
diferentes prestadores)

* Regulacdo de pacotes de cuidado (biopsia de mama e tratamento do cancer de mama, teleterapia e braquiterapia do
cancer ginecoladgico)

» Discutir papel da rede federal no diagndstico do cancer

* Cancer de rim metastatico— hospitais ofertam urologia, mas os HUs mandam para o INCA devido alto custo;
* Solicitacao de radioterapia por UNACONSs

» Avaliagao qualitativa dos servigos (tempo para o inicio do tratamento, oferta de cuidados paliativos, etc)

* Produgdo minima dos UNACONSs segundo a portaria SAES n21.399/2019

* Possibilidade de eliminagdao da fase entre o diagndstico e a inser¢dao na regulagao (uso de ferramentas de informatica? IA?

Telesaude) - S —



Fila cirdrgica

e Saneamento das filas internas
* Ampliacao da oferta de vagas

e QuestoOes relacionadas a insumos



Adeguacao da oferta de hematologia

* Retomada do servico de hematologia do HFA

* Direcionamento de pacientes com elevada demanda clinica (mieloma
multiplo) para hospitais gerais

* Direcionamento de pacientes com neoplasias complexas — leucemias
agudas para servicos mais estruturados — INCA

* Possibilidade de ampliacao do laboratdrio de imunogenética e
biologia molecular de leucemias

* Possibilidade da implementacao ode um centro de leucemias



Adeguacao da oferta de radiologia
Intervencionista

* Manutencao da radiologia intervencionista do INCA
* Possibilidade de ampliacao da radiologia intervencionista do HFA



Fluxo de pacientes dentro das unidades
federais

* Possibilidade de realizacao quimioterapia de pacientes cirurgicos do
HFB
* Revisao da demanda do HFB

e Pactuacao com a regulacao



Uniformizacao dos critérios de regulacao

* Proposta de uniformizar quando possivel os critérios de regulacao
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