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PARTE A — CONTEUDO GERAL

Introducao

A mortalidade por cancer no Brasil apresenta umdmaem que coexistem fatores de risco
tanto relacionados a pobreza quanto ao desenvoiténogeie, associados ao aumento do numero de
novos casos, aumento da mortalidade e aos custeseates para o sistema de saude, caracterizam
o cancer como problema de saude publica. Esteioergdlete a necessidade de formulacdo de
politicas orientadoras, estruturacdo da rede décgesroncologicos e a garantia do acesso da
populacdo a prevencéo, diagnostico e tratamentidoer, que tem sido um dos maiores desafios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O papel da prevencédo e deteccdo precoce, vincudad@ilancia epidemiolégica (analise
e producdo de dados técnicos e cientificos solm@noer) é preponderante para que os indices de
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil possar reduzidos.

O INCA como ator governamental na prevencao, cng@tencdo ao cancer

Tendo por competéncia o desenvolvimento de acGasnaas de controle do cancer e por
seu papel como agente referencial para a prestigdervicos oncoldgicos no ambito do SUS, o
INCA é o orgao coordenador e técnico-cientificoapas atividades de prevencéo e controle do
cancer no Brasil. A amplitude do papel do Instithitacional de Céancer é inerente ao seu préprio
funcionamento, cujas bases vém sendo mantidasdsegente por Decretos Presidenciais que
regulamentam as a¢6es do Ministério da Saude.

Além de instancia técnica e executiva do Minist&& Saude na Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, o INCA cumpre outros papéisa@admgao de pesquisa e de disseminacao do
conhecimento e de praticas oncoldgicas, além dar atobmo prestador de assisténcia meédico-
hospitalar especializada exclusivamente ao SUS.

Diante da magnitude e da complexidade deste desafiNCA envida esforcos para
cumprir suas atribuicdes através da formacdo deRmde de Atencdo Oncoldgica, que tem como
finalidade a geracado, disseminacédo, articulacdmmantacdo de politicas e acfes de atencéo
oncolégica, com a participagdo de atores governtaiser ndo governamentais, incluindo-se a
sociedade civil.

O presente relatério demonstra, por meio das eedles do ano 2010, os resultados do
continuo esforco empreendido pelo Instituto NadialeaCancer para consolidar seu papel como
centro de exceléncia e referéncia para a prevengamntrole do cancer no Brasil.

Este relatorio foi construido de acordo com os mbnas do TCU, que para 0 caso
especifico desta UJ, orienta que seu conteldalstjdbuido em duas partes, A- Contetudo Geral e
B — Informacgfes contabeis da Gestdo, ambas sulmtiigi@m itens. Alguns itens ndo se aplicam a
natureza da UJ ou ndo ha conteudo a ser declaradexercicio de referéncia, conforme
apresentado a sequir:

Conteldo ltem

“ndo se aplicam a natureza da UJ” Item 2.4.1 —MArngcdo Orcamentaria da Despesa

Item 2.4.2.1 — Execucdo Orgcamentaria de Créditos
Originarios da UJ

Item 5.3 — Composi¢édo do quadro de estagiarios

“nao ha conteldo a ser declarado| ie@m 6 — transferéncias efetuadas no exercicio
exercicio de referéncia”

[tem 14 - Renulncia tributaria




1. Informagbes Gerais de Identificagdo — Relatdrio d&estéo Individual

Quadro | - Identificacdo da UJ

Poder e Orgéo de Vinculacio

Poder: Executivo

Orgéao de Vinculagdo:Ministério da Salde Codigo SIORG: 304

Identificagdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacgao completalnstituto Nacional de Cancer

Denominacgao abreviadalNCA

Caddigo SIORG: 2409

Cadigo SIAFI: 250052

Cddigo na LOA da UJ titular: 36000

— Ministério da Saude

Situacédo: Ativa

Natureza Juridica: Administracéo Direta

Principal atividade econémica Atividade de Atencédo a

Saude Humana

Cddigo CNAE: 86

Telefone:(21) 2506-6006

Fax: (21) 2242-2420

E-mail: contato@inca.gov.br

Paginana internet: http://www.inca.gov.br/

Endereco da sede

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

Normas relacionadas a unidade Jurisdicionada

Normativos de criacao, definicao de
competéncias e estrutura
organizacional

Decreto Presidencial n° 7.336, de 19 de outubi20de,
publicada no DOU de 20/10/2010 - Aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
Comisséo e das Funcdes Gratificadas do Ministério d
Saude, e da outras providéncias.

Portaria n® 3.965, de 14 de dezembro de 2010,qagaing
DOU de 15/12/2020 - Aprova os Regimentos Interrass
orgaos do Ministério da Saude.

Unidades Gestoras e Gestao
relacionadas a Unidade
Jurisdicionada

N&o se aplica. O INCA né&o consolida outras unidades

Fonte: Coordenacéo de Planejamento
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2. Responsabilidades institucionais

O INCA é um 6rgéo singular do Ministério da Satdenforme o Decreto Presidencial n®
7.336, de 19 de outubro de 2010, constitui umaadddintegrante da Secretaria de Atencdo a
Saude, e se constitui no Centro de Referéncia tie @dmplexidade do Ministério da Saude, em
conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 08 derdere de 2005. Sao suas atribuigdes:

» participar da formulacdo e na execucao da PolNmeional de Atencdo Oncoldgica -

promocao, prevencao, diagndstico, tratamento, lizegdio e cuidados paliativos;

» exercer atividades de formacéo, treinamento e @igegmento de recursos humanos,
em todos o0s niveis, na area de cancerologia;

» coordenar, programar e realizar pesquisas clinggislemioldgicas e experimentais
em cancerologia;

* planejar, organizar, executar, dirigir, controlars@pervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relamos a prevencgdo, ao diagnéstico e ao
tratamento das neoplasias malignas e afec¢coedatas;ee

* prestar servicos médico-assistenciais aos portadigr@eoplasias malignas e afec¢des
correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuigheBlCA definiu como sua Misséo e
Visao Estratégica:

Missado: Acdes Nacionais Integradas para Prevencéo e Comtlol Cancer.

Viséo EstratégicaExercer plenamente o papel governamental na préceagontrole d
cancer, assegurando a implantacdo das acdes carrelmtes em todo o Brasil, e assim,
contribuir para a melhoria da qualidade de vida piapulacao.

A Missao estabelece que:
e aatuacao do INCA é de ambito nacional;

» arazdo de ser do INCA é apresentar solucdes pastdes relacionadas a prevencao e
controle do cancer no Brasil;

e 0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial gerad INCA deve ser transferido
para os 0rgaos e instituicdes que lidam com canceais;

e a base para o bom desempenho dessa missao élbaraid@grado de todas as areas
do INCA, bem como o fortalecimento e a intensif@@@das parcerias interinstitucionais.

A Missdo e a Visdo Estratégica ganham a neceseggeacionalidade por meio dos
Objetivos Estratégicos, que se desdobram em Linleag\cdo. As Linhas de Acdo, pela sua
amplitude, necessitam da integracéo das diversas de atuacéo do INCA.
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Objetivos Estratégicos:

Promover a geracéo e disseminacdo do conhecimentatencdo oncologica, prevencdo e
controle do cancer.

Promover a descentralizacdo das acdes de ateng@wepcao e controle de cancer gom
abordagem multidisciplinar.

Contribuir para o desenvolvimento tecnologico dmpéexo produtivo da saude.

S o
o

Promover o desenvolvimento e incorporacdo de untmreuorganizacional de gesta
participativa e compartilhada, focada em resultados

Desenvolver e implantar acBes internas e externaando a melhor relacdo entre
recursos alocados e resultados alcancados.

Pactuar objetivos e metas institucionais para alia¢do do desempenho interng e
externo.

Ampliar as fontes de recursos financeiros que garmm o fortalecimento das acdes
nacionais em atencgéo, prevengao e controle do e¢ance

2.1. Papel da unidade na execucao das politicas publicas

Como Centro de Referéncia de Alta Complexidade dudtério da Saude e colaborador
na formulacdo e execucdo da Politica Nacional dmgéo Oncoldgica, o papel e, portanto, a
atuacdo do Instituto abarca diversos outros aspetdato politicos quanto técnicos, relativos a
atencao oncoldgica no pais.

O INCA incluiu no Plano Nacional de Saude do Mi@igt da Saude, como eixo
estratégico para o enfrentamento do problema dcecaro Brasil, a criacdo da Rede de Atencéo
Oncoldgica. O conceito de Rede, como estratéggesdtio da atencdo oncoldgica no pais, surge em
setembro de 2003 quando o Instituto Nacional de€@§hNCA), considerando a histéria natural da
doenga e passa a propor a construcdo de uma agerisetorial, envolvendo toda a sociedade
brasileira, que possibilite avanco mais efetivacdotrole do cancer no pais. A base de atuacéo da
Rede é a geracdo e difusdo do conhecimento pamogi@ de condutas técnicas, pesquisa
tecnoldgica e cientifica e inovacdo em saude.

A Rede de Atencdo Oncolégica (RAO), consolidadaadirpde 2005, constitui uma
proposta de integracdo de todos os setores enwslddm o controle do cancer em ambito
nacional. A RAO inclui o SUS, porém ultrapassa o &mbito. Trata-se de uma Rede de trabalho
cooperativo para o controle do céncer, que conta eo participacdo do Governo Federal,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, withagles publicas e particulares, servicos de
saude e centros de pesquisa, assim como de orgdeszado governamentais e da sociedade em
geral. Em sua dimensao nacional, o INCA tem praturarticular-se com diferentes espacos da
sociedade civil para a construcdo de uma ampla Bed&encdo Oncoldgica, com destaque para
uma clara responsabilizacdo dos diferentes geswieastituicbes de saude, mediante regulacéo
técnica e eficiente.

Acbes Nacionais

As politicas publicas de saude tém procurado paor prevencado e a promocao a saude,
e, na area assistencial, o estabelecimento de asdehtrados na qualidade e integralidade da
atencao.
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O controle do cancer depende de um conjunto de;@saem areas diversas, mas a
terapéutica especializada, com o uso de tecnoioggasiva e medicamentos de alto custo, s&o 0s
fatores que mais exigem recursos do sistema de skad contrapartida, na deteccdo precoce, cujo
principal objetivo é identificar lesbes precursosascancer em estadiamento inicial, encontram-se
as condi¢cdes em que as chances de sucesso ncetnaaas@o maiores.

O Ministério da Saude, com o apoio do INCA, temadtuem conjunto com o0s gestores
estaduais e municipais, financiando e/ou incorpiwaprocedimentos de diagnose e terapias
recomendadas pela Politica Nacional de Atencao lOgica, além de capacitar profissionais de
saude e repassar, diretamente aos Estados, te@asokpncadas para otimizar os programas
regionais.

As desigualdades regionais na prestacdo de serwnoslégicos representam uma
realidade que o Ministério da Saude, por intermé&ioINCA, vem buscando atenuar com a
organizacdo da Rede de Atencédo Oncologica (RA@ne & implantacdo de Unidades/Centros de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON/CACON) noigapor meio de um processo da
instalacdo de unidades oncoldgicas especializadaProjeto Expande mobiliza uma série de
recursos do INCA, principalmente recursos cogn#tjvelativos as diversas areas de conhecimento
em oncologia, gestdo de servicos e sistemas de satetnologia da informacéo. E desenvolvido
em conjunto com a Coordenacdo de Média e Alta Cexigadde do Departamento de Atencgéo
Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saudg)(8A Ministério da Saude. Desde 2001, foram
inauguradas 12 unidades qualificadas para atengdoldmica e, atualmente, existem 13 em
processo de implantacao distribuidas por todo ® pai

Em 2010, seguindo as diretrizes da Politica NatideaAtencdo Oncoldgica, do Pacto
pela Saude, do Programa Mais Saude, e com o abjdévimplementar a Rede de Atencéo
Oncoldgica no Brasil, a atuagdo do INCA se deurpeio de quatro eixos principais, que serao
detalhados ao longo deste relatorio:

* Fortalecimento da Rede de Atencdo Oncoldgica, cosstauturacdo da Rede de

Atencédo a Saude do SUS.

* Apoio aos Estados na implementacdo das Redes Réiganas de Atencdo a Saude

pelo incremento de Redes Regionalizadas de Ateagad@ancer, com ampliacdo da

cobertura assistencial oncolégica no pais, em c@msia com as diretrizes politicas do

Ministério da Saude.

* Acompanhamento da situacdo dos equipamentos cepalio3NCA/MS aos estados,

as instituicdes publicas e filantropicas no pasa rastreamento do cancer de mama e

tratamento radioterapico dos pacientes oncoldgicos.

» AcoOes especificas para a Atencao ao Cancer Infanvienil.

As acOes de prevencao, para o controle do tabagisoutros fatores de risco de cancer,
foram desenvolvidas com base em estratégias veltadpromocdo de mudancas positivas de
comportamento, de forma a contribuir para a redécérposicéo a fatores de risco de cancer, por
parte da populacdo. Para tanto, contribui o coatiprocesso de descentralizacdo do sistema de
gestdo do SUS. Desse modo, o trabalho do INCAzedameio de parcerias com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude e acgles inte@storvisando a educacdo comunitaria,
capacitacao profissional, construcdo e manutenedionth rede de parcerias e a reorientacdo das
politicas publicas voltadas ao controle do tabagisroutros fatores de risco de cancer.

As acdes de controle do tabagismo contribuem pagaugn numero cada vez maior de
fumantes queira deixar de fumar. Assim, o tratamelat tabagismo vem sendo desenvolvido por
profissionais de saude em diversas areas de atuNgA&US seu desenvolvimento esta sob a
responsabilidade das unidades de saude que congfta de servicos dos municipios.

No ano de 2010, com apoio das coordenacdes esiadioai possivel realizar a
programacao da compra e distribuicdo de insumodi¢am®ento, goma e adesivo) para tratamento
do fumante, para o ano de 2011, de forma ascendanteeja, por iniciativa dos municipios. Para
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este biénio esta previsto um aumento de 49% no mideemunicipios com unidades de saude que
oferecem tratamento para cessacdo. Para atendepliagiio da rede de servicos do SUS para o
tratamento do fumante, o INCA disponibiliza paraSesretarias Estaduais de Saude, materiais
educativos visando a capacitacao de profissiomagadde da Rede Municipal.

O Instituto também desenvolve uma importante atuagino Secretaria Executiva da
Comisséo Nacional para Implementacdo da Convencaoh@ (CONICQ), como membro da
Comisséo Intergovernamental de Controle do TabactMarcosul (CICT-MERCOSUL) e como
coordenador da Rede Ibero-Americana de Controleatbagismo (RIACT).

Desde 2009, o Saber Saude/INCA, junto com outragramas institucionais dos
Ministérios da Saude e Educagédo, tornou-se um dogpanentes do Programa Saude do Escolar
(instituido pelo decreto presidencial N° 6.286, Gfe de dezembro de 2007), dentro da acéo
especifica de Promocao da Saude e Prevencdo deddoegravos. O Saber Salde passou a ser a
acado responsavel pela insercdo do tema tabagismmolnie acdes deste Programa Saude do
Escolar.

No que se refere a assisténcia nos niveis dea@italexidade, para promover a pratica da
radioterapia com qualidade e eficiéncia, o Progrden@ualidade em Radioterapia (PQRT), criado
em 1999, avalia equipamentos das instituicbes qeedam ao SUS e verifica os principais
parametros de funcionamento, a fim de que os tettya possam ser realizados conforme
planejado e de acordo com padrdes internacionaegi#ranca e qualidade. Além das atividades de
avaliacdoin loco e por remessa postal, 0 PQRT promove cursos dcitapfo, presenciais e a
distancia, além de treinamentos especificos papadssionais vinculados a area. Em 2010 foram
realizados quatro cursos a distancia para Fisicédidds, sendo dois em lingua espanhola para
participantes da América Latina e que contaram agparticipacdo de 101 alunos. Outro curso a
distancia, para atualizacdo de técnicos em radjoiter est4 prestes a ser lancado, com material
didatico em espanhol, o que permitird sua veicolpgda América Latina e Caribe.

O Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) coackin 2008, seu Projeto Piloto
realizado em quatro polos, e consolidou uma metgnlde avaliacdo e de treinamento, levada, a
partir de 2009, as demais unidades de mamografimidoem trabalho conjunto com as Vigilancias
Sanitarias estaduais e municipais.

Em 2010, o Ministério da Saude instituiu, por m@goPortaria GM n° 310, de 10/02/2010,
um Grupo de Trabalho (GT) com a finalidade de avati Programa Nacional de Controle de
Cancer de Colo do Utero e formular propostas paagronoramento de suas agdes, indicando o
INCA como responsavel pela coordenacéo técnicarengstrativa deste GT. Ao final do ano foi
publicado o documento “Plano de A¢ao para Redugdimddéncia e Mortalidade por Céancer de
Colo de Utero - Suméario Executivo”, com as prop®spara o aperfeicoamento técnico e
operacional do Programa Nacional de Controle doc&ado Colo do Utero e de Mama. As
propostas do Plano de Acao foram sistematizadasiresa eixos e apresentadas de acordo com as
prioridades estabelecidas pelo GT.

Um dos eixos do Plano de Acao para Reducao daéincial e Mortalidade por Cancer de
Colo de Utero (Eixo 2 — Garantia de qualidade danex citopatoldgico) aponta para a importancia
do profissional citotécnico no enfrentamento dgssblema. Assim, desde 2009 o INCA patrticipa
ativamente junto a SGETS das oficinas de elaboraighanapa de competéncias e diretrizes
curriculares do técnico de citologia, assumindmardenacao técnica do curso de citologia pelo
Programa de Formacé&o de Profissionais de niveloypada a Saude - PROFAPS.

Em relacdo ao cancer de mama, outubro foi escoknti@o o més de mobilizagéo pela
deteccado precoce do cancer de mama que, pararfaaralinhado a ideia, ganhou a cor rosa. Este
movimento, “Outubro Rosa”, surgiu na Califérnia @&Uem 1997 e espalhou-se pelo mundo. O
objetivo é conscientizar as mulheres sobre a irApoid do diagndstico precoce do cancer de
mama, ampliando as chances de cura da doenca.

O INCA patrticipa do processo de mobilizacéo do ‘und Rosa” com diversas acdes. Em
2010, lancou o folder “Recomendacdes do INCA padazir a mortalidade por cancer de mama no
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Brasil”, que traduziu as principais evidéncias itlerdtura cientifica atual em linguagem simples e
objetiva, por meio de sete recomendacdes

O INCA ¢é a assessoria técnica do Sistema Nacian@tansplantes para a regulamentacéo
e acompanhamento dos transplantes de medula égsda outros precursores hematopoéticos
(TMO) no Brasil. Para reunir as informacdes de paessjue se dispdem a doar medula para o
transplante foi criado o Registro Nacional de Doasale Medula Ossea — REDOME. Este atua em
conjunto com o Registro Nacional de Receptores @ellld Ossea - REREME, que cadastra
pacientes com indicacdes para transplante naordapdoe Ambos os registros estdo sediados no
INCA, com o apoio da Fundacao do Céancer (Fundag§orfauzino - FAF). No ano de 2010, o
Brasil chegou a marca de dois milh6es de doadakmtarios de medula éssea, consolidando o
REDOME como o terceiro maior banco de medula dodouatras apenas de Estados Unidos e
Alemanha, garantindo mais de 50% de chance deceatear um doador brasileiro ndo aparentado
compativel, além de colocar o Brasil na rede iateional de bancos de medula 0ssea, permitindo
um intercambio internacional e ampliando o acessondssos cidadaos aos Bancos Internacionais.

A Rede BrasilCord, rede nacional de bancos de gadgwcordao umbilical e placentario,
também sob coordenacdo do INCA, com apoio da Féoddg Cancer e com financiamento do
BNDES, conta com onze dos treze bancos previstos acinauguracdo em 2010 de 6 novos bancos
de sangue de cordao. Atingimos, em 2010, 12.000ades congeladas, superando em muito o
namero final de 2009 (pouco menos que 3.000 ungjade

O quadro epidemiologico em relacdo ao cancer @aai e adolescéncia, apresentado em
publicacdo do INCA de 2008, apontou para a imporgéamlo cancer nesse grupo etario da
populacdo. Diferentes demandas por acfes govertasenltadas para esse problema de saude
acabaram por determinar a implantacdo de uma tiatéde discussao e propostas, coordenada pelo
INCA, denominada Férum Permanente de Atencéo lateégCrianca e Adolescente com Cancer.
Neste FOrum estéo representadas e articuladaglip®ts governamentais e ndo-governamentais,
gestores e entidades cientificas, constituindoss@ gomunidade de préticas, onde diferentes
projetos e iniciativas ocorrem, com base nas égjiad definidas e pactuadas em 2009, e
fortalecidos em 2010.

Nos ultimos 10 anos, os Registros de Céancer (ceuiganformacdo com qualidade, que
compdem o sistema para a vigilancia do cancer)irsgafam como instrumento de apoio
fundamental a formulac&o da politica nacional @a@io oncologica, ao planejamento de saude, a
avaliacdo da qualidade da assisténcia e, tambémp sobsidio para a elaboracdo de trabalhos
cientificos na producao do conhecimento. Em 20X0¢0 das acdes e estratégias foi voltado para a
qualificacdo dos Registros de Cancer. Como resulitaidobservado a melhoria da capacidade de
analise epidemioldgica por parte de coordenadotésrgcos que atuam nos registros de cancer do
Brasil, a partir de um processo continuado de dal aprendizado, em treinamentos e encontros
apoiados e promovidos pelo INCA e em parceria cormoardenadorias estaduais de vigilancia das
Secretarias de Estaduais de Saude. Com a melhg@atidade das informacgdes, ocorreu aumento
da quantidade e atualidade das informacfes nostn@gide cancer, como fruto do investimento
técnico junto as equipes desses centros.

As acdes do INCA, como produtor de conhecimentotifieo, estdo focadas na
consolidacdo das suas linhas de pesquisa em carcdormacdo de recursos humanos na area
oncoldgica, procurando garantir as metas pré-dstEtas. Essas metas estdo em consonancia com
os padrbes de avaliacdo de instituicdbes de ensipesquisa na area meédica, determinada pela
CAPES/MEC, e alinhadas com as diretrizes e pridedado Ministério da Saude. Como
formulador da politica nacional de pesquisa passeacdo oncolégica, o INCA/MS centrou seus
esforcos na formacao e avaliagcdo de redes de pasgués em nivel nacional e latino-americano.

Em 2010, foram 135 artigos publicados, sendo 73ensta Qualis A, 0 que equivale a
um aumento de 11% em relacdo a 2009. A formacaaedarsos humanos em pesquisa
compreendeu um universo de 198 alunos.
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Todo esse empenho resultou no recebimento de migsr@rémios, como melhor trabalho
e mencao honrosa em Vvarios eventos cientificosonais e internacionais. Doze pesquisadores
foram agraciados com a Bolsa de Produtividade,sgueonstitui num indicador de producdo em
pesquisa, onde as agéncias de fomento contemplg@®sgsisadores com maior producdo, atraves
de edital publico.

Ainda na area da pesquisa, houve a renovagdo dogrdios entre o INCA e as
universidades Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)dergeFluminense (UFF) para interacdo entre
pesquisadores. O Banco Nacional de Tumores e DN JBavancou na operacionalizacdo dos
convénios com diversas instituicbes no pais, parsatidacdo da Rede Nacional de Banco de
Tumores, totalizando 27.231 amostras de tecidodasbtlie 5.958 doadores.

Controle, Avaliacdo e Requlacao

Como instancia técnica do Ministério da Saude, GANatua na avaliagdo e controle em
Oncologia, com a finalidade de contribuir para dhoga da qualidade na prestacédo de servigos
oncologicos ao SUS. Neste sentido, o Institutoalfedoem conjunto com a Coordenacao Geral de
Sistemas de Alta Complexidade, na estruturacdastensa, por meio da analise processual e de
vistorias locais, para o cadastramento de estabwatos no SUS. Além disso, o Instituto
desenvolve a¢des junto ao Sistema Nacional de fleartes e a Coordenacdo Geral do Sistema de
Informacdo Ambulatorial e Sistema de Informacéaogitatar. Outra importante atuacéo se da pela
avaliacdo da prestacdo, propriamente dita, dosi¢cesnoncolégicos oferecidos nas unidades
cadastradas, quando solicitados pareceres téqretms gestores estaduais ou municipais do SUS.

Deve ser, ainda, apontada a participagéo do INGAocoonsultor e executor, em situagdes
especiais, para a Central Nacional de RegulacddtdeComplexidade, do Ministério da Saude, o
gue amplia a assisténcia de alta complexidade ealtte custo, organizando o fluxo de
encaminhamento de pacientes que necessitam degdérasga, por residirem em estados onde ela
insuficiente ou ainda inexistente.

Na area de controle e avaliacdo, em 2010, com etiebjde qualificar profissionais de
saude de nivel superior do SUS que atuam como izadores/reguladores/auditores nas
Secretarias de Saude onde existem UNACON e/ou CACf@Nenciado/habilitado no SUS, a
Coordenacdo de Educacdo do INCA, com o apoio dariracdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), realizou o “Curso de Controle e Avaliac&io @ncologia no SUS”, em parceria com 0
Departamento de Atencdo Especializada da SecretigiaAtencdo a Saude (DAE/SAS).
Participaram 39 profissionais oriundos de 25 Unédada Federacdo, atuantes nas Secretarias
Estaduais de Saude (SES), Secretarias MunicipaiSadele (SMS) e 6érgdos do Ministério da
Saude.

Rede de Atencao Oncoldgica

A Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica (PNA@)pdada pelo Ministério da Saude em
dezembro de 2005, através da Portaria GM/N° 2.42®nhece que o cancer é um problema de
saude publica e determina que as acdes para cosdole no Brasil sejam realizadas através de
uma Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO), com a ppatiéo direta e indireta do Governo Federal,
das Secretarias Estaduais e Municipais de Saudeyrdaersidades, dos servicos de saude, dos
centros de pesquisa, das organiza¢gdes ndo goveartzasne da sociedade de forma geral.

A Rede de Atencdo Oncoldgica envolve diversos pagetendo por principais objetivos
a geracao, disseminacéo, articulagdo e implantdegmliticas e acdes de atencdo oncoldgica. Para
isso, deve compreender projetos, instituicdes sgassinteressadas na viabilizacdo de estratégias de
ambito nacional, regional ou local que venham d&rdmnr para a consolidacdo de um sistema de
saude equitativo e eficaz, com uma forte partiépagocial, capaz de enfrentar o desafio de atuar
no controle do cancer no pais.
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Uma estratégia para fortalecimento e ampliacdoAla Ri a criacdo da Rede Céancer, em
2005, que disponibiliza um portal e surge como demeamenta para a promoc¢ao da saude, ao
funcionar como um espaco para interacao e trocafolgnacdes entre as instituicdes, comunidades
e individuos, abrangendo quatro campos de atuggdliticas publicas, mobilizacdo social,
conhecimento (pesquisa e ensino) e acdes e sedecsmide. A partir deste Portal, a sociedade em
geral tem acesso a informacdes sobre a doencaaprag j& implementados, metas, referéncias e
diretrizes fundamentais para a disseminacdo e ftamda novas diretrizes mais eficazes na
formulacdo, execucao e acompanhamento das ac@estele da doenca.

Seguindo as diretrizes da Politica Nacional de éderOncoldgica, do Pacto pela Saude e
do Programa Mais Saude, a contribuicdo do INCA malémentacdo da Rede de Atencao
Oncoldgica no Brasil, em 2010, ocorreu com basess@atégias descritas a seguir.

Assessoria aos estados, MS e outras instituicoekcasi quanto a Rede de Assisténcia
Oncoldgica:

* Andlise de necessidades de UNACON/CACON, basea@atmaativa de casos novos

de cancer do biénio 2010/2011, por macrorregigadestio pais;

» Estudo da capacidade instalada e da producéo de &sdunidades habilitadas ao SUS
por macrorregiao/estado;

 Elaboracdo de critérios técnicos para subsidiar 8 ko financiamento de
equipamentos de radioterapia para os estabele@mdatsalide habilitados no SUS como
UNACON/CACON;

« Elaboracdo de pareceres técnicos para Orgdos doereBoExecutivo (estados,
municipios, MS e Ministério Publico), Legislativ€gdmara dos Deputados e Senado) e
Judiciario (Procuradoria e Tribunal de Contas);

» Assessoria a Secretaria de Atencdo a Saude/MSoqaaaprovacdo de propostas
relacionadas a investimentos na area de oncolegé@minhadas pelo Ministério da Saude
(SICONV/GESCON);

* Fortalecimento das parcerias voltadas para a didous divulgacdo de estratégias e
necessidades na area da atencéo integral a ceawadolescente com cancer.

Apoio aos Estados na implementacdo das Redes Rdéigamtas de Atencdo a Saude por
meio da estruturacdo de Redes Regionalizadas aeddeao Cancer, com ampliacdo da cobertura
assistencial oncoldgica no pais por meio do PragBANDE, em consonancia com as diretrizes
politicas do Ministério da Saude.

» Desenvolvimento de estudo sobre necessidade déagaplda assisténcia oncoldgica

nos estados/macrorregidées, com foco na radioterapia

* Articulacdo com diferentes instancias de gestdo SHéS (estadual, regional e
municipal) para discussao e definicdo da implamtag® servicos;

* Visitas técnicas e emissao de relatérios sobreoadigdes da estrutura dos hospitais
indicados pelas instancias de gestdo do SUS, ceta & implantacdo ou ampliacdo de
UNACON com Servico de Radioterapia ou CACON;

* Elaboracdo de Termos de Intencdo, Protocolos deidiGboperagdo e Termos de
Doacdo com gestores estaduais e municipais e uigdiis hospitalares, visando a
implantacdo ou ampliagdo de UNACON e CACON;

* Acompanhamento do processo de implantacdo ou agéplide UNACON/CACON,
por meio de visitas técnicas para avaliacdo datesér de hospitais gerais indicados, apoio
na elaboracdo de projetos arquitetbnicos nas &leasgjuimioterapia e radioterapia,
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acompanhamento do processo de aquisicao e insiafi@céquipamentos de radioterapia,
obras e adequacéo da estrutura geral do hospisgaeitacéo de recursos humanos.

Acompanhamento da situacdo dos equipamentos ced@odNCA/MS aos estados, as
instituicdes publicas e filantropicas do pais, pamastreamento do cancer de mama e tratamento
radioterapico dos pacientes oncoldgicos.

a. Mamografos e processadoras de Raios-x

Os processos de doacdo referentes aos mamografioweés secretarias estaduais de
saude do Acre, Amapa, Alagoas, Bahia, Espirito GGa@iias, Minas Gerais, Para,
Maranhdo, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Jaissgrgipe e Tocantins encontram-se
em tramitacao, para analise e assinatura dosipagic

b. Acompanhamento da producdo dos equipamentos deteaapia cedidos pelo
INCA/MS para:

* Hospital de Caridade de ljui — ljui — RS;

» Santa Casa de Misericordia de Itabuna — Itabuna;— B

* Hospital Regional do Oeste do Para — Santarém — PA;

* Hospital Universitario Professor Alberto Antuneblaceié — AL,
* Hospital Universitario de Brasilia — Brasilia — DF;

* Santa Casa de Caridade de Montes Claros — MongessGt MG;
* Hospital Universitario Jodo Barros Barreto — BeleRA,;

* Hospital Regional de Tucurui — Tucurui — PA.

OBS: Todos os equipamentos cedidos aos hospitéis es1 funcionamento, excetuando o
Hospital Universitario Jodo Barros Barreto, queraat em funcionamento no primeiro

semestre de 2011, e o Hospital Regional de Tucuoujds obras para a instalacdo dos
equipamentos de radioterapia ndo foram iniciadas.

c. Acompanhamento da producdo dos equipamentos deteaaipia doados com
encargos pelo INCA/MS para:

» Secretaria Municipal de Salvador, alocados no Hals$anta Isabel — Salvador — BA;

* Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande doeNaibcados na Liga
Norteriograndense de Combate ao Cancer — Natat - RN

 Secretaria de Saude do Estado do Cearda, alocaddamia Casa de Misericordia de
Sobral — Sobral — CE;

» Secretaria de Saude do Estado do Espirito Samiwadds no Hospital Santa Rita de
Céssia da Associacdo Feminina Educacional de CemabaCancer — Vitoria — ES;

* Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, esoocadHospital do Cancer de
Pernambuco — Recife — PE;

» Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, @socadHospital Universitario
Oswaldo Cruz da Fundacado Universidade de PernambRezife — PE;

* Secretaria de Estado de Saude do Acre, alocadésimdacdo Hospital Estadual do
Acre (FUNDHACRE) — Rio Branco — AC,;

* Hospital Universitario Maria Pedrossian da Fundadadoversidade Federal do Mato

Grosso do Sul — Campo Grande — MS.
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OBS: Todos os equipamentos cedidos aos hospitais es1 funcionamento, excetuando o
Hospital Universitario Maria Pedrossian da FundatfBuversidade Federal do Mato
Grosso do Sul, aguardando contratacdo de recuusosnos.

Acdes especificas para a Atengdo ao Cancer Infauntenil.

 Manutencdo das parcerias interinstitucionais costaintias governamentais (niveis
estaduais e municipais); entidades cientificas alicagé (Sociedade Brasileira de
Oncologia Pediatrica e Sociedade Brasileira de dP@a); organizacdes nao
governamentais de apoio social (Instituto RonaldDbitald e Instituto Desiderata), a
partir da integracéo de diferentes areas de traltmdlHNCA entre si e com as entidades;

* Participacdo em Audiéncia Publica no Senado Fedemaljulho de 2010, sobre a
assisténcia ao Cancer Infanto Juvenil no Brasil;

* Levantamento dos servi¢cos de oncopediatria no IBrasi

Parcerias Internacionais

A criacdo da Alianca da América Latina e do Caphea Controle do Cancer faz parte da
estratégia de trabalho em rede preconizado petdublas como uma das diretrizes fundamentais
para promover a articulacdo dos diferentes ataresrgamentais e ndo governamentais no controle
do cancer.

Em 2010, foi formalizada a parceria com o Fundo dlainpara Pesquisa contra o Cancer
que resultou na publicacdo do Sumario ExecutivdtiPat e Acbes para Prevencdo do Céncer no
Brasil: Alimentacdo, Nutricdo e Atividade Fisica.té€xto foi baseado no relatorid?6licy and
Action for Cancer Prevention. Food, Nutrition, amthysical Activity: a Global Perspectiyee
adaptado para a realidade brasileira.

Na perspectiva de ampliar a inser¢cdo do Brasil o internacional de discussao de
questbes prioritarias no ambito da oncologia, sutraportantes parcerias internacionais foram
construidas. As principais acdes realizadas estsariths a seguir.

Alianca da América Latina e do Caribe para o Coidgrdo Cancer

* Continuidade as a¢fGes de mobilizagao;

* Uso das experiéncias locais dos Registros de CaBeadrancos, Rede de Pesquisa
Céancer de Mama;

* Acordos de Intencdo com 10 paises participantes.

Rede dos Institutos Nacionais de Cancer da Amératma — RINC

* Alinhamento estratégico a UNASUR — Unido das Na¢BesAmericanas — Eixo
Saude;

* Aprovacédo da Pauta Alianca e Colaboracéo;

* Constituicdo da Rede dos Institutos Sul-Americat®o€ancer — RINC;

» Acordo de Estados com 10 paises participantes.

Rede de Pesquisa em Cancer do NCI — América Latina
* Pesquisa em Céancer de Mama (perfil molecular);

* Revisao e aprovacao do Plano de Trabalho;

» Oficinas no Brasil e EUA;

» Acordo com 6 paises e 9 instituicbes participantes.

Cooperacéo Brasil - Canada (BCCA)

* Programa de intercambio;

* Acles e atividades relacionadas ao Grupo Multipis@r de Tumor de Mama,
Registro de Informacdes Base Populacional e Debeeggcoce.
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Complexo Produtivo da Saude Brasil — Cuba

» Investigacdes clinicas e a¢gbes de controle do cance

» Oficinas no Brasil e em Cuba;

» Participacdo da Secretaria de Ciéncia e Tecnoltg@A, FIOCRUZ e BNDES.

International Atomic Energy — IAEA

* Avaliacéo presencial e a distancia da qualidadesdnscos de Radioterapia;

» Capacitacao para operacao dos equipamentos, trem@mpresencial e a distancia;
» Participagao na reunido IAEA - Viena;

» Participacao de 10 paises.

Rede Ibero Americana para o Controle do TabagisrRACT
e Comunicacao para mobilizacéo;
e 13 paises participantes.

Rede Latino América de Banco de Tumores
» Oficina para capacitacao;

» Coordenacéo Brasil;

e 8 paises participantes.

Union for International Cancer Control — UICC
» Participacdo nas reunides Board of Directors

» Elaboracéo de novas Diretrizes Estratégias,

» Processo sistmatizado para construgcéo dos objetivos

» Mobilizacdo para &Vorld Cancer DeclaratiomndWorld Cancer Day;

» Defini¢cdo das ac¢des padamited Nations Summit on Chronic Diseases
» Participacdo no Congresso da UICC realizado naaChin

Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS
* Monitoramento e Avaliacdo dos 1° e 2° Termos dep€@gao;
» OficinaBloombergsobre Tabagismo com a participagdo da ANVISA eANC

Cooperacao Técnica com Angola e Mogcambique

Com o objetivo de contribuir na elaboracdo da jpalihacional de controle do cancer, por
meio do estimulo ao desenvolvimento e acompanhaméatqualificacdo da atencéo
oncolégica de profissionais estrangeiros, forantiza@os convénios com paises com 0s
guais o Brasil mantém iniciativas de cooperacadurall educacional, ou na area de
Ciéncia e Tecnologia. Especificamente no que dipai#o a participacdo do Instituto na
qualificacdo de profissionais da Comunidade deeBaie Lingua Portuguesa (CPLP), em
2010, o INCA deu continuidade ao convénio de coamg@ técnica com Angola e
Mocambique, com o0 objetivo de promover o intercamibe experiéncias nas areas de
registro de cancer de base populacional, rastrdantencancer de mama e de colo de
Gtero, controle do tabagismo, bem como formar ead&gr recursos humanos em
oncologia. Em 2010 foram realizadas as seguintégiaties de ensino:

* Mocambique - Treinamento nas seguintes areas: iaipacdo em radioterapia (1
profissional — término em 2012); atualizac&o erargia plastica (1 profissional — término
em 2010), e

* Angola - Treinamento nas seguintes areas: espagald em radioterapia (1
profissional — término em 2012); especializacdocamcerologia clinica (1 profissional —
término em 2012); especializacdo em enfermagemlagica (1 profissional — término em
2011).
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2.2.Estratégia de Atuacao

Dois elementos essenciais ao desenvolvimento desstratégia de controle do cancer ja se
fazem presentes no Brasil. O primeiro € a exiséédeium adequado arsenal normativo, regulando
diversos aspectos inerentes as politicas de centtmlcancer no pais, a comecar pela Politica
Nacional de Atencao Oncoldgica.

O segundo refere-se a iniciativa da implantacddrdde de Atencdo Oncoldgica, com
objetivo de incentivar e estruturar as parceridears setores de governo, da sociedade organizada
e empresarial, para o fortalecimento das polificdsicas no campo da atencdo oncoldgica.

As varias normas inerentes a politica de contralec@incer, além da referida Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, incluem diversdsosuaspectos, tanto politicos, quanto técnicos,
relativos a atencdo oncoldgica no pais, atribuimaor solidez institucional as politicas e acdes
empreendidas neste campo. A implantacdo da Redéededo Oncoldgica propde-se a consolidar,
de forma democrética, a necessaria integracaodds tus setores e atores envolvidos, com as acoes
de controle do cancer no Brasil, buscando maiaréoméa e unidade nas politicas e agdes.

Em sua atuacdo, o INCA atende a légica de funcientondo SUS, atuando de forma
integrada, articulada e em parceria com as Sea®e@e Estado da Saude e Secretarias Municipais
da Saude em todo o territério nacional. Desse mati@ também como indutor e articulador de
discussdes sobre as questbes de gerenciamentimiedtetie politicas nacionais, regionais e locais
que sao debatidas nos espacos politicos criadastgarcomo o Conselho Nacional de Saude, o
Conselho dos Secretarios Estaduais de Saude eselfordos Secretarios Municipais de Saude.

Face ao problema de saude publica que o cancessespia para a sociedade, o INCA
considera como elementos essenciais da estratégenfientamento do problema os seguintes
pontos:

» estabelecer, em ambito nacional, a integracéo gisesale controle dos fatores de risco de
cancer (tabagismo, fatores alimentares e outros) as acdes de detecgdo precoce de
canceres do colo do utero e de mama,;

» propiciar condicbes para a prestacao de serviceistasciais integrados e expandi-los
nacionalmente;

» estabelecer mecanismos de regulacdo de fluxo denpas em ambitos estadual e regional;
» estabelecer sistemas de avaliacao e vigilancid@doet e de seus fatores de risco;

» oferecer, em ambito nacional, programas de quafifio de recursos humanos para o
Sistema de Saude em prevencao e controle do cancer,

» alocar recursos orgcamentarios governamentais ematecarpermanente para o
desenvolvimento das acoes;

» integrar as acfes de prevencao e controle de camteraos demais programas de saude do
Ministério da Saude nas esferas nacional, estadomainicipal;

» desenvolver parcerias e captar recursos ndo gowemais para o fortalecimento das acoes;

* adequar a legislacdo nacional para que se fortal@esaactes de prevencdo e controle do
cancer,

promover parcerias com a sociedade civil orgaizad
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Organizacdo Pan-Americana da Saude - Projeto “Rédeer — Mais Impacto”

Com o objetivo de formalizar o conjunto de acde®mrpérias e as contrapartidas
institucionais necessarias ao processo de implag@&nte aperfeicoamento de politicas que se
relacionem com o controle do cancer, no ambito te®a Unico de Saude, no Brasil, e na
América Latina, foi celebrado o 54° Termo de Coap&o Técnica entre a Unido Federal, através
do Ministério da Saude, e a Organizacdo Pan-Amaigia Saude / Organizacdo Mundial da
Saude.

Espera-se como resultados desta cooperacgao:

» fortalecimento da politica de saude brasileiexecutada no ambito do SUS, e a ampliacao
da capacidade de cooperacdo e compartiihamentdasolide experiéncias, dentro das
prioridades geopoliticas do governo federal,

* aprimoramento dos instrumentos de gest@msentido de ajuste das acdes de planejamento
as heterogeneidades regionais e do acompanhamawatiazdo das acdes programaticas;

 ampliacdo do conhecimento em canceo que se refere a possibilidades objetivas de
ampliacdo da prevencdo e a efetividade das acOpegias ou em execucao; e

* intercambio de a¢des e de conhecimento com irggigsi internacionaipara o0 avango na
prevencéao, controle e tratamento do cancer e maldormento do vinculo com os paises da
América Latina a partir do apoio, incentivo e sdlistécnico e tedrico para implementacao
das politicas integradas e mais efetivas de centtolcancer.

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude no INGXTS)

Em 2009, foi aprovado pelo DECIT/MS o projeto paramplantacdo do Nuacleo de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude no INCA.

O NATS tem por objetivo geral implantar a Avaliacde Tecnologias em Saude no
processo de tomada de decisdo técnico-politicagmacantrole do cancer no SUS.

Espera-se alcancar as seguintes contribuicoediagmimplantacdo do NATS: producao
e divulgacdo de informacfes para auxiliar no pemeate ATS na area do cancer; aplicacdo de
Método de “MINI-HTA” como ferramenta interna de &pa tomada de decisdo na incorporagdo de
tecnologia; formulacdo de Pareceres Técnico-Cieosina area do cancer; realizacéo de estudos de
farmacoeconomia para levantamento de custos p@ndakicos e procedimentos terapéuticos,
assim como eventos clinicos na area do cancer. @QSNpropbe-se, desta forma, a gerar
informacgBes econdmicas no ambiente SUS para a ntelimada de deciséo do gestor publico.

No segundo semestre de 2010, o NATS/INCA inicioassatividades de estruturacao
fisica, composicado de equipe e integracdo com t®DWATS, de acordo com as diretrizes da
Politica de Gestédo de Tecnologias em Saude — PNBdsfacam-se entre elas, as seguintes a¢oes:

» Participacdo na organizacao e realizacdo do SeimidérAvaliacdo de Tecnologias
em Saude: “Integrar para Decidir’” envolvendo o INGRCL, IFF e INTO, realizado em
17 de setembro de 2010, com o objetivo de integgaNATS do Rio de Janeiro, para a
troca de experiéncias relativas ao processo de d@nue decisdo na avaliagcdo e
incorporacao de novas tecnologias em saude basemdasdéncia.

* Realizacdo do | Seminario de Avaliacdo de Tecnakbgm Saude para Controle do
Cancer no INCA, nos dias 26 e 27 de outubro de ,26d@ o objetivo de sensibilizar os
gestores internos e capilarizar os conceitos de A fastituicao.
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Plano Operativo Anual — POA

Instituido pela Portaria n® 2024, de 25 de seterdbr@008, sendo renovado anualmente
desde entéo, o Plano Operativo Anual, instrumesgmado conjuntamente pelo Instituto Nacional
de Céancer, Ministério da Saude, Secretaria MuriclpeSaude do Rio de Janeiro e a Secretaria de
Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeasarimhina as caracteristicas gerais das atividades
e dos servicos prestados pelo INCA e pactuado® edrinstancias. O Plano Operativo foi
elaborado, tendo em vista a missao do INCA e asssatades apontadas pelo Ministério da Saude,
considerando as atribuicées do instituto e explclb suas diretrizes e metas tanto quantitativas

quanto qualitativas para cada uma das areas dghatda Instituto.

O acompanhamento dos compromissos assumidos no Gfaarativo € realizado por uma
Comissédo de Acompanhamento, que se relne semesitalpara 0 monitoramento da execucao

do Plano.
Quadro Il - Indicadores do Plano Operativo Anual

N° NOME DO INDICADOR FINALIDADE DO INDICADOR JUSTIFICATIVA DA META PERIODICIDADE
. . Buscar a redugdo/manutencéo
1 Taxa de Mortalidade Hospitalar Avapar a monalldade entre 0s da Taxa de Mortalidade Mensal
pacientes internados .
Hospitalar
.- A Avaliar a adequacgéo do Aumentar/manter a eficiéncia Mensal
2 Tempo Médio de Permanéncia ;
tratamento realizado. dos tratamentos
x . Avaliar a utilizacdo adequada dos] Aumentar a eficiéncia dos Mensal
3 Taxa de Ocupagédo Hospitalar . . . -
leitos hospitalares. leitos hospitalares
Percentual de cirurgias Aval_lar 0 processo de marcagdo Aumentar a eficiéncia dos Mensal
4 « : de cirurgias nos centros Lo
programadas néo realizadas N centros cirdrgicos
cirlirgicos.
Avaliar o papel do INCA como
Ndmero de novos doadores de gestor do sistema de pusca de Ampliar o banco de doadores Mensal
5 P doadores de medula 6ssea,
medula 6ssea cadastrados P L cadastrados
consoante as politicas prioritarias
do SUS
Média de artigos publicados em ) O
) : N o Avaliar a producéo cientifica dos . =
6 revistas indexadas "Qualis A" por } Incentivar a produgéo docente Anual
) pesquisadores
pesquisador
Conceito da P6s-Graduagdo Avaliar a qualidade da formagao Incentivar a formacéo de
7 P h A ] N Anual
atribuido pela CAPES de pesquisadores em cancer pesquisadores em cancer
Residentes em Oncologia Avaliar a oferta de Residentes O“”?'Z?“ 0 numero de
= = profissionais para a rede,
8 formados em relagéo ao total de para a rede de atengdo : L Anual
- P respeitando as condi¢des
alunos ingressados nos cursos oncoldgica LT
institucionais
Numero de Centros ou Unidades Avaliar a pamc'lpaf;ao nacional do Contribuir para a ampliagéo
NN INCA na ampliagéo da . .
de Assisténcia de Alta . . . nacional da capacidade
9 . . capacidade assistencial da Rede . - Anual
Complexidade em Oncologia - assistencial da Rede de Alta
- de Alta Complexidade em : .
implantados - Complexidade em Oncologia
Oncologia
NUmero de Unidades da
Federagéo que enviam dados do | Contribur para o aprimoramento
Registro Hospitalar de Cancer da vigilancia do cancer, Expandir de forma criteriosa e
10 (RHC) e/ou do Registro de garantindo a alimentacéo segura a base dos registros de Anual
Cancer de Base Populacional sistematica dos registros de cancer
(RCBP) regularmente para o cancer no pais
INCA
Numero de unidades de saude
credenciadas para abordagem e - Lo
. ) Contribuir para diminuicdo da
tratamento do tabagismo Avaliar a oferta do tratamento do P h
11 . ) prevaléncia de tabagismo no Anual
conforme Portaria MS tabagismo no SUS Brasil
n°1035/2004 e que enviaram
estimativas anual de atendimento
Numero de relatérios de Contribuir para que o controle
acompanhamento dos . L do cancer de colo de uUtero e de
P . Avaliar a participa¢do do INCA no
indicadores do Pacto pela Saude . o~ mama mantenham-se como .
12 fortalecimento e avaliacéo do Trimestral

referentes ao controle do cancer
de colo de utero e de mama
emitidos em 2009

Pacto pela Saude

prioridade na politica de saude
nas diferentes esferas de
governo

Fonte: Plano Operativo Anual - 2010
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Estrutura Funcional

Além da Estrutura Regimental respeitada na Ingéityi para conferir maior dinamismo as
Acdes desenvolvidas no ambito da Instituicdo, endd4abril de 2009, por meio da Ordem de
Servico n° 002, o Diretor Geral do Instituto Naebrde Céancer implementou proposta de
atualizacao da estrutura organizacional do INCAgdeolvida pelo Grupo de Trabalho instituido
pela Portaria INCA n° 008, de 22/01/2008, aprovarddivulgando a Estrutura Funcional do
Instituto Nacional de Céancer. Esta Estrutura Furadidoi formalizada a Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, por meio do memorando n° 78/@4CA, de 03/04/2009, e encaminhada ao
Grupo de Trabalho responsavel pela reestruturagddviohistério da Saude. O INCA esta
aguardando a formalizacao da nova estrutura naniRego Interno.

Providéncias relativas ao cumprimento das deteigiemdo Acdrdao n° 1193/2006-TCU-Plenério

Durante o ano de 2010, a necessidade de cumprindentieterminacdo do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) de encerramento do contN@AVFAF, em 31/12/2010, criou situacao de
grande apreensao institucional. Essa acdo, par&an&ar danos ao adequado funcionamento do
INCA, ndo pode ser considerada isoladamente, magrmi conjunto com outras acdes que tiveram
desenvolvimento durante o mesmo exercicio de Zsfikcificamente a autorizacdo para nomeagao
de 1.083 concursados e o tramite do anteprojelei g@ara criagdo de novo modelo juridico. Varias
discussbes conjuntas foram realizadas envolveniliinstério da Saude (MS) e o Ministério do
Planejamento (MPOG) assim como esses dois mirtstério TCU. Houve consenso em relacdo a
necessidade de excepcionalizar o prazo a ser alongeace a impossibilidade de serem
ultrapassadas todas as fases necessarias ao gfeiivmento das vagas do concurso. Assim, O
INCA elaborou um Plano de Providéncias, encamintzd®S através dos Memos Gab. INCA n°
111/2010, de 30/07/2010, e n° 118/2010, de 19/a8/2§ue foi ratificado e encaminhado ao TCU
atraves o oficio MS/SE/GAB n° 1.927, de 20/08/2010.

O Plano de Providéncias demonstra o compromisstNG@& com o cumprimento das
determinacdes ali definidas, incorporando as sekicdecessarias ao adequado e sustentavel
funcionamento institucional, sendo de se destacar:

* Quadro de pessoal necessario ao INCA

O quadro de lotacdo do INCA, composto de 3.541osae Ciéncia e Tecnologia foi
definido, pela Casa Civil, através o Decreto 1.G8514/03/1994. Em virtude do incremento nas
atividades, decorrentes de novas atribuicdes ucsgtitais que foram ocorrendo ao longo do tempo,
a partir dessa época se tornou imperiosa a neadssith Instituicdo de preencher esse quadro.

A Lei 8.080/1990 definiu, em seu Artigo 41, queNCKA é o 6rgao referencial para o
estabelecimento de parametros e para a avaliagai@stacdo de servicos ao SUS. De 1991 a 2010,
decretos presidenciais ratificaram a funcdo do INE®Ao 6rgdo governamental responsavel por
assistir o Ministro da Saude na formulacéo daipalitacional de prevencao e controle do cancer e
como seu 6rgdo normativo, coordenador e avaliadesim, criaram-se programas nacionais
visando atingir os objetivos governamentais cono f@m deteccao precoce do cancer, expansao da
assisténcia oncolégica, controle do cancer de @elatero, epidemiologia e vigilancia, controle do
cancer de mama, controle do tabagismo, qualidadeadiacdes ionizantes e os relativos a area de
medula 6ssea (Redome, REREME e Brasilcord). Ao ldidso, foram ampliadas as atividades
assistenciais com a criacdo, entre outras, das @e#ransplante de medula 6ssea e de cuidados
paliativos. Surgiram, também, novas atividadescieteadas ao avanco do conhecimento em
Oncologia levando a criacao da unidade de pescuisstruturacdo do Banco Nacional de Tumores
e DNA e do Centro de Imagem Molecular.
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O quadro de pessoal definido no Decreto 1.085/9%4canwchegou a ser plenamente
preenchido. O relato sobre os concursos realizan$995, 2005 e 2010 demonstra esse fato. Em
1994, o INCA contava com 2.880 estatutarios, masc@iseguiu a nomeacdo de mais 172
funcionarios através do concurso realizado em 1986, Ministério da Saude. Em 2005, o quadro
se reduzira para 1.911 estatutarios. Apesar deotaitado a realizacdo de concurso para 1.630
vagas (Oficio n° 284, de 21/05/2004), foram autwtés apenas 505 nomeacdes. Em 2010,
dispondo apenas de 1.819 estatutarios e tendodena@ MS varias solicitagcdes de realizacdo de
concurso (Oficio n® 243, de 31/05/2005 e Memo n2@%/, de 17/05/2007), a Instituicao teve
autorizadas, através de concurso realizado em 20207 nomeacfes, em sua maior parte so
definidas em dezembro de 2010, levando o cronogmenacorporacdo dos profissionais a se
estender até maio de 2011.

O quadro funcional em atividade no INCA, em 201@esrda realizacdo do concurso,
dispunha de 1.819 estatutarios, 489 temporario2l8 eletistas, totalizando 3.521 profissionais.

Desde 2006, em fungédo do Acorddo n° 1193/2006 faramn mais contratados celetistas
para substituir aposentadorias e Obitos de estatsit&m 2010, o INCA finalizou o exercicio com
2.096 estatutarios por incorporagdo de concursddesses, 2.096 a maioria tem previsdo de
aposentadoria nos proXimos cinco anos por seritdst por um contingente na faixa etaria de 55
anos (vide Quadro XXI e Figura 3) e, em sua maiaoan 28 anos de trabalho, tornando evidente a
possibilidade de fragilizacdo e descontinuidadealasdades do Instituto, caso as decisdes sobre
essa forca de trabalho sejam adotadas sem avatiatgmsa

Por isso, no Plano de Providéncias ha solicitagioedlizacdo de trabalho técnico que
dimensione o numero total de profissionais necessao INCA, tanto do ponto de vista
quantitativo quanto qualitativo, em funcdo de naween documento atualizado fixando o quadro de
pessoal com a discriminacdo, por area, das neeessidrelativas as atividades de gestéo,
administrativas, assistenciais, de ensino, de pEsoel de acfes de saude publica existentes,
considerando a especializagéo e a especificidapeenridas para cada uma, de forma a balizar as
futuras contratacfes, em consonancia com o quieferminado na decisdo n°® 415/2002 - Plenario.

« Concurso Publico

O INCA teve autorizacdo para realizacdo de concpesa preenchimento de 194 vagas
abertas com aposentadorias e para formacao dedastcareserva de 1.119 vagas adicionais que
necessitaram de aprovacao de sua criacao pelo €zogNacional. Esta aprovacdo se materializou
na Lei 12.279, de 30/06/2010, acenando com a plidade de nomeacgdo de 1.323 funcionarios
novos. No entanto, apesar da insuficiéncia de gsioinais em relacdo ao numero definido no
Decreto 1.085/94, s6 foi autorizado, no final dgg®eesso, o provimento de 1.274 vagas. Em 2010
foram nomeados 191 dos aprovados para substitded@posentadorias. A autorizacdo do MPOG
para provimento das demais 1.083 vagas ocorreu ezantbro de 2010, tendo sido elaborado
cronograma para essas nomeacfes compreendenddodopee 07 de janeiro a 19 de maio de
2011. Esse fato reforca a necessidade de excepeamd@ do cumprimento do prazo de 31 de
dezembro de 2010, para interrupcdo do contrato URBR, assim como a necessidade de
renovacdo dos contratos temporarios, a fim de masgevicos assistenciais relevantes na
emergéncia, terapia intensiva, pronto atendimepatologia clinica, medicina nuclear, nutricao,
farmécia, transplante de medula 6ssea, cuidadastipas, entre outros. Esses setores teriam de
reduzir ou interromper suas atividades levandoseguentemente, a inviabilizar a utilizacdo plena
do parque técnico-cientifico instalado no Instituto

A manutencdo do contrato INCA/FAF foi possibilitapielo despacho de 13/12/2010, do
Ministro Relator do TCU, que determina a suspemséexigéncia do Acordao n° 1.520/2006-TCU-
Plenario, relativamente ao INCA, até que haja @edibdo, no ambito do TC 016.954/2009-5, sobre
as providéncias adotadas pelo Ministério do Plamejao, Orcamento e Gestdo (MP) para a
substituicéo de terceirizados por concursados maiigtracéo Publica Federal.
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Quanto a renovacao dos contratos temporariosyealiaada analise interna para definicao
do quantitativo a ser solicitado ao MS no inicii26é 1.

Adicionalmente a essas iniciativas, considerandohader, por parte do governo federal,
garantia formal de periodicidade de realizacdo alecersos publicos que possibilitem garantir a
sustentabilidade do funcionamento institucionaNGA considera imprescindivel a definicdo de
modelo institucional que possibilite superar eagaaisse.

« Novo Modelo Juridico

O INCA precisa manter-se como uma instituicéo diferada, capaz de desempenhar o seu
papel publico de 6rgdo executor, normalizador edmwador da politica nacional de controle do
cancer no Brasil, que sirva de centro nacionakteréncia e de 6rgédo de execucédo de atividades de
pesquisa e ensino. As peculiaridades de organizac@mcionamento dessas atividades exigem
tratamento diverso do aplicavel a outros 6rgaosdirativos. O que se deseja, em ultima analise,
€ a sua transformacdo em instituicdo autbnoma, pyjeeisa ser eficaz no enderecamento de
respostas as necessidades e solicitacdes que nhaelav&omunidade. Esse papel governamental
necessita, assim, ser exercido mantendo o comporoisn o SUS, valorizando a forga de trabalho
existente e com uma gestdo mais agil, flexivel elenw, diretrizes definidas no Forum de
Recursos Humanos do INCA como componentes essed@giroposta.

Desde 2009, o MS e o INCA implementaram iniciatizasjuntas relacionadas a definicdo
de um novo modelo juridico. Essas acbes, de graodeplexidade, estdo em andamento e
aguardam entendimento final que possibilite seamimthamento as instancias competentes.

e Cumprimento de outras determinacdes do Acérddo/2008

Foi rescindido o convénio celebrado entre o MSFAR, sendo suspensos 0s pagamentos
a FAF com recursos do Sistema Unico de Satde (8U®uve exclusdo do registro da FAF no
Cadastro Nacional de Entidades de Saude (CNES).d@atinuidade da parceria com a FAF, que
tem como uma de suas finalidades, segundo o ade 5¥eu Estatuto, “colaborar, pelos meios
adequados, com o Instituto Nacional de Cancer etodas as pessoas e entidades interessadas no
desenvolvimento de atividades voltadas ao combatedacer”, foi celebrado contrato especifico
através do processo n° 25410.002135/2007 (contN@A n° 151/2008). A contratagdo foi
enquadrada no art. 24, inciso Xlll, da Lei n° 8/686 O montante pago pelo SUS a FAF foi
revertido ao INCA, acéo formalizada através a Piar®AS n° 2.024, de 25 de setembro de 2008. E
realizado acompanhamento do contrato INCA n° 1®B2felo Comité de Assessoramento
Técnico, instituido e nomeado, respectivamentegspBbrtarias MS/SAS n°® 118 e 119 de 20 de
abril de 2009, que se reune semestralmente. O admmento interno, em atendimento ao
posicionamento da CGU, é feito pela Comissdo dempemhamento do Contrato n°® 151/2008,
instituida através da Portaria INCA n°® 469, de 64010, que tem a atribuicdo de analisar,
mensalmente, relatério emitido pela Fundagdo Agn&no para Pesquisa e Controle do Céancer
(FAF) acerca dos servicos prestados. O detalhansmtprojeto basico contendo os elementos
necessarios e suficientes, que caracterizem ogag®mM termos de prazo de execucdo, unidade de
medida, planilha de custos, formacéo de precosimativa da respectiva remuneracao para cada
servico estd documentado as fls. 9 a 50 do Proec#s26410.002135/2007. Em 2010, para dar
cumprimento as recomendacoes da CGU acerca doa@onfr 151/2008, foi criado um Grupo de
Trabalho por meio da Portaria INCA n°® 468, de 020860, que definiu medidas de ajuste que
adequaram o contrato as recomendacdes e forano agetermo aditivo especifico, devidamente
analisado pela CONJUR-RJ/AGU.

O INCA procurou atender a recomendacao relativabgeto do contrato com a elaboracao
do projeto basico que definiu seu escopo constitdims elementos necessarios e suficientes para
alcancar os objetivos estratégicos do INCA de appipesquisa, ensino e desenvolvimento
institucional, cientifico e tecnoldégico. No entanede prevé a execucdo de atividades de caréater
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continuado face ao potencial dano ao funcionamiestducional decorrente de sua interrupcdo em
funcdo de ndo ter havido, até aquela data, redlizde concurso publico para substituicdo dos
contratados por funcionarios efetivos em numeraigmte para suprir as necessidades do INCA.
Junto a essa providéncia e visando o pleno cumptonéa determinacdo, o INCA enviou ao
Ministério da Saude solicitacdo de elaboracdo deletoojuridico que possibilite a solucdo
definitiva dos problemas que originaram a necedsidi® atuacdo em parceria com a FAF. Durante
os anos de 2009 e 2010, varias reunides envolvetdCA, o MS e o MPOG tiveram como pauta
a discussdo de novo modelo juridico, que aindardgudefinicao.

O relatorio anual de 2009, disponivel na intermentém capitulo expositivo sobre o
contrato INCA n° 151/2008.

Outro aspecto relevante € que o INCA, em atendimewt Acérddo 1193/2006, nao
implantou novos pagamentos de complementagdo aaldesde julho de 2006, e vem,
gradativamente, interrompendo esse pagamento aiofimos incluidos nos critérios de
recebimento, a partir da analise de cada situag@iciodnal com o objetivo de ndo gerar
descontinuidade de atividades. Assim, dos 328 pegts realizados por meio da FAF aos
servidores do quadro de pessoal existentes em 28@6foram suspensos restando, em dezembro
de 2010, 41 pagamentos. A complementacéo salamap@e o Plano de Classificacdo de Cargos
(PCC) elaborado pela FAF, que equaliza as remubesaga instituicdo independente do vinculo
empregaticio do profissional. Com a implantacdoRfeC, o INCA conseguiu, dentre outras
conguistas, atrair e manter profissionais renomad®@sotoria representatividade, em posicoes de
lideranca na assisténcia prestada a populacdoQd INiscou solucionar este problema através da
solicitacdo ao MS de trés providéncias: realizag&o concurso publico, pedido de funcdes
gratificadas para adequacéo de sua estrutura gar@demo Gab. INCA n° 279, de 09/10/2008,
contendo pedido de cinco DAS-4, um DAS-3, dois DA® dois DAS-1) e solicitagdo de
autorizacao de tramitacdo de projeto de novo mgdsidico.

A FAF formalizou, em 22/10/2010, a doacé&o ao INGA thens adquiridos com recursos
publicos conforme relacdo anexada ao instrumenttratoal. O Aviso de Doacéo foi publicado no
DOU de 03/02/2011, Secéao 3, p.87.

Parcerias e Convénios

Uma das mais importantes estratégias do INCA, aqurdribui para o alcance de seus
objetivos, tém sido as parcerias desenvolvidaseeas$r diversas organizagOes relacionadas ao
controle do cancer.

O INCA integra diferentes projetos ja& desenvolvidas pais, através de termos de
cooperacgao técnica e convénios sem repasse desaggala Unido. Em 2010 foram renovados os
convénios e interacdes cientificas com as univadsisl UFRJ, UFF E UFPA. O Banco Nacional de
Tumores e DNA (BNT) avangou na operacionaliza¢cé® amvénios com diversas instituicdes no
pais, para consolidacdo da Rede Nacional de Bandashores. Na area de prevencdo de cancer o
Instituto colabora no projeto da Embrapa - Projéd@m do Rétulo” com informacgdes sobre os
beneficios dos alimentos. O INCA colabora com ggpoooferecendo detalhes sobre os potenciais
beneficios das frutas e hortalicas para a prevesg@dncer. O convénio com o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) possihila expansao da Rede BrasilCord, com a
implantac&o de 10 novos bancos de sangue de conaldibcal no Brasil.

No campo internacional, diferentes convénios eqyas foram reforcadas ou construidas
com o INCA, entre os quais podemos destdean American Health Organization — PAHO, Union
for International Cancer Control — UICC, Rede LainAmérica de Banco de Tumores,
International Atomic Energy — IAEA, Complexo Pradotda Saude Brasil — Cuba, Cooperagéo
Brasil - Canada (BCCA), Rede de Pesquisa em Catw®&Cl-América Latina, Rede dos Institutos
Nacionais de Céancer da América Latina — RINC, Ajmmda América Latina e do Caribe para
Controle do Céancer, Rede Ibero Americana para ott& do Tabaco — RIACT, World Public
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Health Nutrition Association - WPHMA, World Candeesearch Fund — WCRF e Comunidade de
Paises de Lingua Portuguesa - CPLP (Angola e Mogameh

Novo Campus

A rapida e crescente transformacédo da assistér@icaihospitalar ocorrida nos ultimos
anos e 0s avangos tecnoldgicos, sobretudo dossoscpara diagnostico e terapia, tem provocado
um crescimento desordenado dos servicos intratate@s, gerando reflexos na organizacao
funcional das Unidades de Saude, agravadas pelgésotle continuidade entre as diversas gestbes
interpostas no decorrer do tempo.

O INCA tem um papel assistencial e regional relevannivel local e regional ao lado de
suas responsabilidades ligadas a sua atuacao akdPana suprir a escassez de oferta dos servicos
oncolégicos o INCA cresceu de forma fragmentadstriduido em 19 enderecos, em 03 areas
distintas: Centro (Lapa), Zona Portuaria (SantstG)ie Zona Norte (Vila Isabel), na cidade do Rio
de Janeiro.

A fragmentacdo fisica, sobre a qual o INCA atuabmeesta constituido, significa
dispersdo de recursos humanos, materiais, insursesveos, resultando em entrave para que 0s
programas de integracdo funcional e de otimizac@oretursos se viabilizem a contento,
acarretando, também, duplicacdo desnecessaria s &¢ servigcos, dificultando a operacdo e
manutencdo de suas instalacbes. A integracdo dadadéis do INCA ndo é apenas uma
necessidade de ordem pratica e administrativa, mmag medida vital para a qualidade da
assisténcia prestada a populacdo, onde o tripéstAssia-Ensino-Pesquisa se constitui como
alicerce.

E neste contexto que nasce o atual projeto de o@apda area do Instituto de Assisténcia
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro (IASERdida pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro, conforme o Termo de Cessdo, assinado endeO§ulho de 2008, processo E-
01/90.032/2008, publicado no Diério Oficial do Estalo Rio de Janeiro, em 10 de julho de 2008,
contiguo ao atual prédio do Hospital do Céancerehswilizado pela probleméatica do INCA, e
consciente dos beneficios que a estruturacdo deamplexo Integrado trara a populacao carioca e
de todo o Estado, o Governo do Estado do Rio deirdaconcedeu o referido terreno para a
implantacéo das novas instala¢ées do Instituto.

A importancia do novo Campus Integrado do INCA isewa ao seu Plano Diretor, com o
qual a Instituicdo estara se posicionando de foneiaiva no contexto real da sociedade brasileira,
exercendo plenamente seu papel no Sistema Unic®adde, possibilitando a reorganizacdo do
perfil fisico-funcional das unidades que compdeUmédades Assistenciais e demais areas de
trabalho do INCA, de acordo com as normas vigeptegorcionando niveis de exceléncia em todo
0 processo que envolve a alta complexidade em Ogieglno centro do Rio de Janeiro (Praca da
Cruz Vermelha), com a finalidade de:

« Otimizar os recursos humanos, materiais e finaosgir
* Garantir maior eficiéncia na operacdo e manutede&uas instalacoes;

* Integrar as Unidades em um mesmo espaco fisico déona permitir maior
flexibilidade para futuras expansdes das atividagledsorcdo de novos equipamentos,
com vistas a acompanhar o acelerado avanco tecooldg forma estruturada;

« Garantir a plena integracdo das atividades assiaten gerando equipes
multifuncionais e atividades multidisciplinares;

 Ampliar e aprimorar a articulagdo da Assisténcianco Ensino, a Pesquisa e a
Prevencéo, permitindo o equilibrio no dimensionameta sua capacidade operacional,
em face de sua misséo institucional, no ambito d&tiéd Nacional de Atencéo
Oncoldgica;
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* Ampliar o desenvolvimento da Atencdo Oncologicapprcionando a consolidacao
do mais moderno e completo Centro de Desenvolvimerihovagdo Tecnoldgica para o
controle do cancer no pais.

O Projeto Executivo para a construcdo do Complategrado, composto por uma Analise
de Preé-viabilidade, Estudo Preliminar, Projeto Base Projeto Executivo, foi aprovado e
incorporado no PPA 2008-2011, na Acdo 1220.110Habdtacéo do projeto de integracdo das
instalagdes do Instituto Nacional de Céncer - ING&Rio de Janeiro. A obra esta contemplada no
PPA 2008-2011, na Agao 1220.125H — Implantagéo amlexo Integrado do Instituto Nacional
de Céancer, além de fazer parte do Programa MaideS20i08-2011, Acédo 2.17.5 — Construir o
novo Campus Integrado do Instituto Nacional de €ano Rio de Janeiro. A continuidade da Acao
torna-se iminente para o PPA 2012-2015.

Ao longo do desenvolvimento do Estudo Preliminar, Rfojeto Basico e do Projeto
Executivo, foi necessario efetuar algumas revigegelacdo a primeira estimativa de area a ser
construida. O empreendimento contempla hoje a vecséo (retrofit) de 31.000 m2 (trinta e um
mil metros quadrados) de area existente e cerchld®00 m?2 (cento e dezessete mil metros
qguadrados) de area nova, a ser construida, tatdbzaproximadamente 148.000 m2 (cento e
quarenta e oito mil metros quadrados), conformeaBpacdo detalhada no Projeto Basico e de
acordo com Programa de Necessidades. A elaboracBoojeto Basico e do Projeto Executivo foi
concluida em 2010 e a licitacdo da obra correspuadesta prevista para o primeiro semestre de
2011.

O projeto foi submetido a avaliacdo da Comissabdeitoramento e Avaliacdo do Plano
Plurianual 2008-2011 (CMA) em marc¢o de 2010 e pmsteeavaliacdo, com parecer favoravel a
Implementacdo do Complexo Integrado do Institutaidieal de Cancer, segundo Resolucdo n° 9,
de 17 de dezembro de 2010, publicada no DOU de=2Bedembro de 2010 — Secéo 1, n° 248. O
cronograma original do projeto foi reajustado emd@®@0com as devidas adequacdes para 2011,
devido a problemas apontados pelos 6rgaos de tmrdemados durante o exercicio 2010.

Quanto a isto, cabe o esclarecimento de que adciguta Resolucdo n® 9 do CMA alterou as
caracteristicas iniciais do projeto, sendo que ata da sua publicagdo no DOU (28/12/2010) o
SIGPLAN encontrava-se fechado, ndo sendo, por gssivel atualizar os dados do PPA. No item
posterior deste relatério, onde sdo detalhas asnigicdes relativas ao PPA 2008 - 2011, devido a
este fato, aparecem diferencas em algumas infoesaco

Acreditacdo Hospitalar

Durante o ano de 2010 houve a Certificacdo, pelos@uio Brasileiro de Acreditacdo
(CBA) e Joint Commission Internationalo Hospital de Cancer |.

Entretanto, a renovacao da certificacdo dos Haspita Cancer Ill e IV ndo pode ser
realizada, face aos problemas oriundos das profundadlancas que se iniciaram no comeco de
2011, com a admissdo dos novos funcionarios comdasse desligamento dos ditos “precarios”
(contratados pela Fundacéo) e temporarios. Emadértlo ndo treinamento e qualificacdo desta
nova forca de trabalho, houve um comprometimenfocar deste saber, tanto pela falta de
conhecimento do processo em questdo, como do Glnganizacional consequente a grande
mudanca na formacéo da nossa base instalada dde¥vdwra. Como o processo de recertificacéo,
caso levado a cabo com mao-de-obra ndo conhecgo®@ocessos institucionais e de acreditagéo,
implicaria em alta possibilidade de ndo aprovacam severas perdas ao erario publico, optou-se
pela referida suspenséo — ou perda — dos Certifscddquelas Unidades.

Ha o planejamento de reiniciarmos o treinamenttadesva mao-de-obra, em paralelo aos
trabalhos de continuidade realizados nas Unida@eH, Ique continuam acreditadas, submetendo,
novamente, aquelas Unidades para serem (re)actaslita
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O Comité de Gerenciamento para Seguranca do Pademtinua em funcionamento,
monitorando eventos notificados pelas diversassamantendo uma cultura de incorporacdo das
acOes preventivas e corretivas dos erros, comawetide cirurgia segura.

Humanizacao

A Coordenacdo do HumanizalNCA, responsavel peldementacdo da PNH - Politica
Nacional de Humanizacao da Atencédo e da GestadaJ&o-Sformou parceria com os Hospitais de
Exceléncia, implementando, em conjunto com o Habkpitbert Einstein, o Programa de Simulagao
Realistica na abordagem do cancer, que treinosd@oofissionais do INCA, mas também de toda
rede do Rio de Janeiro, propiciando um melhor ccinento, abordagem dos pacientes e
integracdo entre os diversos atores em atuacaossa gidade.

Programa Mais Saude: Direito de Todos

O INCA participa do “Programa Mais Saude”, do Miéi da Saude, tanto com
contribuicdes indiretas para o alcance dos objetd Programa, como também diretamente por
meio do desenvolvimento de a¢des proprias.

Os Objetivos de Contribuicdo do INCA para o Progrdais Saude, séo:

* Mediar a elaboracdo e implementacdo de medidassjegaondmicas e acOes

intersetoriais;

* Subsidiar as a¢des de promocao da saude por meigildacia do cancer;

* Desenvolver contetdos e patrticipar de acbes dogrgmas voltados as praticas e
comportamentos saudaveis;

» Cooperar para a estruturacao das redes de atese@ioe;
* Ampliar o acesso e qualificar os servi¢os de at¢&ologica;

* Promover a inclusdo do tema cancer em pesquisadiagdes e incorporacoes
tecnoldgicas;

* Ampliar e qualificar recursos humanos, em todosiiegis, na area de atencdo em
cancer (promocao, prevencgao e assisténcia);

» Fortalecer meios de participacao popular para comf@ior transparéncia as acdes de
atengcdo em cancer;

» Avrticular a integracéo e cooperacéao regional déitigass de controle do cancer;

* Articular agbes de comunicagédo do INCA/MS com ag@&arias de Estado de Saude
na area de atencéo em cancer;

» Estruturar as unidades do INCA para viabilizar plantacado das a¢des do Programa
Mais Saude;

* Identificar e propor novas fontes de financiameuaa atencao oncoldgica.

As acdes sob a responsabilidade direta do INCAPmograma Mais Saude sao
apresentadas a seguir.

Acdo 2.17.2 - Adquirir equipamentos de megavoltagdm radioterapia para
modernizacao do Parque Tecnoldgico, ao custo d2 R#thdes cada.

A geréncia desta acao foi assumida pelo INCA, entda da grande importancia do
componente técnico e da necessidade de sinergia Ale§o com a de Implantacdo dos CACON
(Acao 2.17.3). A identificacdo dos vazios assigtes, das necessidades e a promoc¢ao da estrutura
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de redes de atencéo oncoldgica em todos os Edtudbsm séo os determinantes para a definicao
dos locais. Os recursos para a execucao destaeSt@m alocados na SAS.

INDICADOR DA ACAO META 2010 RESULTADO 2010

Equipamentos de megavoltagem de
radiologia adquiridos

2 3

As localidades contempladas foram: Hospital S&m Jb&i Deus - Divindpolis - MG,
Hospital Amaral Carvalho (Fundacdo Amaral Carvathdau — SP e Hospital Aristides Maltez —
Salvador - BA.

Acdo 2.17.3 — Implantar 10 novos Centros de Atend@oAlta Complexidade em
Oncologia (CACONSs), até 2011, ao custo médio dé R#ihGes cada.

Considerando o déficit relevante de unidades decalimplexidade com equipamentos de
radioterapia no pais, esta acéo foi inserida no BRAntemplada no Programa Mais Saude. O
desenvolvimento desta acgdo, historicamente, se ad grande dificuldade, em funcdo da
complexidade da implantacdo de novos Centros destBesia de Alta Complexidade em
Oncologia, que depende de um longo processo deiaggo envolvendo os gestores dos diversos
niveis.

Importante para o sucesso desta acédo é a garantia dlto nivel de comprometimento de
todos os gestores envolvidos no processo, primograle aqueles mais préximos da execucao dos
Servicos.

INDICADOR DA A(;AO META 2010 RESULTADO 2010
Numero de CACON implantados 2 1

Pelo critério estabelecido para definir o resultaldancado na Agdo 2.17.3 — Implantar 10
novos Centros de Assisténcia de Alta ComplexidadeOacologia (CACON), até 2011, ao custo
médio de R$ 6 milhées cada, em 2009 o resultaddefgjuatro unidades implantadas e, em 2010, o
resultado foi de uma unidade implantada. Considierajue a implantacdo de um CACON néo é
uma atividade que se encerra em um exercicio, @ags@s aplicados em 2010, em parte, estdo
vinculados as quatro unidades implantadas em 2B@9.outro lado, a meta ndo pbde ser
integralmente alcancada em funcdo de restricdesxdeucdo orcamentaria impostas no final do
exercicio por parte do Ministério do Planejamento.

Acéo 2.17.4 - Criar Centros Técnico-Cientificos karegionais do INCA, até 2011, ao
custo médio de R$ 19,1 milhdes cada.

Esta acdo é fruto de um diagnostico que o INCA Yarendo junto a seus parceiros,
identificando a necessidade da construcdo de unelmate gestdo técnico-cientifico que possa
contribuir para uma melhor descentralizacdo dagsace prevencédo e controle do céancer e o
consequente fortalecimento do processo de gestéondhecimento nesta area.

A proposta é a construcdo de um modelo de gestéictecientifico que contemple de
forma estratégica os componentes de pesquisa moemdortaleca o processo de qualificacdo das
acoes de prevencdo e controle do cancer nas déereegides do pais, com suas respectivas
singularidades.

A parceria a ser construida com os gestores essaglumunicipais de satude deve confluir
para um processo de pactuacéo e responsabilizagdacdes, a serem promovidas pelas unidades
macrorregionais de referéncia, com forte envolviitmesiestes gestores, inclusive com garantia
orcamentaria e financeira para a continuidade tiddades dos centros.
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INDICADOR DA ACAO META 2010 RESULTADO 2010
Centros Técnico-Cientificos
: . X 0 NA
Macrorregionais criados

Acéo 2.17.5 — Construir o novo Campus Integraddndtituto Nacional de Cancer no Rio
de Janeiro (tera continuidade no proximo PPA 202P15).

Esta Agdo atende a necessidade de estruturar eizaga demanda, reorientando e
racionalizando a organizacdo do espaco fisico ddituitdo, contribuindo para solucdo da
fragmentacdo das acdes, em funcdo dos diferenteleoside servicos hoje existentes. Esta
iniciativa vai possibilitar atender de forma efitie a demanda crescente por servicos na area da
atencdo oncoldgica, racionalizar e integrar tegiak) bem como o conhecimento cientifico do
corpo funcional, integrar e otimizar os diferenéesvicos assistenciais para a populacao do Estado
do Rio de Janeiro e demais estados, articular diemdmento técnico-cientifico gerado na
instituicdo, direcionando-o ao equacionamento dadblpmas da populacdo do pais, ampliar e
racionalizar os espacos, viabilizando a incorparatginovas tecnologias de tratamento, pesquisa e
ensino em oncologia e desenvolver, avaliar e aptiogas tecnologias e novos conhecimentos na
area do céancer.

INDICADOR DA A(;AO META 2010 RESULTADO 2010
Percentual de conclusdo da Construgao
. 7% 4%
do campus integrado do INCA no RJ

Considerando que, conforme orientacdo da Controadgeral da Unido (CGU) houve
necessidade de ajustes na planilha orcamentarigrajeto basico para contratacdo da obra do
Campus Integrado do |INCA, bem como as orientacbes @ota Juridica n°
831/2010/SASF/NAJ/RJICGU/AGU, que estabeleceu aessidade de realizacdo de nova
Audiéncia Publica para o projeto em questdo eaaiachdo cumprimento do prazo de entrega por
parte da contratada para o desenvolvimento dotpraje elementos para o processo de contratacao
da referida obra, ndo foi possivel promover ad@@b em tela no exercicio de 2010, em virtude dos
prazos da Lei 8.666/93, o que resultou em ndo e&ecdo saldo orcamentario de 2010 da Acéo
1220.125H do PPA e 2.17.5 do Mais Saude — Construiovo Campus Integrado do Instituto
Nacional de Cancer, no Rio de Janeiro.

Acado 2.17.7 — Ampliar o acesso e qualificar os ptmentos diagndésticos e terapéuticos
para o controle dos canceres do colo do utero, @ngdb a oferta de exames citopatologicos para
8,8 milhdes, na faixa etaria de 25 a 59 anos, ecéocer de mama, ampliando a oferta de
mamografias para 4,4 milhdes, para as mulheres ussi@o SUS, até 2011.

A deteccéo tardia do cancer faz com que a atuag@oidado se concentre na assisténcia
em estadios muito avancados, o que reduz a efickriratamento e aumenta o consumo de
recursos publicos e, portanto, exige abordageesetifiadas, tanto em termos de estratégias como
de a¢bes. Segundo a OMS, 30% dos casos de cam=Taoo ser evitados por meio de acdes de
prevencdo primaria e 30% das mortes por cancerripptleser evitadas por meio de acdes de
deteccao precoce, desde que bem articuladas, camtigade acesso ao tratamento de qualidade e
eficaz das lesdes precursoras, ou intervencacasas fniciais da doenca. No Brasil ha iniciativas,
nos ultimos anos, para implantacdo do rastreamgmtoancer do colo de uUtero e do cancer de
mama..

INDICADOR DA ACAO (¥) META 2010 RESULTADO 2010
Ndmero de exames citopatologicos em o
mulheres (25 a 59 anos) usuarias do 447.940 ND ()
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SUS ao ano
Numgro de mamografias em mulheres 567 526 870574
usuarias do SUS ao ano

(*) Trata-se do incremento de exames, em relacdo a@ai@vior.

(**) Exames Citopatoldgicos — Nao é possivel realizaaparacdo do resultado do
exercicio de 2010, devido a defasagem, por parterdonicipios e estados, na alimentacdo dos
sistemas de informacdo, no que pese a importanested indicadores para afericdo do
desempenho do sistema de saude como um todo. G=asudisponiveis hoje ndo permitem
retratar a realidade de 2010. A apuracdo do resudtasO sera possivel apos a totalidade dos
municipios e estados realizarem a atualizacdo reele dados SISCOLO. Qualquer tentativa de
analise com base nos numeros atuais e incompletsesafia a realidade da cobertura no pais.

O INCA como responsavel por esta acéo tem sua&idagitada as definicdes técnicas e
normativas acerca do controle do cancer do colatdm e da mama. As decisdes alocativas, em
termos orcamentarios e financeiros, cabem ao M®, @cexecucdo descentralizada do Sistema
Unico de Saude.

Acdo 2.20.3 — Triplicar o numero de doadores regts na Rede de Doadores de
Medula Ossea (REDOME), passando de 556 mil para rihdo, até 2011, por meio de
campanhas de incremento da busca ativa.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMOigeetaidos os tipos de transplantes,
ou seja, alogénico aparentado (com doador familngyp aparentado (com doador ndo familiar) e
autogénico (medula armazenada do proprio paciedtédiza-se como fonte de células a medula
0ssea (método tradicional), o sangue periféricoilmaldo e o sangue de corddo umbilical. Somos a
referéncia nacional, para o Ministério da Saudegeréncia técnica de todo o sistema, coordenando
0s registros de doadores e receptores e a Redé®rdsde bancos publicos de sangue de cordao
umbilical.

O INCA é responsavel pela coordenacdo da captagitagtro) de doadores em todo o
Brasil para o REDOME. Em 2010, o INCA atingiu a oaados dois milhdes de novos doadores
registrados.

Como referéncia em transplante para o MS, o INC#&nave a atividade do REDOME
que é a de desenvolver a¢gbes de solidariedadeeniidizar doadores para todos os brasileiros
gue necessitem. O objetivo é atuar no sentido et sistema auto-suficiente, reduzindo os
custos das buscas no exterior e incentivando ovdelsgmento dos servi¢cos no Brasil.

INDICADOR DA A(;AO META 2010 RESULTADO 2010
NuUmero de novos doadores registrados 242 795 614.528
no Redome

2.3.Gestéo de acdes no Programa de Governo — PPA 20@8/2

No Plano Plurianual 2000/2003, as atividades dedeichas pelo INCA constavam em um
programa finalistico de governo especifico, conp@slr oito acdes, sob sua coordenacao direta:
“Programa de Prevencao e Controle do Cancer etBssia Oncoldgica’. No PPA seguinte, 2004 a
2007, as atividades desenvolvidas pelo Institutanforeorganizadas em dois Programas, sob a
geréncia da Secretaria de Atencdo a Saude do Bfioisia Saude — SAS, a saber, “Programa
Atencdo Especializada em Saude — Acdo ImplantagdcCehtros de Alta Complexidade em
Oncologia — CACON”; e “Programa Atencdo HospitatarAmbulatorial no Sistema Unico de
Saude — Acao Atencdo a Saude nos Hospitais da Réoleca Federal — Instituto Nacional do
Cancer”.
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No PPA 2008-2011 existem sete acoes, distribuioiasgs programas de trabalho, abaixo
discriminados, nos quais o INCA contribui diretaindiretamente para alcance de seus objetivos,
sob a coordenacédo de outras instancias do Mirasdé@riSaude. A Acdo 1220.125H se encontra sob
a responsabilidade do INCA.

Quadro Il - Gestao de acdes no Programa de GovernoPPA 2008/2011

PROGRAMA 1220- ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Acdo 110H INCA — Elaboracdo do projeto de integoadas instalagbes do Instituto
Nacional de Cancer INCA, no Rio de Janeiro.

Acao 125H INCA — Implantagdo do Complexo Integrddadnstituto Nacional de Cander
- INCA.

Acdo 7833 SAS - Implantacdo de Centros de Alta Cexmade em Oncologia
(CACON).

Acdo 8758 SAS - Aperfeicoamento avaliacdo e dedeinvento de acbes e servigos
especializados em oncologia — INCA.

Acdo 8585 SAS — Atencdo a Saude da Populacdo pacadimentos em Média e Alta
Complexidade.

PROGRAMA 1446- IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE

Acado 8706 SVS/CGDANT - Prevencéo e controle dogesnao.

PROGRAMA 1444- VIGILANCIA , PREVENCAO ECONTROLE DEDOENCAS EAGRAVOS

Acdo 6170 SVS - Vigilancia, prevencéo e controlelaencas néo transmissiveis.

Fonte: SIGPLAN
Os resultados apresentados em 2010 indicaram to atzs estratégias definidas, como a
implementacdo de acbes integradas de prevencdoddescas e assisténcia a saude, a
descentralizacdo, o trabalho conjunto com outrgéa®, publicos ou ndo, e a ado¢do de um modelo
de gestao participativa, compartilhada e transparen
2.3.1. Programa 1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hospital Especializada

2.3.1.1. Dados Gerais

Tipo de Programa Finalistico

Objetivo Geral Ampliar o acesso da populacdo aos servigos de egcessita
promover a qualidade e a humanizacéo na atengiiada.s

11°}

Objetivos Especificos Ampliar o acesso da populacdo aos servicos ambialistce
hospitalares do Sistema Unico de Saude, na buseguddade,
da reducgao das desigualdades regionais e da huagaaide sua

prestacéo.
Gerente do programa Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
Responsavel pelo Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo

programa no ambito da UJ

Indicadores ou parametros| 1 - indice de Leitos Disponibilizado
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utilizados 2 - Indice de Consulta por Habitante

3 - indice de Cobertura de Centros de Atencéo Bsiwial —
CAPS

4 - Taxa de Participacéo dos Servigos Extra-Hdspéa de
Atencéo Psicossocial no Gasto Total com Atencaguidrica
5 - indice de Transplantes Realizados no SUS

6 - Quociente de Internacdo Hospitalar no SUS
Publico-alvo Sociedade

2.3.1.2.  Principais A¢des do Programa

As estratégias de implementacdo desse programanpapslo repasse de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Saude aos FundssEdtados, DF e Municipios habilitados
segundo norma vigente; pagamento direto a prestaghmr producdo de servigos, estabelecimento
de contratos de gestao, transferéncia de recussassprvicos préprios, vinculados ou conveniados
ao Ministério da Saude; e construcdo de pactoe exstresferas gestoras e de controle do SUS,
contratacdo de consultoria técnica, desenvolvimeigoprojetos e pesquisas, programas de
capacitacao, desenvolvimento de sistemas inforadi, reestruturacéo fisica e organizacional da
rede de atencdo especializada, implantacdo/implagém de centros de referéncia de média e alta
complexidade em diferentes especialidades, entraoD referido Programa viabiliza o custeio de
todas as acgOes especializadas (ambulatorial etalaspino ambito do SUS e a reorganizagéo da
atencao hospitalar.

Quadro IV — Execucdo fisica das agdes realizadaslad)J

Execucdo Fisica
~ - ~ | Tipo da o nidade

F Subfuncdo P Acad Priorid i Meta a sef

uncéao ubfuncdo Prograrha ca Acdio rioridp eeMedlde Meta Meta fore ase

Prevista | Realizadal em 2011

10 302 1220 110H * P 3 % - - _

10 302 1220 125H P 3 % ] 4 7
10 302 1220 8758 A 4 Unidadd 268.500 246.711 205.110
10 302 1220 7833 A 4 Unidadd p il 2

Fonte: SIGPLAN

2.3.1.3. Gestao das Ac¢bes

2.3.1.3.1. Acdo 110H INCA - Elaboracdo do projeto de integragd das
instalacdes do Instituto Nacional de Cancer INCA, o Rio de Janeiro

2.3.1.3.1.1. Dados Gerais

Tipo Projeto

Finalidade Elaborar projeto de integracdo das unidades doitutost
Nacional do Cancer - INCA em um Unico complexo

Descricao Desenvolvimento de Plano Diretor e elaboracdo dogtos
basico e executivo de constru¢cdo de novas instdagd INCA
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e de reforma do edificio sede, configurando um deray
integrado de 6 blocos de 10.000 m? cada, intertigahtre sSi
com o edificio sede.

11%

Unidade responsavel pelas
decisOes estratégicas

Instituto Nacional do Cancer - INCA

Coordenador nacional da
acao

Nao ha coordenador vinculado

Unidades Executoras INCA
2.3.1.3.1.2. Resultados
Meta Fisica em % Meta Financeira
Produto Programada Realizada %?ggézzs ez:gﬂ{;gzs
Projeto concluido NA NA NA NA

Esta acéo foi concluida em 2009 e sua implantacéaoera por meio da Acao 1220.125H
SAS/INCA — Implantagcdo do Complexo Integrado do A\@escrita a seguir.

2.3.1.3.2. Agéo 125H INCA — Implantacdo do Complexo Integradalo Instituto
Nacional de Cancer — INCA

2.3.1.3.2.1.

Dados Gerais

Tipo

Projeto

Finalidade

D

Proporcionar a reorganizacgao fisico-funcional dasislades qu
compde o Instituto Nacional de Cancer com a cogdtrule um
complexo integrado na cidade do Rio de Janeiroegat as
unidades de modo a permitir maior flexibilidade gpéuturas
expansdes das atividades e absorcdo de novos ewunjus
com vistas a acompanhar o acelerado avanco tedomldg
garantindo maior eficiéncia na operacdo e manutededsua
instalagbes, otimizando o0s recursos humanos, rastee
financeiros.

12)

Descricao

-

Construcédo de 60.000 m? de érea, interligados enteea um:
das unidades existentes do INCA (HCI). Obras dermed pare
adequacdo da wunidade principal, e transferéncia
equipamentos, de modo a otimizar as areas desazsigath a
transferéncia de Setores para as unidades novémiean 0S
espacos dentro de uma logistica integrada pargeaatindas a
atividades do INCA. A Construcdo do Complexo Inaeigr do
INCA tera um carater multipavilhonar, com uma déigade de
edificacbes e entremeado no contexto da cidadeor@plexo
serd projetado respeitando-se todas as normasote;io ac
meio ambiente, com o tratamento de residuos, cacsonal dos
recursos naturais com o aproveitamento da eneodga 8 da
agua pluvial, da luz e da ventilacdo natural e cligpositivos
alternativos de co-geracao de energia. A area deerde facil

=4

[72)

1%

=4
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acesso a populacéo e funcionarios, com boa cortaxiy con
outras regides da cidade e com outras regidestddoes pai
pelas vias de comunicacao terrestre, aérea ouimmari& que n
seu entorno o gradiente de servigos ofertados cestaurantes
hotéis e similares devera ser suficiente para ateagopulaca
do complexo. Devera garantir a manutencdo da iz
institucional junto a populacdo que passara a bea maiof
visibilidade, mais transparente no territério, ajodo g
interacdo paciente atendimento.

Unidade responsavel pelas |Instituto Nacional de Cancer - INCA
decisOes estratégicas

O

@)

Coordenador nacional da Nao ha coordenador vinculado
acao
Unidades Executoras INCA

Cabe ainda esclarecer que, pelas razbes anterignagontadas, no item 2.2, das
modificagdes realizadas no Projeto, com base naliRg® n° 9, de 17 de dezembro de 2010,
publicada no DOU de 28 de dezembro de 2010 — Skcad 248, a descricao do Projeto, aqui
constante, retirada do SIGPLAN, ndo consta de f@aimalizada, com base nessa Resolucéao.

2.3.1.3.2.2. Resultados

Meta Fisica em % Meta Financeira (R$)
Produto Programada | Realizada Recursos Recursos
orcados executados

Percentual de concluséo da
Construcéo do campus 7% 4% 15.392.401,00 | 2.569.897,00
integrado do INCA no RJ

Atendendo demanda regimental, foi encaminhada awoistrio da Saude, para
preenchimento do Monitoramento do PPA 2008-201sequinte justificativa pela a ndo execucao
de parte do recurso orcamentario de 2010:

“Conforme orientacdo da Controladoria Geral da Uni@GU), houve necessidade de
ajustes na planilha orcamentaria do projeto basijgara contratacdo da obra do Complexo
Integrado do INCA, bem como as orientagbes da Cotduridica n°
831/2010/SASF/NAJ/RJ/ICGU/AGU, que estabeleceu a@ssieade de realizacdo de nova
Audiéncia Publica para o projeto em questao e, ajrmindo cumprimento por parte da contratada
(pelo projeto), do prazo de entrega de elementoa pgrocesso de contratacdo da referida obra,
informamos que néo foi possivel promover a licitaga exercicio de 2010, em virtude dos prazos
da Lei 8.666/93, o que resultard em ndo execucacsaldo orcamentario de 2010 da Acéo
1220.125H — Implantagdo do Complexo Integrado ditito Nacional de Cancer — INCA.”

Cabe ressaltar que a execucéo da etapa de desererdly do Projeto Basico do Campus
Integrado ocorreu dentro do prazo estimado no g@mea. No entanto, a Controladoria Geral da
Unido - CGU, que atuou preventivamente junto aoAN@nalisando a documentacdo do Projeto,
sugeriu adequacdes no detalhamento de planilhagseritivos correspondentes. A referida
intervencdo foi suficiente para afetar a etapa @sewnlvolvimento do Projeto Executivo,
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promovendo uma ampliacdo do prazo de execucdo eéondcas em 60 dias, devidamente
formalizado por aditivo contratual.

Outra etapa que antecede a contratacdo da obrand&gugdo do Campus Integrado é a
Audiéncia Publica, conforme previsdo legal. O pdamento administrativo foi realizado seguindo
0s tramites normais e submetido a analise do Nudted\ssessoramento Juridico da AGU/RJ.
Quando da analise, foi verificada a divergéncip@ao de publicacdo, restando a necessidade de
novo agendamento, sendo realizada em 9/12/2010.

Diante das intercorréncias supracitadas foi reaflasb cronograma do projeto.
2.3.1.3.3. Agado 7833 SAS - Implantacdo de Centros de Alta Corlgxidade em
Oncologia — CACON
2.3.1.3.3.1. Dados Gerais

Tipo Projeto

Finalidade Contribuir para a garantia e qualificacdo do ace®sousuarios
aos servicos de saude de alta complexidade naiasgete de
oncologia.

Descricao Dimensionamento da atual rede de servigos de | alta

complexidade em oncologia, com base nos parameteps
rendimento; dimensionar a real necessidade da agimlem
servigos de alta complexidade em oncologia; rettedimede de
alta complexidade em oncologia, com base na ofernta
necessidade de servigcos; readequar a capacidadéadas da
rede de alta complexidade em oncologia, possibdita
adequacao da oferta, se necessério; estudo ddidadbi pof
estado/municipio, da capacidade de instalacao,rpadequacao
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia delhj\com
0 servico de radioterapia, utilizando os recuraosxjstentes em
hospitais gerais publicos ou filantrépicos.
Unidade responsavel pelas | Secretaria de Atencdo a Saude - SAS

decisbes estratégicas

174

Coordenador nacional da Bruno Carrijo
acao
Unidades executoras Instituto Nacional de Cancer

2.3.1.3.3.2. Resultados

Meta Fisica Meta Financeira (R$)
Produto Programada Realizada Recursos Recursos*)
orcados executados

Centros de Alta
Complexidade em 2 1 16.234.500,00 14.441.609,23
Oncologia implantados

(*) Parte do recurso desta Acao é executada pelo Racional de Salde em convénios, com a finalidadexdeutar
obras e/ou promover as adequacdes necessariasrasirutura local das unidades. Em 2010 foram ehguos
recursos para convénios no valor de R$ 13.070.00&$te valor, adicionado a informac¢éo do RelatdadExecucao
do INCA de R$ 1.371.609,23, relativo a compra dépamentos, totaliza R$ 14.441.609,23 de execued@mcao.
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Conforme ja citado em itens anteriores, o Ministéda Saude, por meio do Instituto
Nacional de Cancer, assumiu o desafio de contrfria a reducdo das desigualdades regionais na
oferta de assisténcia oncologica no Brasil, mediaapoio a implementacdo das Redes
Regionalizadas de Saude, por meio da estruturagidRetdes Regionalizadas de Atencdo
Oncoldgica, com ampliacdo da cobertura assisteap@ilogica no pais - Projeto Expande.

O Projeto de implantagcdo de UNACON/CACON (Projexp&hde) propde-se a ampliagao
desta cobertura, preenchendo os vazios assisteagidia existentes no campo da oncologia.

Esse projeto mobiliza uma série de recursos do INRativos as diversas areas de
conhecimento em cancer e em gestao de servicds-Jeale uma acdo desenvolvida em conjunto
com a Coordenagcdo Geral de Média e Alta Complegiddd Departamento de Atencdo
Especializada da Secretaria de Atencdo a Saude),(88Ministério da Saude. Sob a coordenacao
do INCA oferece assessoria técnica, acompanhangeeat@liacdo quanto ao alcance de padrdes
assistenciais definidos pelo Ministério da Saudgakecendo o conceito de equipes de saude para
uma atencéo integral, buscando garantir um fluxegaddo ao paciente de cancer, contribuindo
para a implementacdo das Redes Regionalizadas etegdt Oncologica, em parceria com 0S
municipios, instancias regionais e estados.

Com a promulgacéo da Portaria n® 2.439 de 08/18/2f){e institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica e da Portaria n® 741/2005, dAa212005, que define as estruturas de
atendimento ao cancer, os hospitais participantesPijeto Expande séo redefinidos como
Unidades ou Centros de Assisténcia de Alta Comgideld em Oncologia (UNACON com Servigo
de Radioterapia ou CACON) que tém como caractegiser um hospital, vinculado ao SUS, que
possua condi¢des técnicas, instalagfes fisicagpagantos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de altaleddgmle para o diagnostico definitivo e
tratamento dos canceres no Brasil. O projeto prexéstimentos em equipamentos e obras para a
instalacéo dos equipamentos de radioterapia cedmmbospitais.

Esta expansao prioriza regides no pais onde désse oncoldgica ndo € disponivel ou é
ofertada de forma insuficiente ou inadequada edesgestratégicas do ponto de vista do acesso
geografico, para a qual se espera um alto impaguttemioldégico e social. Constituem, ainda,
critérios para a priorizacao destas regides o elgaimento de um pacto entre os gestores do SUS e
a existéncia de um hospital geral publico ou fil@pico com uma estrutura minima prevista na
metodologia de implantacao.

A Portaria GM n°® 2.439/2005 introduziu alguns agpedundamentais na abordagem da
estrutura que se destina a controlar o cancer @silBNo Artigo 3° define-se que a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica seja constituidaréirpdos seguintes componentes fundamentais:
(1) na atencdo basica: realizar, na Rede de SerBgsicos de saude, acdes voltadas para a
promocao da saude e prevencao do cancer, bem aoaiagndstico precoce e apoio a terapéutica
de tumores, aos cuidados paliativos e as acdesadipara o seguimento de doentes tratados; (2) na
média complexidade: realizar assisténcia diagredstierapéutica especializada, inclusive cuidados
paliativos; (3) na alta complexidade: garantir esao dos doentes com diagnaostico clinico ou com
diagndstico definitivo de cancer a esse nivel dmgito, determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar quaidacacordo com rotinas e condutas estabelecidas,
assisténcia essa que se dara por meio de Unidatsi€de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON ou CACON) e (4) educacéo permsmencapacitacdo das equipes de saude
em todos os ambitos da atencédo. No Artigo 4°, eltab que o Instituto Nacional de Cancer seja o
Centro de Referéncia de Alta Complexidade (CACONRd&eréncia) do Ministério da Saude, para
auxiliar na formulac&o da politica e das ac¢des.
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Estdo relacionados, a seguir, 0s aspectos mais riampes da situacdo dos
estabelecimentos hospitalares em acompanhamestacgonados ao Projeto Expande (UNACON
com Radioterapia e CACON), no ano de 2010.

Estabelecimentos hospitalares em processo de itap&m

Hospital Universitario Jodo Barros Barreto, HUJBBBelém-PA

* Obra concluida;

* Equipamentos de radioterapia instalados. Inicicatiaglades previsto para o final do
segundo semestre de 2011, em funcdo da dificuldadm®mntratacéo de recursos humanos
especificos em oncologia.

Hospital Regional de Tucurui, HRT — Tucurui - PA

* Os equipamentos de radioterapia foram entregue20&® e estdo armazenados sob a
responsabilidade da unidade hospitalar. A obranftedstrutura do Servico de Oncologia
nao foi iniciada. Os recursos para a construcaSetuico de Oncologia, obtidos junto ao
Fundo Nacional de Saude através do convénio n2808/ continuam aguardando acgdes
da Secretaria de Estado de Saude Publica do Parg;

* O INCA vem monitorando esse processo para que sEamdas as providéncias
cabiveis para a solucdo dos problemas. Neste eetitidrealizada a transferéncia do
equipamento de braquiterapia de alta taxa de ddB&) para o Hospital Ophir Loyola,
Unica unidade habilitada no SUS para o tratamemtologico no Estado do Para.

Hospital Universitario Oswaldo Cruz, HUOC — RecifeE

* Equipamentos de radioterapia estdo devidamentezarmados na unidade hospitalar e
foram doados, por meio do Termo de Doacgéo, comrgosapara a Secretaria de Estado
de Saude de Pernambuco;

» Obras das areas de quimioterapia e radioterapieuesn, com conclusao prevista para
agosto de 2011.

Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, SCBMard@8Mansa - RJ

*  Os pre-requisitos relacionados no Termo de Intefigcéaram cumpridos;

* Elaborado Protocolo de Mutua Cooperacdo com TerenDah¢do dos equipamentos
de radioterapia, com encargos, para a Secretatellzd de Saude e Defesa Civil do
Estado do Rio de Janeiro, conforme orientacdo igaidEncontra-se em tramite para
assinatura dos participes;

e Os equipamentos de radioterapia estdo adequadanaemtazenados conforme
orientacdes do fabricante e sob a responsabilidadmidade hospitalar;

* O financiamento para obra foi liberado pela CEBialivulgado o edital de licitag&o

(DOU n° 251 de 31/12/2010).

Hospital Geral de Caxias do Sul, HGCS — Caxias ulo-RS

* Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intefgy@on cumpridos;

* Protocolo de Mdutua Cooperacdo com Termo de Doacam encargos, dos
equipamentos de radioterapia para a Secretarialigdtde Salude - RS foi elaborado e
encontra-se em tramite para analise e assinatgrpatticipes;

« Os equipamentos de radioterapia estdo armazenamla®rme orientagbes do
fabricante e sob a responsabilidade da unidadetal@sp

* Projeto arquitetdbnico do Servigo de Oncologia apdavna VISA - RS e CNEN. Obra
sera contrapartida do MS, convénio inscrito no ¥¥Gob a proposta n° 080795/2010 e
ainda ndo iniciada.

Hospital Sagrado Coracéo de Jesus, HSCJ — AracatuBR
*  Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intefgy@on cumpridos;
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* Protocolo de Mduatua Cooperacdo com Termo de Doacao) encargos, dos
equipamentos de radioterapia, para a Secretariastimlo da Saude de Sao Paulo, foi
elaborado e encontra-se em tramite para analiseimatura dos participes;

» Os equipamentos de radioterapia estdo armazenasla®rmoe orientagbes do
fabricante e sob a responsabilidade da unidadetal@sp

* Obra da estrutura para implantacado do Servico digoRsapia iniciada, com previséo
de término para o primeiro semestre de 2011,

» Projeto arquitetbnico da area de quimioterapia\aato. Obra néo iniciada.

Hospital Luxemburgo, HL — Belo Horizonte — MG

* Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intefgy@on cumpridos;

* Protocolo de Mdutua Cooperacdo com Termo de Doacam) encargos, dos
equipamentos de radioterapia para a Secretarisstdgldcde Salude de Minas Gerais foi
elaborado e encontra-se em tramite para analiseimatura dos participes;

« Os equipamentos de radioterapia estdo armazenamla®rmoe orientagbes do
fabricante e sob a responsabilidade da unidadetal@sp

* Obra da estrutura para implantacado do Servico digoRsapia iniciada, com previséo
de término para o primeiro semestre de 2011,

* Projeto arquitetdnico da area de quimioterapia lamoeacao;

» Toda a obra sera financiada pelo hospital.

Hospital da Baleia, HB — Belo Horizonte — MG

* Termo de Intengéo assinado e os pré-requisitosioaados foram cumpridos;

* Projeto arquitetbnico aprovado. Obra sera finarcigetla Fundagdo Benjamin
Guimaraes;

* Protocolo de Mduatua Cooperacdo com Termo de Doacém) encargos, dos
equipamentos de radioterapia para a Secretarissd&ldcde Saude de Minas Gerais foi
elaborado e encontra-se em tramite para analissimasura dos participes;

* Chegada dos equipamentos de radioterapia predsteogorimeiro trimestre de 2011.

Hospital de Caridade de Alfenas — Alfenas - MG

* Termo de Intengéo assinado e os pré-requisitosioados foram cumpridos;

* Projeto arquitetdnico aprovado;

* Toda a obra sera financiada pela Secretaria dd&d@aSaude de Minas Gerais;

* Protocolo de Mduatua Cooperacdo com Termo de Doacém) encargos, dos
equipamentos de radioterapia para a Secretarissd&ldcde Saude de Minas Gerais foi
elaborado e encontra-se em tramite para analissimasura dos participes;

* Chegada dos equipamentos de radioterapia predsteogorimeiro trimestre de 2011.

Hospital da Fundacéao Hospitalar Santa Terezinhd&dechim — Erechim - RS

» Termo de Intencdo assinado e os pré-requisitosioakzdos estdo sendo cumpridos;

* Projeto arquiteténico do Servico de Radioterapiago na VISA - RS e CNEN.
Obra sera contrapartida do MS, convénio inscrit®@ONV proposta n® 065319/2010 e
ainda ndo foi iniciada;

* Protocolo de Mduatua Cooperacdo com Termo de Doacéa) encargos, dos
equipamentos de radioterapia para a Fundacao l@spBanta Terezinha de Erechim
elaborado e encontra-se em tramite para analissimasura dos participes;

* Chegada dos equipamentos de radioterapia predsteogprimeiro trimestre de 2011.

Hospital Universitario de Santa Maria da UniversitaFederal de Santa Maria — Santa
Maria - RS
» Termo de Intencdo assinado e os pré-requisitosioakzdos estdo sendo cumpridos;
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* Projeto arquiteténico do Servico de Radioterapiago na VISA - RS e CNEN.
Obra seréd contrapartida do MS, convénio inscrito GBSCON sob a proposta n°
955917640001100-01 e ndo foi iniciada;

* Protocolo de Mduatua Cooperacdo com Termo de Doacéo) encargos, dos
equipamentos de radioterapia para a Universidaderkede Santa Maria elaborado e
encontra-se em tramite para analise e assinatgrpatticipes;

* Chegada dos equipamentos de radioterapia predsteogorimeiro trimestre de 2011.

Hospital Regional de Juazeiro, HRJ — Juazeiro — BA

* Termo de Intengéo assinado e os pré-requisitosioeados estdo sendo cumpridos;

» Projeto arquitetdnico do Servi¢co de Oncologia eab@acdo. Obra seré contrapartida
do MS, convénio inscrito no SICONV sob a propo$t@#1166/2010 e ainda nao iniciada.

Hospital Dom Pedro de Alcantara da Santa Casa deehiiordia de Feira de Santana —
Feira de Santana — BA.

» Visita técnica realizada;

* Na&o houve necessidade de Termo de Intencdo. Hooraldo Protocolo de Mutua
Cooperacdo com Termo de Doacdo, com encargos gdgsaeentos de radioterapia para
a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, quecsatenem tramite para analise e
assinatura dos participes;

* Obra em fase de adequacéo para recebimento dgaeugritos de radioterapia.

Hospitais inaugurados:

Hospital Municipal Mario Gatti, HMMG — Campinas PS

» Os pre-requisitos relacionados no Termo de Intefay@on cumpridos;

* Protocolo de Mduatua Cooperacdo com Termo de Doacéo) encargos, dos

equipamentos de radioterapia para a Secretariadyahide Saude de Campinas, foi
elaborado e encontra-se em tramite para analissimasura dos participes;

* Os equipamentos de radioterapia ja foram instaladosunidade hospitalar, com
previsdo de funcionamento para o primeiro semest&011;

* Projeto arquitetbnico de adequacdo da éarea de apeirapia elaborado, com

financiamento aprovado pelo SICONV, sob a propa8t@58452/2010, com previsédo de
inicio de obra para o primeiro semestre de 2011.

Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para — Sama PA
* Unidade em processo de habilitagdo junto ao MYjgieepara 1° trimestre de 2011.

Hospital Universitario de Brasilia, HUB — BrasiliaDF
* Habilitacdo alterada pela Portaria/MS/SAS n° 488, sttembro de 2010, para
UNACON com Servico de Radioterapia.

Hospitais em processo de negociacdo para a imp&oieEmpliacdo de UNACON/CACON com
Servico de Radioterapia pelo Projeto EXPANDE:

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de déiiGerais, HB — Belo Horizonte — MG
» Visita técnica realizada;
* O hospital continua como candidato. O Termo denlgéie foi elaborado, mas néo foi
assinado devido a alegacao do hospital de nadteiloca garantia dos recursos financeiros
para a execucado da obra.

Hospital Escola de Pelotas da Universidade FeddmPelotas, HE — Pelotas — RS
e Visita técnica realizada;
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* O Termo de Intencéo foi elaborado, mas nédo foinagsl. Aguarda definicdo dos
recursos financeiros para a construcdo da novatestrdo Hospital Escola com a area de
oncologia.

Hospital Evangélico de Rio Verde, HERV - Rio VerdeO
* Visita técnica realizada: observaram-se inadeq@agdeortantes na infra-estrutura
hospitalar em relacdo as regulamentacdes vigeatasagmplantacdo da UNACON;
 Em reunido dos gestores estadual e municipal c@uoadenacdo Geral de Média e
Alta Complexidade e o INCA, em novembro de 2010, decidido que o Hospital
Evangélico ndo seria mais o candidato. Os gestipiesam pela constru¢cdo de um novo
hospital geral incluindo a assisténcia oncologagaoveitando a estrutura da Fundacao
Angélica que atualmente so dispde estrutura pataraimento ambulatorial.

Novos hospitais selecionados, até dezembro de 20ft) candidatos ao Projeto Expande, a serem
avaliados:

* Hospital Sdo Vicente de Paula — Tedfilo Otoni, MG;

* Hospital Regional do Oeste da Bahia — Barreiras, BA

» Hospital Regional de Vitdria da Conquista - Vitadia Conquista, BA,
* Hospital do Cancer de Pernambuco — Recife, PE.

Quadro V — Alocacéao de recursos de investimentmjet® Expande

Alocagio de Recursos de Investimento Local Valor R$

Hospital Municipal Dr. Mario Gatti - Campinas R3 1.900.000,00

Hospital Geral de Caxias do Sul R3 3.600.000.00

Transferéncia via Convénios [FNS) Hospital Santa Terezinha - Erechim RE 4.000.000.00

Hospital Aristides Maltez R 1.920.000,00

Universidade Federal de Santa Maria RS 1.450.000.00

Total R$ 13.070.000,00

. . . . Acelerador Linear - 2009 R3 1.371.609.23

Equipamentos Unidades Regionalizadas Total RS 1371.609.23
Total | R$ 14.441.609,23 |

Fonte: Coordenacéo de Planejamento

2.3.1.3.4. Acdo 8758 SAS - Aperfeicoamento avaliacdo e deselwmento de
acoOes e servigos especializados em oncologia — INCA

2.3.1.3.4.1. Dados Gerais
Tipo Atividade

Finalidade Operacionalizar as ac¢des nacionais de articulacao,
regulacdo, assessoria técnica, ensino e pesquisa na
area do céancer, atendimento qualificado e inteaps|
pacientes de cancer das unidades hospitalares do
INCA e transferéncia de conhecimento técnico-
cientifico e gerencial gerado no Instituto, pargd os
orgaos e instituicdes que lidam com cancer no pais.
Descricao Disponibilizacdo de  consultas e  cirurgias
especializadas, quimioterapia, radioterapia,
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transplante de medula 0ssea e outros procedir;Lentos
médicos especificos para o diagnéstico e tratamento
do céancer nas unidades hospitalares do INCA,

Manutencdo e expansdao do Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario do INCA.
Unidade responsavel pelas decisdes |Secretaria de Atencdo a Saude — SAS

estratégicas

Coordenador nacional da agéo N&o ha coordenador vinculado

Unidades executoras Instituto Nacional de Cancer

2.3.1.3.4.2. Resultados

Meta Fisica Meta Financeira (R$)
Produto Programada | Realizada®™ Recursos Recursos
orcados executados
Atendimentos realizadd8 268.500 246.711 226.106.420,00 225.808.452,05

(1) - Somatdério do nimero de Triagem Atendimentdagem Especializada, Consultas Médicas, Visitas
Médicas Domiciliares HC IV e Quantidade Mensal nterinacdes.

(2) - Referente ao valor aprovado na LOA 2010 isigiel suplementagdes orgcamentarias.

O INCA, como instancia técnica do Ministério da &uUatua como promotor da Rede
OncoRio, que é um projeto de qualificacdo das agéesontrole do cancer na regido metropolitana
do Rio de Janeiro, a partir da implementacdo dénonels na infra-estrutura e aparelhamento das
unidades de saude, capacitagdo do atendimentmezag¢io do fluxo de informacdes. O objetivo é
estruturar uma rede de atendimento mais eficienie gtenda aos mais diversos aspectos
relacionados ao cancer, além de consolidar um ratietescentralizacdo e melhor distribuicdo da
assisténcia. Como consequéncia desta organiza¢l€A passou a atender os casos de maior
complexidade, com maior periodo de internacdo. Eks# somado a caréncia de recursos
humanos, que sera suprida a partir do concursizadalem 2010, e problemas de coleta de dados
de sistema informatizado, geraram um numero mea@tehdimentos do que o previsto em 2010.
Os fatos relacionados acima nos colocam dianteedassidade de rever a meta desta acdo para o
exercicio de 2011.

ATENCAO ONCOLOGICA

Com relacdo a politica e as acbes de assisténcadgita no SUS, o INCA ocupa papel
proeminente, tanto do ponto de vista normativo Etipm, quanto em termos da producdo do
conhecimento e definicbes técnicas, para a rede comtodo.

A Assisténcia Médico-Hospitalar no INCA compreerdatendimento multiprofissional
integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar.IICA dispbe de cinco unidades assistenciais,
localizadas no Estado do Rio de Janeiro: HospaaCancer | — HC |, Hospital do Cancer Il — HC
II, Hospital do Cancer Il — HC IIl, Hospital do @&r IV — HC IV e Centro de Transplantes de
Medula Ossea — CEMO. Estas unidades oferecem esrde confirmacdo de diagnostico de
cancer, avaliacdo da extensdo do tumor, tratamegdbilitacdo e cuidados paliativos. Todas estas
atividades estdo estreitamente vinculadas a formnad@ recursos humanos nas diversas
especialidades oncologicas, ao desenvolviment@siguisa clinica e a divulgacao cientifica.

Merece destaque o trabalho em conjunto com a SMBEE®DEC, além de inUmeras
audiéncias com o Ministério Publico, para efetisdbobcacao dos leitos do INCA na regulacdo do
SUS do Rio de Janeiro.
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O HC | é a maior unidade hospitalar do INCA e urs gwis bem equipados hospitais do
Ministério da Saude. O HC | presta assisténcia coédospitalar na avaliagdo de extensdo do
tumor (estadiamento), tratamento na area do c@&aabilitacdo. Executa tratamento especializado
na area da cancerologia incluindo cirurgia, radapia e quimioterapia em adultos e criancgas.

Um dos destaques de 2010 no HCI foi a implementdg@BUS - endoscopia respiratoria
(broncoscopia) guiada por ultrassom. Este aparalhealor de US$ 300.000,00, € Unico no Rio de
Janeiro. Existem no Brasil apenas outros dois, émFaulo. Dois profissionais do INCA foram
treinados na Clinica Mayo e no MD Anderson pars@do equipamento, que se encontra em plena
producao.

O HC Il é a unidade hospitalar do INCA responsapelo atendimento a adultos
matriculados nos Servicos de Ginecologia, Oncologiénica e Tecido Osseo-Conjuntivo,
oferecendo tratamento ambulatorial, internacdesieg@s.

Merece destaque o trabalho de customizacdo paitealsiptade em oncologia do
prontuario eletrénico Absolute/Alert, feito pelo HIC

O HC Il atende a pacientes predominantemente xlo feminino, com doencas malignas
de mama, e desenvolve assisténcia de natureza distifflinar, tratamento cirdrgico,
quimioterapico, clinico, fisioterapico, psicologjarientacao nutricional e assisténcia social.

O HC IV é responsavel pelo atendimento integral @maxsentes portadores de cancer em
estagio avancado, sem possibilidades de tratanceinadivo, assistidos pelo INCA. Além de lidar
com um periodo critico da atencdo ao paciente 6gma, tem como responsabilidade o ensino,
pesquisa e disseminacdo de conhecimento na amadielos paliativos para todo o Brasil. O HC
IV, como Referéncia Nacional, tem também por respbiidade a orientagcdo e formacéo de
recursos humanos na area e um importante papeiemagdo quanto a estruturacéo e criacédo de
novos centros de Cuidados Paliativos no pais, lmemoaa geracéo de politicas publicas voltadas
para o tema.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO)izac® no HC | é um dos maiores
centros no Brasil de tratamento de doencas no sacgmo a anemia aplastica e a leucemia. O
CEMO realiza transplantes de medula 6ssea alogénicom doadores aparentados e néao-
aparentados, além de autogénicos ou autdlogosdétanpacientes do Rio de Janeiro e demais
regibes do Brasil no ambito do SUS. Por determimaigiMinistério da Saude cabem ao CEMO a
sede e o gerenciamento técnico do Registro Nacam&loadores Voluntarios de Medula Ossea -
REDOME e da Rede BrasilCord, que reune Bancos ¢usblile Células de Sangue de Cordao
Umbilical. Centraliza ainda as consultas aos Rexgishternacionais de doadores de medula 0ssea
para selecédo e providéncias quanto ao fornecingntoaterial para os transplantes com doadores
nao-aparentados.

Houve um significativo aumento do n° de transpkdi& medula 6ssea no Brasil: em 2004
foram 67 procedimentos, em 2009 foram realizadds ti@nsplantes de ndo aparentados e, em
2010, aumentamos para 167 transplantes de naontgos, em um total de cerca de 1.900
transplantes de medula nas suas diversas formas CEMO/INCA fez 106 transplantes, sendo 22
entre ndo aparentados.

Além disso, nos ultimos anos houve um gradativoeadmno namero de leitos no pais: na
década de 80 existiam somente trés centros deplaais de medula 6ssea, em 2010 completamos
65 centros transplantadores.

Além das atividades de assisténcia exclusivamesdecadas ao SUS, os pesquisadores e
profissionais do CEMO realizam pesquisas clinicagramslacionais, atividades de ensino,
contribuicbes para a regulamentacdo desta area o 6rgdos competentes, vistorias de novas
unidades e recredenciamento daquelas ja estaornemramento.

A Comissao Nacional de Residéncia Médica — MECrado e reconheceu a Residéncia
Médica na &rea de atuacdo em TMO, para o0 CEMO/ING@#sta forma o INCA contribui para a
formacdao profissional necesséria para o desenvehtiondas unidades de transplante.
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O controle do cancer depende de um conjunto de@saem areas diversas, mas € a
terapéutica especializada, com o uso de techobogiadicamentos de alto custo que mais demanda
recursos do sistema de saude. Nesse sentido aglasibdospitalares tém atuado na incorporacao de
procedimentos de diagnose e terapias que signifiquais chances de sucesso no tratamento do
cancer.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifieado no INCA serve de base para o
desenvolvimento das acdes nacionais para contmleddcer e dos mecanismos de controle dos
procedimentos oncologicos de alta complexidade, bemo para a reorganizacdo da assisténcia
oncologica no Brasil.

Voluntariado do INCA

Além de garantir o tratamento oncolégico, o INCAstmy por meio da Area de Acbes
Voluntarias, também conhecida como INCAVoluntadontribuir com a melhoria da qualidade de
vida dos pacientes do Instituto e seus acomparg)yaptemovendo e apoiando atividades de
inclusdo social e resgate da cidadania. A Area sporesavel pelo gerenciamento dos 621
voluntarios do Instituto e pela captacdo de doapades o desenvolvimento de suas atividades em
prol dos usuarios da instituicao.

Entre as atividades promovidas estdo a doacao ldasbde alimentos, o empréstimo de
equipamentos, como cadeiras de rodas e higiérecaglistribuicdo de fraldas descartaveis para os
pacientes ambulatoriais em condi¢cdes socioecon8ndiesfavoraveis, encaminhados pelo Servico
Social. Também sdo organizadas festas nas datasnumativas como o Dia das Maes e das
Criancas e o Dia Internacional da Mulher. Além dliss INCAVoluntario busca colaborar com a
humanizacdo do ambiente, tornando a estrutura tAtmpimais préxima do visual de uma
residéncia e proporcionando sensacédo de bem-esegueanca ao paciente. A realizacdo dessas
atividades s6 é possivel gracas a parceria conuigesqnultidisciplinar do Instituto e as doacdes
recebidas de pessoas fisicas e juridicas.

Além do desenvolvimento das acdes de rotina, enf 2@Live um avanco no trabalho
junto aos usuarios do Instituto, na divulgacdo aldgdades e na ampliagdo da arrecadacdo de
recursos.

Entre as principais ac¢des de 2010, podem ser delsisic

» Lancamento de um curso de maquiagem para pacertesmpanhantes e oficinas de

artesanato para as maes dos pacientes infantaggaedam a consulta no ambulatério da

Pediatria. Essas iniciativas tém como proposito, s@mente o ensinamento de um novo

oficio para a insercdo dessas pessoas no mercadabdtho, mas também ser um espaco

de integracdo e de compartilhamento de experiéngraa vez que estdo passando pela
mesma situacao.

» Distribuicdo pelo 9° ano consecutivo de 300 kitsrdeerial escolar, no inicio do ano
letivo, para pacientes em tratamento no Instituto.

» Organizacao de passeio dos pacientes ao ClubetdéoBo de Futebol e Regatas e do
Dia da Beleza, junto ao Werner Coiffeur. Com edltama iniciativa, 48 pacientes
receberam, gratuitamente, cuidados de beleza \asar@thorar sua auto-estima e mutua-
ajuda.

* Promocao de eventos para comemorar datas espemiaisP4ascoa, Dia das Maes, dos
Pais, das Criancas, Internacional da Mulher, eniteas.

* Organizacao de visitas de artistas e celebridanepacientes do Instituto, com intuito
de melhorar a auto-estima e recreacao para onpesie
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* Apresentacdo musical de cerca de 20 pacientegiparties do Grupo de Apoio aos
Pacientes Laringectomizados, coordenado pelo INGéntério, na abertura da IX
Jornada de Fisioterapia Oncoldgica do INCA, nol@ae novembro.

* Participacdo em varios eventos externos com otintlg divulgar o trabalho e vender
os produtos do Projeto INCAVoluntario em Acao. Dievao ano eleitoral, a divulgacéo e
participagcdo em eventos foram suspensas durangriodp de julho a outubro. Mesmo
assim a captacao de recursos aumentou em 32,0démparado com 2009.

e Firmadas novas parcerias com empresas e pess@as,fisomo, por exemplo, o
cabeleireiro Werner Coiffeur, que possibilitou unade Beleza e promoveu a Xl edi¢do
da campanha Fashion é Doar, com a arrecadacaaldasfdescartaveis, e o supermercado
Zona Sul, com a Semana da Pizza e Massa do Coracéo.

e Em 2010, houve um aumento no numero de treinamafdesvoluntarios junto a
equipe multiprofissional do INCA. O objetivo é methr o atendimento oferecido aos
pacientes pelo voluntariado. O INCAVoluntario proro treinamentos acerca de temas
especificos como, por exemplo, combate a incéridieditacdo Hospitalar, a importancia
de doacgao de sangue e de plaguetas e como ajudéimeatacéo do paciente internado.
Foram selecionados 197 voluntarios novos.

* Foi apresentado no World Cancer Congress, em agoat&hina, trabalho sobre o
Grupo de Apoio aos Pacientes Laringectomizadosn{stidos a cirurgia de retirada da
laringe). O grupo, coordenado pelo INCAVoluntadimsca melhorar a auto-estima do
paciente por meio de atividades de mutua-ajudao&-dp na reabilitacdo da voz com
auxilio de fonoaudidlogos e fisioterapeutas doitutst Ao todo, 76 pacientes participam
dos encontros, que acontecem semanalmente.

* Venda de 48.992 itens nos bazares do INCAVoluntiaunidades do INCA.
Além do desenvolvimento das acdes de rotina, enf 2@Live um avanco no trabalho

junto aos usuarios do Instituto, na divulgacdo aldgdades e na ampliagdo da arrecadacdo de

recursos.

Quadro VI — Quantidade de usuarios beneficiadogiporde atividade

ATIVIDADE DESENVOLVIDA NP EL VUL
beneficiados

APOIO NAS ENFERMARIAS

IAuxilio na refeicdo, cortes de cabelo, unhas edmnlsitas aos leitos entre outros 14.076

AUXILIO TRANSPORTE

Auxilios fornecidos 633

BOLSA DE ALIMENTOS

Bolsas entregues aos pacientes 5.080

LAZER E CULTURA

Bingo 993

Oficinas de recreacao/atividades recreativas 2.693

Pecas teatrais 65

Saraus domingueiros 1.287

Sessdes de cinema 819

ATELIE DE ARTES E OFICIOS

Numero de pessoas beneficiadas 14 oficinas

As oficinas oferecidas foram de alfabetizacéo,ecercostura, Informética, pintura em gesso,

confeccéo de chinelos, reciclando com papel, ingl@&sjuiagem, pintura em tecido, bordado e

tapecaria, découpage, pintura em sabonete, pietonadro e botas natalinas 191
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Quadro VII — Quantidade de itens distribuidos guy te atividade

ATIVIDADE DESENVOLVIDA M7 EE EG0ES
realizadas

FRALDAS DESCARTAVEIS

Fraldas geriatricas entregues (unidades) 6.015

Fraldas pediatricas entregues (unidades) 3.728

BANCO DE EMPRESTIMOS

Cadeiras de rodas e higiénicas, nebulizadoresueg®emprestadas 713

CENTRAL DE DOACOES

Itens recebidos 39.884

DOACOES DE MATERIAIS
Doacdes de itens (materiais de higiene pessoatjietos, proteses mamarias e roupas, ertre

outros) aos pacientes 41.376
HUMANIZACAO E AMBIENCIA

Kits de presentes distribuidos aos pacientes daiemtlatas comemorativas 1.390
Objetos doados para decoragéo do ambiente hosmitatntretenimento dos pacientes 31

ENSINO E DIVULGACAO CIENTIFICA

As atividades desenvolvidas pela Coordenagao dedtdo do INCA incluem, entre
outras: acompanhamento, desenvolvimento e planajanti®s cursos (cronograma, componentes
curriculares, preceptoria, avaliagdo), discussaétaloracéo do processo seletivo e atualizacdo do
Programa de Ensino.

Em 2010, a Coordenacao de Educacéo do Institutmiilale Cancer formou e qualificou
profissionais para o Sistema Unico de Salide, cetas/iao controle do cancer e a organizacéo da
Rede de Atencdo Oncoldgica. Foram contempladaatégias de qualificacdo nas &reas de ensino
técnico, meédico, enfermagem, psicologia, serviggasoodontologia, farmacia hospitalar, fisica
médica, nutricdo, patologia clinica e fisioterapia.

Em 2010 foram realizados trés processos seletias ipgresso aos cursos de residéncia,
especializacdo e qualificacdo do INCA. Mais umafeeam priorizadas estratégias para a inclusdo
de discentes com perfil adequado aos programas\wd#gelos na instituicdo. O primeiro processo
seletivo ocorreu no final do primeiro semestre 6&02e destinou-se aos cursos de Residéncia
Multiprofissional (18 vagas) e Especializacao ermgResa Clinica (6 vagas), com previséo de inicio
dos cursos em agosto de 2010. Participaram 405dzdod para as 24 vagas, perfazendo 16,88
candidatos por vaga. Do segundo processo seletasijnado aos candidatos dos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Oncologia nas ardasEnfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutricdo, Odontologia, Psicologia e Servico So¢# vagas), Cursos de Especializacdo Lato
Sensu em Fisica Médica nas Areas de Radiodiagnd&ivagas) e de Radioterapia (4 vagas) e
Pesquisa Clinica em Oncologia (6 vagas), Formaeablidel Técnico em Citologia (15 vagas),
Especializacdo de Nivel Técnico em Radioterapiavéigas) e Qualificacdo Técnica em Servigos
de Anatomia Patologica (5 vagas). Participaram 8Rmos para 84 vagas, perfazendo 11,01
candidatos por vaga. O terceiro processo seletordemplou 0s cursos de especializagdo em
Enfermagem (20 vagas), Farmacia (15 vagas), Fiapte (5 vagas) e Nutricdo (5 vagas).
Participaram 123 alunos para 45 vagas, sendo 23@didatos por vaga. Ainda em 2010 os
Programas de Residéncia Médica e EspecializacdacMdrhssaram a fazer parte do processo
seletivo realizado pelo Nucleo Estadual no Rio aeeifo do Ministério da Saude (NERJ), nédo
sendo possivel computar o nimero de candidatossxat para o INCA, uma vez que a opcao se
d& por especialidade e ndo por instituicdo.
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Formacéao e Qualificacdo da Atencdo Oncoldgica @8HS

As vagas oferecidas e preenchidas em 2010, assim, ais egressos dos diversos cursos
realizados no INCA, encontram-se listados na tadeleguir. No total, foram oferecidas 787 vagas
e destas, foram preenchidas 666 (84,6%).

Quadro VIII — Distribuicdo geral das vagas oferaside preenchidas em 2010, por area e
modalidade de pés-graduadéto sensie de nivel técnico.
MODALIDADE DE Vagas Vagas Atci)"u‘;fo‘ios Concluintes | Pendentes
ENSINO Oferecidas| Preenchidas anos ) )
RESIDENCIA
Area Médica 74 68 109 27 22
Area de Enfermagem 25 25 22 23 1
Area Multiprofissional 18 18 0 0 0
SUBTOTAL 117 111 131 50 23
ESPECIALIZACAO E QUALIFICACAO
Area Médica 26 17 4 12 16
Area de Enfermagem 24 20 1 0 18
Area Multiprofissional 39 32 7 28 4
Area Técnica 34 33 0 28
Diversas 55 55 0 55 0
SUBTOTAL 178 157 12 123 43
APERFEICOAMENTO
Area Médica 20 11 0 8 1
Area de Enfermagem 21 10 0 10 0
Area Multiprofissional 12 10
Area Técnica 0 0 0 0 0
Diversas 0 0
SUBTOTAL 53 31 0 26 2
ATUALIZACAO
Ensino Médico 24 11 0 8 0
Ensino de Enfermagem 120 95 0 95 0
g;%r&cées Areas de Ensino ¢a 148 148 0 129 4
Ensino Técnico 50 16 0 12 0
Diversas 40 40 0 40 0
CONPREV 57 57 0 43 0
SUBTOTAL 439 367 0 327 4
TOTAL GERAL 787 666 143 526 72

Fonte: SECAD 09/12/2010
(*) Concluinte: Entregou TCC e cumpriu todas asigimas.
(**) Pendente: Falta entregar TCC, conceitos deigli®as, ou folha de frequéncia.

49



Além das atividades rotineiras, em 2010, pode-stadar:

* Criacao do Programa de Residéncia Multiprofissieral Oncologia - iniciado em
agosto de 2010, com 18 vagas nas seguintes argasmagem, farmacia, fisioterapia,
nutricdo, odontologia e servi¢o social. Em 201INGA participou do processo de selecao
do Programa Nacional de Bolsas para Residénciagipvbiissionais e em Area
Profissional da Saude, promovido pela Secretari&estdo do Trabalho e Educacdo na
Saude, do Ministério da Saude, e Secretaria de d€dacSuperior, do Ministério da
Educacéo, tendo sido contemplado com 18 bolsasm P@t1 foi realizado processo
seletivo contemplando 42 vagas nas seguintes ateasonhecimento: enfermagem,
farmécia, fisioterapia, nutricdo, odontologia, sgnsocial, psicologia e pesquisa clinica.

» Participacdo, junto ao Ministério da Saude, na tdagéo e implementacdo do
Programa Nacional de Apoio & Formacio de Médicpedalistas em Areas Estratégicas
(Pro6-Residéncia) cuja meta é aumentar o niumeroadasvnos programas de residéncia
médica em areas e regides prioritarias do Bragilae novos programas em especialidades
estratégicas. O INCA foi a instituicdo responsgeth area de oncologia nesse Programa.

* Intercambios com 42 Instituicdes do Estado do RaaJdneiro e 13 Instituicdes de
outros estados do pais para complementacdo dad@omde meédicos especializandos e
residentes.

» Participacdo no Il Curso de Verao de Pesquisa eool®gia ministrando os cursos de
“Elaboragcédo de um Estudo Transversal’ e “Elaboraigiom projeto de Pesquisa”, de 25
de janeiro a 5 de fevereiro de 2010.

 Treinamento em “Comunicagdo de Noticias Dificeisargy Residentes e
Especializandos em formacéao no INCA alinhado aipalde humanizacdo no INCA e no
Hospital Albert Einstein. O treinamento tambémdfgrecido a preceptores e docentes.

» Conclusdo da pesquisa iniciada no ano anterioresobtPerfil dos Egressos dos

Cursos do INCA: Pés-Graduagdo Lato Sensu e Nivehité”, que teve como objetivo

identificar o perfil dos discentes, assim como iavab impacto dos conhecimentos
adquiridos nos cursos realizados. Nesta primeiapaeforam analisados os discentes
egressos entre 2005 e 2008. Em 2011 serdo inclotas ex-alunos.

* Publicagdo de uma nova versdo do “Manual de ElgBoree Apresentacdo de
Trabalhos Académicos” com a finalidade de normekzarientar os discentes do INCA na
realizacéo de seu Trabalho de Conclusdo do CuGG)T

» Cooperacao Técnica do INCA na qualificacdo de gpsadnais da Comunidade de
Paises de Lingua Portuguesa (CPLP).

* Ainda na esfera internacional, o INCA iniciou co@mgio com o De Souza Institute,
do Canada, na area de enfermagem, que resultawmagho de dois cursos; um primeiro
para profissionais que prestam a prova da SocieBieddleira de Enfermagem Oncoldgica
(SBEO) e o0 outro em Controle da Dor na oncologia.

» Com o objetivo de divulgar as acbes de ensino, yesq assisténcia e gestao
desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Cancdgrgando a necessidade da promocéo,
prevencdo, deteccdo precoce e controle do cancBrasi, foram realizados, em 2010,

cinco eventos “INCA de Portas Abertas”. Foram reab 45 universitarios de medicina,

90 universitarios da area multiprofissional e 26cdntes de mestrado da FIOCRUZ. A
iniciativa foi reconhecida pela FAPERJ que finartia evento “INCA de Portas Abertas”

para o ensino médio e técnico em 2011 e 2012.
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» Outra modalidade € a visita técnica, que tem agdoranaxima total de 40 horas e se
destina ao profissional de saude com vinculo thédtal em instituicdo publica, filantropica
ou privada que desejam conhecer praticas desedashiio INCA. Em 2010 o INCA
recebeu 17 profissionais do Brasil e de paisesndériga Latina.

* Na éarea de ensino técnico foram realizados o | Encale Histotecnologia do INCA
(10 e 11 de setembro de 2010), o | Workshop deif@gagfio de Técnicos de Enfermagem
para a Rede de Atencdo Oncoldgica (01 e 02 de batede 2010) e da Il Jornada de
Técnicos de Enfermagem do INCA (11 e 12 de noverdér2010).

» Foram organizados pela Secretaria Académica do [NCA eventos técnico-
cientificos com a participacéo de cerca de 4.8868q=es.

 Foram concedidas 16 novas bolsas de pesquisadtantes que se somaram a 5
pesquisadores remanescentes do ano anterior, grasitazim total de 21 pesquisadores
visitantes ao longo do ano.

e Os alojamentos | e Il foram reorganizados, havemanento do nimero de vagas e
aperfeicoamento da infra-estrutura, visando medhetender aos discentes do INCA.

Tecnologias Educacionais Interativas

Abrindo novas perspectivas de ampliacdo dos prosesslucacionais, a Area de
Tecnologias Educacionais Interativas desenvolvesme de oncologia mediado por tecnologias de
comunicacdo e informacdo, exercendo assessoridicdigedagogica quanto a producdo e
sistematizacdo de conteudos e cursos presen@aigpresenciais e a distancia. Foram 818 novos
alunos em 2010, distribuidos conforme demonstrazkgair.

Cursos a distancia:

* Higienizag&o das M&os - 89 alunos

* Braquiterapia de Alta Taxa de Dose: 2 turmas —480s
* Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis: 1 turma -u8ad

* O Elétron na Radioterapia: 2 turmas — 44 alunos

e El Electron en la Radioterapia: 2 turmas — 29 auno

Cursos presenciais utilizando-se o Ambiente VirdeaAprendizado — AVA:
* Introducgéo a Educacéo a Distancia — 23 alunos
* Atencdo ao Vinculo e Comunicacdo de Noticias D#ideHumanizaINCA — 360
alunos
* Seminarios de Pesquisa em Atencao Oncoldgica alkads

O ambiente moodle foi utilizado nos seguintes gsugmtrabalho:
* Conselho de Bioética do INCA - CONBIO
* Grupo de Trabalho Telemedicina Telessaude

O curso ABC do Cancer - Abordagens Basicas parantr@e do Cancer foi desenvolvido
ao longo de 2010, devendo ser lancado no primemrestre de 2011.

Além disso, o sistema de treinamento para laud8IB&MAMA, destinado a qualificacao
profissional de radiologistas, encontra-se em @i@skBomologacéo e também devera ser lancado em
2011.

Ampliacdo da Informacao Técnico-Cientifica sobneceht

Ao longo do ano de 2010 foi ampliado o niumero desultas a artigos e periodicos
cientificos, publicacdes em formato digital, legislo, pbsteres apresentados em Congressos,
Seminarios e Workshops, apresentacdes / aulasma@des sobre eventos, entre diversas outras
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fontes de informacdo sobre temas relacionados atot® do cancer disponibilizados na Area
Tematica Controle do Céancer / Biblioteca Virtual @&aude do Ministério da Saude
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/controle_cancerfn B010 foram registrados mais de 18.000
acessos.

As Bases de Dados da Area Tematica gerenciada Ipsiituto Nacional de Cancer
atingiram os seguintes niumeros:

* Publicacbes - No final de 2010 havia 754 documestbse cancer completos e 1.612

referéncias. Esta base é composta por livros etfidhinstitucionais.

» Teses e Dissertacoes - Até o final de 2010 estasigponibilizadas 72 Teses e
Dissertagfes completas e 375 referéncias. O objétoracesso de forma referencial ou em
texto completo, a todas as teses e dissertacodsziias pelos profissionais do INCA.

» Artigos — No final de 2010 havia 397 artigos ciBodls completos e 950 referéncias
na base. Estdo disponiveis 0s artigos mais recguiigiicados em texto completo por
profissionais do INCA.

* Audiovisuais - Sao disponibilizados posteres e sgracoes feitas por profissionais
do INCA em eventos cientificos. No final de 201ilase estava composta por 348 posters.

O Termo de Cooperacédo firmado com a OrganizacdeARw@ricana da Saude (OPAS),
iniciado em dezembro de 2009, intitulado “Gestaddndarmacao Técnico-Cientifica no Contexto
do Controle de Cancer’ teve por finalidade, alémedpansdo das bases bibliograficas da Area
Temética Controle do Cancer, a elaboracdo do vémabientifico da area de cancer (criacédo de
glossario, microtesauro e siglario) e a incorpavadiimagens como fontes de informacéao (criacéo
do banco de imagens).

O Sistema Integrado de Bibliotecas (SIBI) registBobll5 consultas a seu acervo fisico,
com 2.201 empréstimos de livros e revistas. Fortemdédos 138 pedidos de artigos solicitados via
intranete 470 pedidos de periodicos do portal da CAPESqUMdndiz respeito ao atendimento com
acervos digitais, foram feitos 3.628 levantamenrttddiograficos e orientados 2.018 usuarios
(internos, externos e por e-mail). Aléem disso, foratendidas 687 solicitacbes da Rede de
Bibliotecas da BIREME via comutacéo bibliografi&CAD).

Edicdo Técnico-Cientifica

Como estratégia para divulgacdo e disseminacao nttemacdes, o INCA editou
publicagbes, e as disponibilizou em diversos meiaservos, no campo da educacéo profissional,
da producéo técnico-cientifica e da atencédo acecanc

Desde 2009, a Area de Edicdo Técnico-CientificdNIDA vem se consolidando como
responsavel pela producdo das publicacdes técrmantificas da Instituicdo. Dois importantes
passos rumo a esse resultado foram a criacdo daté&Cautitorial do INCA e a participacdo do
INCA no Conselho Editorial do Ministério da Sau@ONED).

Instituido pela Portaria 325, de 28 de maio de 260@omité Editorial do INCA foi criado
com o intuito de que todas as publicacdes editpdisinstituicdo sigam um planejamento anual e
estejam alinhadas com as prioridades institucipreaisn a missdo e 0s objetivos estratégicos do
instituto. Além disso, ele representa economia elirsos, além de garantir a adequacdo das
publicacbes a Politica Editorial do Ministério daiule e o uso de linguagem, suporte e meios
adequados ao publico-alvo.

A partir da formacdo do Comité, também foi posseateitar a ligacdo entre a area de
Edicdo Técnico-Cientifica do INCA e o Conselho Bdél do Ministério da Saude (CONED).
Assim, o INCA tem participado das reunifes do Clinvtsedo qual fazem parte todas as Secretarias
do Ministério da Saude e suas vinculadas. E estesdllto que define a Politica Editorial do
Ministério da Saude, suas normas e diretrizes, reamides que acontecem bimestralmente.

52



Nesse contexto, a producao editorial do INCA vemterado seu ritmo, desenvolvendo os
seguintes produtos em 2010: 27 livros impressdspdSters 43 cartazes, 17 folders entre outros.

Outra acdo desenvolvida foi a continuacdo do dedeinvento do Acervo Multimidia
(banco de imagens) do INCA.

Foi ainda estabelecida uma parceria com a Casasual@ Cruz, com o intuito de
resgatar a memoria no que diz respeito ao canceBrasil. Em 2010 foram desenvolvidos o0s
seguintes projetos: “Prevencdo do cancer cervicdnasil: agénesisde uma doenca social” e “A
producéo cientifica do Instituto Nacional de Car{@é837-2009)”.

Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

De edicao trimestral, tradicional veiculo de diaggo cientifica especializada, circula
desde 1947. Em 2010 a revista manteve todos osastges disponivei®n line no Portal de
Periodicos CAPES e na péagina do INCA na Intern&mAdisso, sua tiragem impressa contempla
mais de 3.000 usuarios, que a recebem gratuitanmemteorreio. Desde 2009, a revista vem
chegando aos leitores dentro do trimestre da sbicpgdo. Com o objetivo de indexa-la em novas
bases de dados e melhorar seu QUALIS (sistemaalegdo de periédicos mantido pela CAPES
no Brasil) foram realizadas modificacfes nas “lngies para Autores”, a fim de adequar as normas
da revista ao que € hoje preconizado para revigasificas. Ha também uma proposta de mudanca
do Conselho Editorial da revista, localizando nopaseceristas, a partir de indicacdes e também
através da plataforma Lattes.

PESQUISA

As acgbes do INCA como produtor de conhecimento tifiem estdo focadas na
consolidacdo das suas linhas de pesquisa em carcdormacdo de recursos humanos na area
oncoldgica, procurando garantir as metas pré-dstzitias, como segue: nimero de publicacdes em
revistas indexadas e respectivo indice de impauioero de alunos orientados em diferentes
modalidades de bolsas de pesquisa (iniciagdo fitentaperfeicoamento, mestrado, doutorado e
pos-doutorado) e captacdo de recursos para pesfissas metas estdo em consonancia com 0s
padrdes de avaliacdo de instituicbes de ensinosquEa na area meédica, determinada pela
CAPES/MEC e alinhadas com as diretrizes e priogdatb Ministério da Saude.

O INCA, como formulador da politica nacional de qpésa para a atencdo oncoldgica,
centrou seus esforcos na formacédo e avaliacdo dis e pesquisadores em nivel nacional e
internacional.

INCA como Produtor do Conhecimento em Cancer

Estrutura e Linhas de Pesquisa

As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas pdispamais alocados nas diferentes
Unidades do INCA: nas unidades hospitalares, re degpesquisa epidemiolégica, porém a maior
concentracdo de pesquisadores esta no prédio daige®nde se situam os laboratorios, o banco
de tumores, o biotério e a estrutura administratevéesquisa Clinica.

Os laboratérios sdo equipados com instrumentost®aftios para o desenvolvimento de
tecnologia de ultima geracédo na area biomédicaandn com facilities de microscopia, citometria,
gendmica e protedbmica. Seu biotério dispde de feredites linhagens de camundongos e de ratos
utilizados nas diversas linhas de pesquisa e nag@r experimental. O Banco de Tumores conta
com 27.231 amostras de tecidos obtidas de 5.958dem

Dentro do projeto de consolidacdo do Modelo Téchimtifico, o INCA estimulou a
criacdo de grupos de tumores. No ano de 2010, feréados os grupos de: Cabeca e Pescoco,
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Esb6fago, Linfomas e Tumores Pediatricos, além dosxjstentes. Eles objetivam melhorar as
interacbes entre os diferentes profissionais querdaln determinado céancer, trazendo o
desenvolvimento de projetos de pesquisa com enftoguslacional, além de melhorar processos
gue visem a melhoria da assisténcia.

Durante o ano de 2010 o INCA implementou acbes pgragar novos pesquisadores
através da realizacao de editais publicos, queotidasam as linhas de pesquisa em oncogénese e
oncovirologia, que foram inseridos no programa tfien de Genética, além disso outros
profissionais juniores aumentaram sua producacsapam a liderar grupos de pesquisa.

O INCA mantém em sua estrutura de pesquisa 40 pestues, distribuidos em 10
programas cientificos, a saber:

* Aconselhamento Genético

* Biologia Celular

* Genética

* Farmacologia

* Medicina Experimental - Imunologia

« Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medwdaads

e Pesquisa Clinica

* Hemato-Oncologia

» Oncologia e Hematologia Pediéatricos

* Saude Coletiva

Os pesquisadores desenvolvem projetos de pesgassareas basico-aplicada, clinica e
epidemioldgica, que estédo contidos nas seguintbadi

e Linfocitos T e Hematopoese

* Regulacéo génica

* Grupo de Biologia Estrutural

* Filogénese da apoptose

» Estudos translacionais em oncologia

» Biologia Molecular Aplicada ao Diagnostico do Cance

* Grupo de estudo de epidemiologia imuno-moleculareacemias Terapia Celular e

Génica em Oncologia

* Grupo de estudo imuno-molecular das hemopatiagneie do transplante de

medula 0ssea

« Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medwdaa@s

» Genética e Diagndstico Molecular

» Genética tumoral e analise de genomas

» Aconselhamento genético oncoldgico

* Farmacologia Molecular

* Farmacogenética

* Resisténcia as drogas nas neoplasias

» Pesquisa Clinica em Oncologia

* Medicina Intensiva no Paciente com Cancer

* Urologia Oncolégica

» Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risc

» Cancer Ambiental e Ocupacional

* Epidemiologia do cancer de colo de Gtero
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Principais Resultados

Trabalhos Publicados em Revistas Cientificas Indiexapelos 40 pesquisadores do INCA
foram publicados 135 artigos, sendo 73 em revisiali® A, 0 que equivale a um aumento de
10,6% em relacdo a meta que foi estabelecida @d:@ 2 média do fator de impacto cientifico dos
artigos publicados foi de 8,99, acima das metaabekicidas pelo INCA, de acordo com a
CAPES/MEC.

Indicadores em 2010

INDICADOR META RESULTADO | PERIODICIDADE

Média dos indices de Impacto dos artigos
publicados em revistas indexadas Qualis A 3.5 8,99 Anual

Numero de Artigos publicados em revistas

indexadas Qualis A 66 73 Anual

Pés-graduaca8tricto Sensu- A Pds-graduacdo em Oncologia tem 5 anos de @urag
sofreu a primeira avaliacdo em 2010, tendo obtiolaceito muito bom na maioria dos itens e
mantido a nota 5 (no ranking de 3 a 7). Em 2010témar®8 alunos, sendo 49 alunos de Mestrado e
49 alunos de Doutorado, tendo 16 teses de mestrddeses de doutorado defendidas.

Formacé&o de Recursos Humanos em Pesquisa — Enad0ffiacio de recursos humanos
em pesquisa compreendeu um universo de 198 alurass,diversas modalidades: iniciacao
cientifica, aperfeicoamento | (para graduados) erfejgoamento Il (para mestres), mestrado,
doutorado e pos-doutorado, com 40 pesquisadorestadores. Esses valores evidenciam uma
média de 4,95 alunos por pesquisador, 0 que estadsena das metas pré-estabelecidas de 1
aluno/pesquisador/ano.

Vale ressaltar que a grande maioria dos alunos) (f26Ssui bolsa. O INCA tem um
programa de Formacdo de Recursos Humanos em pesguis recursos do Ministério da Saude
gue totalizam 83 bolsas; o restante dos alunosedquisa € financiado com bolsas da CAPES,
FAPERJ e CNPq.

Captacéo de Recursos para Projetos de Pesquisa

Em 2010 os pesquisadores do INCA receberam nocossas da ordem de R$ 4 milhdes,
tanto em editais nacionais como a partir de inf@snternacionais.

Realizacdo de Eventos

e Curso de Verdo da Pés-graduacdo em fevereiro, alndes de graduacdo de cursos
da area biomédica de diferentes universidadesadasto pais participam de treinamento
tedrico-pratico durante 2 semanas nos laboratdegsesquisa do INCA.

Il Encontro da Rede de Cancer Familial: realizado j@lho e contou com a
participacdo de profissionais de varios estadoBrasil que compde a Rede, tendo sido
discutida a formacédo de polos de referéncia paiiagnostico molecular de cancer
genético.

* Jornada de Pés-Graduacdo e de Iniciacdo CientdbicBlNCA, em novembro, onde
houve palestra de pesquisadores da FIOCRUZ e da UdeRrepresentante da FAPERJ,
além de apresentacdo de trabalhos de todas asrmasede bolsistas, desde Iniciacao
Cientifica até Doutorado.

 Seminario INCA/FIOCRUZ, realizado em novembro, paxaliar o resultado dos
projetos desenvolvidos no ambito desse convénmado em 2006.
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* |l Encontro Anual do Grupo cooperativo com Institidacional de Cancer dos EUA,
Uruguai, Argentina, Chile e México — USLACRN, paralesenvolvimento de projeto em
Céancer de Mama, realizado em novembro.

 Seminario sobre Controvérsias no tratamento de €2ade Mama localmente
avancado, em outubro, onde participaram pesquisadoigestores de varias instituicbes
com expertise em cancer, além de palestrante daddan

Convénios Realizados e Interacdes Cientificas

O INCA implementou convénio com a UFMG, para intées cientificas com foco em
imagem molecular e medicina nuclear.

A Pos-graduacdo do INCA estabeleceu um Projeto detdbado Interinstitucional -
DINTER com a Universidade Federal do Pard (UFPAJ peapacitar docentes em nivel de
doutorado. Em 2010 a proposta foi aprovada pelaESAfPeconhecimento de que as atividades do
curso atendem aos requisitos de qualidade lega¢émefierecido na sede do programa), sendo
selecionados, no 2° semestre, 17 alunos.

Interagdo com Cuba, com vistas ao desenvolvimesatoodos farmacos antineoplésicos.
Essa parceria tem a participacdo da FIOCRUZ.

Prémios Recebidos

Bolsa de Produtividade: Essa modalidade de bolsstita@ um indicador de produgéao em
pesquisa onde as agéncias de fomento contemplgesgsisadores com maior producéo, atraves
de edital publico. O recurso € recebido mensalmeetedo que a do CNPq tem 02 anos de duracao
e a da FAPERJ tem 03 anos de duracdo. Em 2010 fmatemplados 07 pesquisadores pelo CNPq
e mais 05 pesquisadores pela FAPERJ.

O INCA como formulador de Politica Nacional e Origador da Rede de Pesquisa em Cancer
Seminario para Edital PPSUS (Pesquisa para o SUIY) 2

Iniciada a partir da parceria do INCA, DECIT/MS £HERJ, em 2006, o INCA participou
do seminario organizado pela FAPERJ para formulaigimovo Edital 2010 para as Redes de
Diagndstico Molecular, garantindo R$ 1 milhdo paRede de Cancer no Rio de Janeiro.

Consolidacdo do Convénio NCI-NIH/Paises Latino-Anseros

O INCA organizou o 2° Encontro de PesquisadoresNdA, Hospital A.C. Camargo,
USP e Hospital de Barretos para participarem deirggim no National Cancer Institute
(NCI/USA), onde foi discutido o projeto de Cancer Blama localmente avancado. O projeto
objetiva estudar o perfil molecular e epidemiolégitesses tumores em associacdo com Argentina,
Chile, México e Uruguai.

PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E VIGILANCIA

Controle do Tabagismo

O INCA coordena e executa, em ambito nacional,ogf@ma de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco do Cancer visando a préawvethe doencas na populacdo através de acdes
que estimulem a adocdo de comportamentos e ed8lasda saudaveis e que contribuam para a
reducdo da mortalidade por cancer e doencas tabkmenadas no pais.
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Neste contexto, o INCA apoia a capacitacdo de sesurhumanos das equipes
coordenadoras dos estados (Secretarias Estadu&@saldie e Educacdo), para disseminacdo das
acOes pelos respectivos municipios.

AcOes Educativas Pontuais

Neste ano, foram elaborados e produzidos matepaia a data comemorativa Dia
Mundial sem Tabaco (31 de maio) onde foi trabalhadema “Mulher, vocé merece algo melhor
gue o cigarro”, com enfoque na questdo de tabagerero. As datas comemorativas sao
estratégicas na implantacdo e manutencdo do Pragnaois tem como objetivo sensibilizar a
populacdo em geral para temas relevantes rela@erdicetamente ao controle do tabagismo.

AcOes de Mobilizacdo Social

O Instituto tem implementado a¢bes de mobilizag&ordrole social, que perpassam por
todos 0s seus eixos tematicos, no sentido de dogralas atividades e ampliar a rede de parceiros
que atuam no controle do tabagismo no Brasil.

Como uma das estratégias de informar e atualizzsan@de, sobre as questdes pertinentes
ao Controle de Tabagismo, o Correio Eletrénico “Bar Mundo Sem Tabaco”, tem se mantido
como um instrumento fundamental e eficaz de inferapm esta rede que atualmente tem cerca de
6.000 associados. Além disso, o Instituto apoi&rdas iniciativas para a mobilizacdo social com
relacéo ao tema controle do tabagismo.

Acdo - Saber Saude

Um dos objetivos estratégicos do Programa de Clentto Tabagismo € a prevencao a
iniciacdo ao uso de tabaco. Para atingir o puhbgem, em idade escolar, foi desenvolvida uma
acao especifica, o Saber Saude, que tem comowabjetimar cidaddos responséveis e criticos,
capazes de decidir sobre a adocéo de estilos desaitlaveis, com responsabilidade social e sobre
0 meio ambiente, dentro de uma concepc¢ao mais ateaude.

Até o momento, os dados acumulados desta acdo esab4d19 escolas, 122.214
professores e 2.409.602 alunos atingidos pelo anogyr

Em 2010, por meio de participacdo no seminario psgussao do Artigo 12 da
Convencao-Quadro para Controle do Tabaco (CQCTJuc&cdo, comunicacao, treinamento e
conscientizacdo do publico, organizado pela Comisgdra Implementacdo da CQCT, foi
restabelecida a parceria com a TV Escola, enfatizam Saber Sadude como uma importante
estratégia metodoldgica sobre a abordagem da m@&wemimaria em escolares.

Tratamento do Fumante

As acdes desenvolvidas pelo Programa fazem conmugu@dmero cada vez maior de
fumantes queira deixar de fumar. Assim, o tratamelat tabagismo vem sendo desenvolvido por
profissionais de saude em diversas areas de atuacao

No ano de 2010, com apoio das coordenacdes estadaaimantida a realizacéo, ja
iniciada em 2009, da programacédo de insumos pareocde 2011 de forma ascendente, ou seja,
realizada pelos municipios.

Na Figura 1 é possivel perceber a evolucdo naaofiwtservico de tratamento para a
cessacao na rede SUS, apoiado pelo INCA.
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Figura 1 — Tratamento do fumante no SUS de janeirde 2005 a junho de 2010
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Fonte: Divisao de Controle do Tabagismo
Obs.: Os dados referentes ao periodo de julhoenttep de 2010 ainda estdo sendo recebidos e, fmndio foram computados.

Acdo - Ambientes Coletivos 100% Livres da Fumacaldbaco — Acdo apoiada pelo
Projeto Bloomberg/2010

O principal objetivo desta acdo € o aprimoramentbeal Federal que versa sobre a criacdo
de ambientes livres de fumaca do tabaco, buscamddinacdo para aprovagédo do projeto de Lei
315, em tramitacdo no Senado. Para tanto, foralzadas visitas aos senadores, mobilizacdo de
redes de parcerias para apoio a aprovacdo dodefBrojeto de Lei, producdo de material para
informacé&o e mobilizacdo, dentre outras acdes.

No Dia Nacional de Combate ao Fumo (agosto/2009afecado o projeto "Fala Sério!",
de caréater nacional e continuo, cuja ideia cegtiatroduzir nas universidades brasileiras o debate
sobre as diferentes formas de atuacdo da indaktrtabaco, utilizando como ferramenta distintas
formas de acao cultural (filmes, exposicdes, dabate.), a partir de um ponto de vista regional. O
formato é a exibicdo do documentario “Fumando, Edpelirigido pela cineasta Adriana Dutra,
seguida de debate com convidado.

Parcerias no desenvolvimento de projetos

Parceria com UFRJ e SMS — RJ para a realizacaestpRBa-Acao intitulada “Tabagismo
Feminino, um Enfoque de Género: construindo um hoode intervencédo para a abordagem do
tabagismo em espaco popular”, cujos resultadossinéisidiar estratégias de controle do tabagismo
com enfoque de género.

Secretaria Executiva da Comissdo Nacional paraeim@htacdo da Convencao-Quadro para
Controle do Tabaco

O INCA atua como Secretaria Executiva da Comissaoidwal para Implementacao da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco e setscBlos (CONICQ). A Comissao €
composta por representacfes de Ministérios e @eartdo Governo Federal instituida pelo

Decreto da Presidéncia da Republica, de 1° deades2003.
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No cumprimento das suas atribuicbes a SecretarexUfiva da CONICQ realizou as
seguintes atividades em 2010, descritas a seguir.

Atividades nacionais
* Pactuacdo e monitoramento da execucdo do Plancatlalfio Intersetorial CONICQ
2010-2011;
* Elaboracao e divulgagcdo do Relatério de Gestamegré&sso dos 5 anos de Trabalhos
da CONICQ;
» Coordenacado e acompanhamento do Grupo de Trahaitiicd da CONICQ, criado
em 2010 e formado por representantes das Consgltduiridicas (CONJUR’s) dos
Ministérios que integram a Comissao, para acompditftgos nacionais e internacionais
contra medidas da Convencao-Quadro e orientargg®smjue integram a CONICQ nessas
guestoes;
» Coordenacdao das audiéncias concedidas pela CONIeQresentantes da Associacao
Brasileira da Industria do Fumo (ABIFUMO), da Assgéo de Fumicultores do Brasil
(AFUBRA), assim como representantes da sociedasid erganizada (Alianca de
Controle do Tabagismo — ACTb);
» Elaboracdo do Projeto do Observatorio da Politieaidhal de Controle do Tabaco,
submetido e aprovado pelos membros da CONICQ, teadcusé&o prevista para maio de
2011,
» Coordenacdao de oficinas para convergir esforcalifdeentes setores do Ministério da
Saude e de outros setores do governo na implendendacConvencado-Quadro, o que teve
véarios desdobramentos, dentre eles:
0 Inclusdo do tema agravos a saude do trabalhadpratucédo de fumo na
agenda do Programa Nacional de Saude do Trabalf@HREST/SVS) de forma
integrada ao Programa de Diversificacdo de Prodegéareas cultivadas com Tabaco
coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento AgréIDA);
0 Projeto Piloto no municipio de Dom Feliciano, corabyjetivo de fortalecer e
gerar referéncias por meio da convergéncia de iqadjt programas e agbes
intersetoriais federais, territoriais e locais pamrograma Nacional de Diversificacéo
de producdo em Areas Cultivadas com tabaco, saialenacio do Ministério do
Desenvolvimento Agrario.
* Realizacdo, com o apoio da OPAS, de seminario ddiagéio das 3 seéries de
adverténcias sanitarias com fotos nas embalagengrddutos de tabaco. Esse seminario
reuniu “expertises” de diferentes areas e gerouelatorio contendo licbes aprendidas e
recomendacfes para subsidiar a elaboracdo do gé gier adverténcias sanitarias com
fotos, que ficara sob a coordenacédo da ANVISA,;
 Encaminhamento de proposta ao Ministério dos Espgrara que a Copa do Mundo
seja Livre de Fumo, em 2014;
» Elaboracéo de textos para subsidiar a TV Escokdte $ara o Futuro, do Ministério
da Educacéao e Cultura (MEC), na construcéo de énmde matérias sobre as medidas da
Convencao-Quadro que ird ao ar em maio de 2011;
» Captacao de novos recursos da Fundacéao Bloombexglgacontinuidade ao Projeto
“Ambientes 100% Livres de Fumo”, que visa promoveperfeicoamento da Lei Federal
gue regula o ato de fumar em recintos coletivos.

Articulacdes junto ao Congresso Nacional
* Realizacdo de visitas a parlamentares, juntameorte & Assessoria Parlamentar do
Ministério da Saude, no Congresso Nacional, e aeolgmento dos trabalhos da
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Comisséo de Cidadania e Justica e da Comissdosimts Sociais do Senado focando a
aprovacao do Projeto de Lei sobre ambientes |Inessimo;
* Elaboracéo e distribuicdo de subsidios técnicoppadamentares sobre a importancia
do Projeto de Lei 315, de 2008, de autoria do eS&mdor Tido Viana, para aprimorar a
legislagcdo nacional relacionada a protecdo da pgaaldos riscos do tabagismo passivo;
e Subsidio a TV Senado para a elaboracdo da matéalzacd - Producdo e
Dependéncia, divulgada em 2010;
» Participacdo em audiéncias publicas no CongressmiNag para debater sobre temas
de interesses da CONICQ:
0 Camara dos Deputados: Audiéncia sobre a criacdoedee parlamentar de
combate ao tabaco e uma comissao especial na C@araranalisar os Projetos de
Lei que tratam do tabagismo;
o] Camara dos Deputados: Audiéncia Publica da Comisad\gricultura,
Pecuaria, Abastecimento e Desenvolvimento Rurah ©o objetivo de debater a
Situacdo dos trabalhadores e produtores de funsobtipley no Brasil (decises da
COP4, relacionadas aos Artigos 9 e 10 da CQCT);
o] Camara dos Deputados: Audiéncia Publica na Comidsddesenvolvimento
Econbmico, Industria e Comércio, com o objetivaldbater o PL n® 6400/2009 sobre
tributac@o de cigarros, esclarecer sobre a situdgdindustria do fumo no Brasil, a
atual sistematica tributaria do setor e seus maiegglatorios, o presente quadro de
desenvolvimento da industria fumageira e seus xaflgpara 0s consumidores em
geral, os trabalhadores do setor e a sociedade gomniodo.

Atividades internacionais

* 42 Conferéncia das Partes da Convencdo-QuadroQuari@ole do Tabaco (COP4) -
novembro de 2010 - eRunta del EsteUruguai:

0 Coordenacdo das reunibes preparatérias e elabode&ubsidios para a
delegacao do Brasil na COP4;
0 Elaboracdo de Documentos técnicos, com subsidias gdamhamento dos

posicionamentos dos membros da CONICQ frente anpcéé promovida pela
industria do tabaco, relacionando a proibicdo davad nos cigarros com impacto
negativo na producdo nacional de tabaco burley, @uiecedeu e permeou as
atividades da COP4;
0 Assessoria ao Embaixador do Brasil no Uruguai, fo@dos Souza Gomes,
em audiéncias concedidas pela delegacdo do Brasihid a COP4 a representantes
nacionais de organizacfes ligadas a fumiculturdampantares, prefeitos e outros
politicos;
0 Coordenacdo do Seminério sobre o tema Convencadr@para o Controle
do Tabaco e Acordos de Comércio do Mercosul, darantCOP4. O Seminario
abordou a experiéncia do Uruguai e do Canada sabliigios da industria do tabaco
confrontando medidas da Convencdo com acordosadienais de comércio;
0 Elaboracdo do relatério final com as principaisistes da participacao da
COP4 e andlise sobre a participacéo politica eriboingdes da delegacédo do Brasil
para os trabalhos da COP.

» Comissao Intergovernamental para Controle do Tabaddercosul (CICT):
0 Desde 2003 a Secretaria Executiva da CONICQ remieese Brasil na
Comisséo Intergovernamental para Controle do Tallac&lercosul (CICT) tendo
sediado quatro das 13 reunides da CICT;
0 Em agosto de 2010 coordenou a Xlll reunido da ClQTtema central da
reunido foi “Ac¢des globais da industria do tabadrapconfrontar medidas da
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Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco comdaesomternacionais de
comércio e de investimento estrangeiro”, o quelt@siem nota técnica sobre esse
assunto e alguns encaminhamentos politicos poe mhot Brasil na condicdo de
presidéncia pro-tempore do Mercosul:
. Ministro da Saude levou o tema para o 50° ConsBlinetivo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), redoltama Resolucao
RDC50.R6 - “Fortalecimento da capacidade dos Estabembros para
implementar as disposi¢coes e diretrizes da Conee@Qgédro para o Controle do
Tabaco”, na qual o Conselho Diretivo da OPAS irssas Estados Partes a se
oporem as tentativas da indastria do tabaco e ukegepos aliados de interferir,
retardar, obstaculizar ou impedir a implementag@ordedidas Convencéo;
. O Acordo dos Ministros de Saude do Mercosul, firmath novembro
de 2010, se comprometeu na defesa da Convencammerdou a inclusdo da
discusséo desses desafios na agenda da Primemé&&€ee Chefes Estados sobre
estratégias de enfrentamento de doencas néo tismigens, que sera promovida
pelas Nacdes Unidas em setembro de 2011.
0 Coordenacédo do “Relatério de Evolugcédo do Control@abaco do Mercosul
2004-2010", apresentado na Reunido de MinistrosMiwcosul. O mesmo foi
traduzido para o inglés e espanhol e distribuide s delegacbes dos paises
presentes & COP4 e disponibilizado na pagina Saaitiercosul.

Promocédo da Saude e Prevencao do Cancer por mAiordentacao e Nutricao

O INCA compartilha a missao da Coordenacdo Ger&ladiica Nacional de Alimentacao
e Nutricho (CGPAN/DAB/SAS) do Ministério da Saude tnplementar acfes com vistas a
garantia de condicdes de saude adequadas a papulagsdileira e a promocao de praticas
alimentares saudaveis que favorecam o control@rieec.

Dando seguimento a participacao ativa do INCA pagloio a mobilizacéo social em favor
da regulacdo da publicidade de alimentos, no serd&l oferecer maior protecdo a populacao
brasileira, em 2010 foi publicada a Resolucdo-RDQ@MN de 15/06/10, que dispde sobre a oferta,
propaganda, publicidade, informacéo e outras @&orrelatas, cujo objetivo seja a divulgacdo e a
promocao comercial de alimentos que podem trazksfitias a salde do consumidor

Espacos da midia, cedidos ou pautados pelo INCAupcse refere as informacgdes e acdes
no campo da alimentacéo, nutricdo e cancer, forastabte explorados em 2010, com uma meédia
de cinco entrevistas mensais, com insercfes naimearescrita, radio, televisdo e internet. Essas
insercdes ampliaram a difusdo e capilaridade aenrdcdes sobre este tema, bem como facilitaram
a mobilizacdo social para apoiar acoes e medidaneiais a garantia de uma alimentacdo mais
adequada e saudavel que favoreca a protecao cocéreer.

Comité Gestor da Politica Nacional de Promocéoaia& (CGPNPS)

Este ano a contribuicdo para cumprimento da ageled&€omité incluiu entre outras
atividades e acgles: 1) matriciamento das acdoes @BNPS e definicdo de prioridades; 2)
organizacdo, em parceria com a Secretaria ExecdtivéMinistério da Saude, do caderno de
Promocdo da Saude da série PlanejaSUS; 3) organizagealizacdo do Il Seminario Nacional
sobre a Politica Nacional de Promocéo da Saudizada em junho de 2010; e 4) organizacédo do
processo de revisdo da Politica Nacional de Prommdg&aude.
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Articulacdo de acdes intersetoriais

Por meio do Termo de Cooperacdo estabelecido c@rganizacdo Pan-Americana da
Saude em 2010, foram realizadas, de forma inéafitinas de controle e prevencdo de cancer nos
estados do Ceard e Para, integrando as areas menfdicdo, Nutricdo e Céancer, Controle do
Tabagismo e Vigilancia do Cancer Ocupacional e A&mtal. Participaram gestores e profissionais
da rede do SUS, incluindo planejadores em saude.

Armazém da Saude

Trata-se de um conjunto de atividades de prevengétm a comunidades e funcionarios
de empresas publicas, contribuindo para discus$iizacsobre as escolhas alimentares sob a luz da
prevencdo do cancer e outras doencas crbnicasraasmissiveis. Em 2010 a atividade foi
realizada na Empresa de Tecnologia e InformagOd2relddéncia Social (DATAPREV), Rio de
Janeiro - RJ, durante o Congresso de Nutricdo “fEoie Sdo Paulo — SP, durante o Festival de
Atividade Fisica, Marica — RJ e no Hospital Sdoddar Teresina - PI.

Parcerias institucionais e insercdo no SUS

Embrapa - Projeto Além do Rotulo

Coordenado pela Embrapa Agroindustria de Alimenésse Projeto tem como obijetivo
levar ao consumidor informacdes sobre alimentosepi@o além das que ja sdo encontradas no
rétulo, ou que ainda ndo sao encontradas em alimennhatura O INCA colabora com o projeto
oferecendo detalhes sobre os potenciais benefi@esfrutas e hortalicas para a prevencédo de
cancer, além de informacdes sobre politicas publida promocdo desses alimentos aos
consumidores que visitam diariamente os supermescadtin 2010, foi lancado um projeto piloto
em uma rede de supermercados varejistas, paragiesi e testes e futura expansédo da iniciativa.

Rede de atencéo béasica do SUS

Em continuidade as ag¢fes iniciadas em 2009, enef@rcom a Secretaria Municipal de
Saude da Cidade do Rio de Janeiro, por meio dautesstde Nutricdo Annes Dias, em 2010, foi
desenvolvida e testada uma metodologia de constracadaptacdo de materiais educativos a
contextos locais no qual a Estratégia Saude dalieaantcontra-se inserido.

Parceria internacional

* A convite da Organizacdo Pan-Americana da Saudmevimento Norte-Americano
“Farm to Cafeteriq o Instituto Nacional de Cancer organizou, emcpaa com a
Coordenacao Geral de Alimentacéo e Nutricdo do$nio da Saude e o Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacdo do Ministério dackcfio, a mesa redonda “Brazil
National School Meal Program: From Family Farmergl? million students” que tratou
sobre iniciativas brasileiras que promovem a apnagéio do consumo local a producéo
local de frutas e hortalicas, além do trabalho dbiizacdo pela regulacdo do marketing
de refrigerantes, biscoitofast-food guloseimas, e do potencial dessas iniciativaa par
prevencao e controle do cancer no Brasil e no MuAduesa redonda aconteceu durante a
5th National Farm To Cafeteria Conferen@alizada em Detroit - MI, EUA, entre os dias
17-19 de maio de 2010.

« Em 2010, foi formalizada a parceria com o Fundo dlainpara Pesquisa contra o
Céancer World Cancer Research FurRd WCRF) que resultou na publicagdo do Sumario
Executivo Politicas e Acbes para Prevencao do Cam8rasil: Alimentacéo, Nutricdo e
Atividade Fisica, um sumario adaptado para a redéidbrasileira, que foi baseado no
relatorio “Policy and Action for Cancer Preventi¢imod, Nutrition and Physical Activity:
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a Global Perspective”. A publicacéo brasileira, panseguinte, inspirou a organizacao de
documentos semelhantes em outras regides e paisesegespelharam no processo de
construcdo deste produto brasileiro capitaneadoe PNICA. Este fato resultou na
participacdo do INCA, a convite do WCRF, em duasasaedondas internacionais para
apresentacao e difusdo da experiéncia brasiletnntt a WCRF International 2-day
Conference (Londres, 12-13 de setembro) e o Il iMBdngress of Public Health Nutrition
(Porto, 23-25 de setembro).

* O INCA também firmou, em 2010, o compromisso juatéssociacdo Mundial de
Nutricdo e Saude PublicsPHNA -World Public Health Nutrition Association) de agioi

a organizacdo do proximo Congresso Mundial de bHdrie Saude Publica - World
Nutrition Rio 2012 - a ser realizado no Rio de Janem abril de 2012, pela Associacao
Brasileira de Po0s-Graduacdo em Saude Coletiva eoenem com a WPHNA e outras
instituicoes brasileiras além do INCA.

PublicacOes e participacdo em féruns e reunioesiftoas

Foram publicados cinco artigos em revistas ciemwisfi de circulacdo nacional e
internacional e foram feitas mais de dez apreséasaem reunides cientificas e féruns nacionais e
internacionais, no campo da alimentacao, nutrigii@eencao em cancer.

Informacéo e Vigilancia do Cancer

Reqistros Hospitalares de Cancer (RHC) e ReqisteysCancer de Base Populacional

(RCBP)

Para o enfrentamento de problemas de salde, aegim gara 0 cancer, S0 necessarias
acOes que incluem: educacdo em saude em todoveas da sociedade, promocdo e prevencao
orientada a individuos e grupos (ndo se esquecdadénfase em ambientes de trabalho e nas
escolas), geracdo de opinido publica favoravelioap@stimulo a formulacéo de leis que permitam
monitorar a ocorréncia de casos.

Para que estas acdes sejam bem sucedidas é niecesséomo base as propostas em:
informacBes oportunas e de qualidade (consolidaalaslizadas e representativas) e analises
epidemioldgicas a partir dos sistemas de informagégilancia disponiveis.

Um sistema para vigilancia do cancer tem como pilarganizacéo e funcionamento dos
centros que coletam dados sobre o numero de casos e de Obitos pela doenca, bem como,
informacdes sobre a assisténcia aos pacientedgpac@mnetidos.

Assim, os Registros de Cancer constituem-se em riange instrumento de apoio a
formulacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncalgao planejamento em saude, a avaliacdo da
qualidade da atividade assistencial, do desempdos@rogramas de controle de cancer e, como
subsidio, para a elaboracgéo de trabalhos ciergifico

O INCA constitui-se na organizacao pioneira em daor vigilancia do cancer, de forma
nacional e integrada.

A vigilancia do cancer com base em registros dearéesta formada por:

* rede articulada produzindo informacdes padronizaddése casos novos devidos ao

cancer;

» unificacdo progressiva das informacdes, constitulvakes de dados nacionais;

* mecanismos dinamicos de melhora e manutencao didafieadas informacdes sobre

cancer — morbidade e mortalidade;

* equipes de profissionais especializados na andéiseinformacdes e na producdo de

relatérios técnicos, documentos, orientacdes e amm@nserem utilizados pelos programas

de prevencao e controle do cancer e das doengasaspe,
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* publicacdo e divulgacédo de informacfes dessesosede informacao sobre cancer,
agregando, a essas acOes, analise de informac@es swrtalidade por céncer e
morbidade hospitalar da rede de assisténcia oricaldg

Em 2010, o foco das acles e estratégias foi volpadla a qualificacdo dos Registros de
Céancer. Como resultado foi observado a melhorizagmcidade de analise epidemiologica por
parte de coordenadores e técnicos que atuam nistreegde cancer do Brasil, a partir de um
processo continuado de didlogo e aprendizado, @matnentos e encontros apoiados e promovidos
pelo INCA, em parceria com as coordenadorias eatadie vigilancia das Secretarias de Estaduais
de Saude. Com a melhora da qualidade das inforrmagimrreu aumento da quantidade e
atualidade das informac¢des nos registros de caoosrp fruto do investimento técnico junto as
equipes desses centros.

Entre as realizacbes podemos destacar:

» Desenvolvimento, manutencao, atualizacédo e distdbudo SisRHC (atualmente na
versao 2.7); do SisBasepop (versdo para web) entdgradorRHC (44% dos RHC ja
enviaram bases para o IRHC, referentes a 19 Ursdaelgerativas);

» Elaboracéo, atualizacdo e distribuicdo de mate¥@lico especifico para registros de
cancer, tais como manuais de procedimentos e dE@ara registros hospitalares:

o Manual de Procedimentos para RHC, em sua 22 e(lRggistros Hospitalares de
Cancer: planejamento e gestao);

0o Manual de Operacdes do SisBasepop — versao WebopdCBP;
0o Manual de operagOes atualizado para verséo 2.is@ons SisRHC;

o Manual do IntegradorRHC - versdo para gestor eatasgu coordenador
institucional.

* Traducédo, publicacdo e divulgacdo de documentosictes; em epidemiologia,
oncologia e registros de cancer, para lingua poetsa voltados para Registros de Cancer;

o Cancer no Brasil - Dados dos Registros de Basel&dpnal - Vol. IV - Rio de
Janeiro: Instituto Nacional de Cancer, 2010;

0 TNM: Classificagdo dos Tumores Malignos, da UlIC@aducao da 72 edicdo (no
prelo para edi¢éo);

0 SEER - Manuais de auto-instrucao para registradieesancer — conclusao da
traducdo da ultima edicdo em versdo brochura rgudinnglesa — 07 volumes
(finalizando a revisao técnica da traducgéo).

* Apoio, participacao e realizacdo de cursos/treimaosepara profissionais que atuam
em registros e vigilancia de cancer, para melhdaigualidade de dados e divulgacédo da
informagao;

o Cursos para formacao de registradores de canegragios 173 profissionais);

0 Realizacdo de capacitacdo para utilizacdo da veisdo do SisBasepop para
todos os RCBP (participacéo de 40 técnicos);

« Oficinas Técnicas:

. Discussao de normas e critérios para a validac&isilema para informatizacao
dos dados em RCBP, versdo Web (SisBasepop-Webbfiolia;

. Organizacgao da publicagéo das informacgdes dos tRegke Base Populacional
— 02 oficinas;
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. Operacionalizacdo da cooperacéao técnica Brasil-dzaem Registros de Cancer
— 01 reunido técnica.

* Implantagéo da verséo para Web do SisBasepop eGBPR

* Atualizagdo e divulgagao de informagbes sobre muolalidade por céncer pela

distribuicdo de documentos, textos e relatoriosités, bem como, pela internet, no site
do INCA (www.inca.gov.br), por meio das ferramendésgponiveis (Atlas de Mortalidade,

Sistema IntegradorRHC e Sistema de Cancer de Rgméaeional).

Vigilancia do cancer relacionado ao trabalho erabiente

A Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho eAmabiente tem como principal
objetivo dimensionar e intervir nos determinantespacionais e ambientais do céancer gerando
procedimentos de vigilancia em saude. Dentre assggforitarias podem ser ressaltadas: trabalhar
em consonancia com a Coordenacgdo Geral de Salutilalhador e no Ambiente do Ministério
da Saude; com as Secretarias de Estado de Saloi® @sc Secretarias Municipais de Saude;
elaborar estratégias de vigilancia de populacopsstas a cancerigenos ambientais/ocupacionais;
desenvolver pesquisas e estudos que contribuardeméficacdo de cancerigenos presentes nos
ambientes onde se vive e trabalha e sirvam degdaaaeacdoes de vigilancia; elaborar diretrizes para
cancer relacionado ao trabalho que subsidie agdgsavencdo e promocao da saude; e elaborar
materiais educativos relacionados ao tema, inctunedisdes de literatura, revisdes sisteméticas e
folders e livretos.

Com vistas a cumprir esse objetivo, sdo desenvadvid projetos descritos a seguir.

Projeto Planalto Pogos de Caldas

Realizado entre o Instituto Nacional de Céancerragma de Avaliacdo e Vigilancia do
Cancer e seus Fatores de Risco, da Secretariaaiokte Saude de Minas Gerais, e o Laboratério
de Pocos de Caldas, da Comissdo Nacional de Engugiear, consiste de uma série de estudos
qualitativos e quantitativos de avaliacdo da exg@wsi(radiacdo) e da doenca (cancer) em area
mundialmente reconhecida como de elevada radiaghoah Tem como objetivo estruturar um
modelo de vigilancia em saude capaz de ser replieatareas com caracteristicas semelhantes no
pais.

Os estudos realizados fazem parte de um processmnmsirugdo de um modelo de
vigilancia. Dos estudos de mortalidade resultouodafecimento da vigilancia em saude nos
municipios do Planalto, através da implantacdo régsstros de cancer de base populacional e
hospitalar; a sensibilizacdo dos profissionais alede para um correto e completo preenchimento
dos laudos de diagnésticos e prontudrios médicdsia¥y instituicbes também promoveram a
melhoria na guarda e seguranca da documentacaoanédi

Os resultados das etapas ja desenvolvidas forarficgddis em formato de relatério
técnico Projeto “Planalto Pocos de Caldas — Pesquiiacer e radiacdo natural - Minas Gerais —
Brasil - 2004 a 2009". Secretaria de Estado de &dédMinas Gerais — Belo Horizonte - SES-MG,
20009.

Projeto de Pesquisa: “Saude e desenvolvimento rééged na agricultura familiar em

regides produtoras de fumo”

Trata-se de uma proposta da CONICQ que visa a mgritacdo de acbes conjuntas no
municipio de Dom Feliciano, RS (municipio que tenfumicultura como atividade econ6mica
principal).

Serdo realizados dois inquéritos: um entre escMESESCOLA) e outro na populacéo
> 18 anos. Espera-se que os resultados dessas gassdoinecam subsidios para as acgdes de
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prevencdo e controle do tabagismo (Saber Saudesnaks, tratamento do fumante), vigilancia em
saude do trabalhador e ambiente e promocéo deas@e alimentacéo e nutricio saudaveis.

Projeto de Pesquisa: "Estudo da prevaléncia deecale pele e lesdes precursoras em

residentes de municipios agricultores”

Projeto piloto realizado em parceria entre o INC&/Ma Fundagédo Ary Frauzino para
Pesquisa e Controle do Céancer, o VIGIAR / Secietde Vigilancia em Saude/MS; Centro de
Referencia em Saude do Trabalhador (CEREST) dea94atia, RS; a Secretaria Municipal de
Saude de Nova Palma, RS; a Universidade Fedei@auia Maria, RS. Esse estudo esta na fase de
processamento e andlise dos dados.

De acordo com a proposta nacional coordenada petmd€nacdo Geral de Saude do
Trabalhador (CGSAT-SVS/MS), encontra-se em desgmaehto o estudo de investigacdo do
processo de trabalho e saude dos trabalhadoresstiesspde combustiveis. O objetivo principal é
avaliar a exposi¢ao desses funcionarios ao benzeno.

O INCA atende um grande numero de demandas por meletodnico da populacgéo,
profissionais de saude, empresas e Ministério ubINo ultimo ano, as demanda foram
respondidas por meio de notas técnicas. Entreilnsigais temas mais procurados, temos:

* Exposicéo ao formol e glutaraldeido (aplicacdo saveas progressivas)
» Exposi¢do ao Amianto (em defesa do banimento rg) pai

* Exposicdo a Agrotoxicos (relacdo entre agrotoxecoéncer)

» Exposicéo a Plasticos, vidros e outros materiais

* Exposicdo a Campos Eletromagnéticos (telefonearelahtenas)

* Exposicao a radiacao solar

» Exposicao a radiacao ionizante (diagnéstico/tratamembiental)

DETECCAO PRECOCE

Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

Foi instituido, por meio da Portaria GM 310 / 20y Grupo de Trabalho (GT) para
avaliacdo do Programa de Controle do Cancer do @Golditero. O GT, coordenado pelo INCA,
reuniu representantes de diferentes areas do Mfimistda Saude, sociedade de profissionais,
CONASS e CONASEMS, e produziu o documento “Pland\¢@&o para Reducao da Incidéncia e
Mortalidade por Cancer de Colo de Utero - Sumareditivo”, com propostas estratégicas para o
aprimoramento das acdes de controle. Um dos eixB&e- 4, com énfase na organizagdo do
rastreamento do cancer do colo do utero na Regudite o Brasil, iniciado em 2009, com vistas a
articular e consolidar o diagnostico destes estd@ms tanto, foram realizadas oficinas nos estados
do Amazonas, Para, Acre, Amapa e Roraima paragiigéib do Plano de Ac&do e mobilizacdo em
torno das estratégias propostas. Os demais eixos gugais as propostas foram sistematizas foram:

* Eixo 1 - Fortalecimento do rastreamento organizaa@tencao primaria e da gestéao
descentralizada do programa de rastreamento;

* Eixo 2 - Garantia de qualidade do exame citopatoddg
* Eixo 3 — Garantia de tratamento adequado das Igséesrsoras;

« Eixo 5 — Avaliagdo de alternativas de acdes pacardrole do cancer do Colo do
Utero.
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Os parametros para programacao das acdes de eodtotancer do colo do utero,
elaborados em 2009, aguardam o término da revasi®itetrizes Brasileiras para o Rastreamento
do Cancer do Colo do Utero, para publicacdo. Oathab de revisdo foi impulsionado pela
necessidade de atualizacdo das recomendacdes gi@rpeo nacional com base em evidéncias
cientificas. Para gestdo do processo, foi condtitwim comité com representantes do INCA,
Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ, Associa@iasileira de Patologia do Trato Genital
Inferior e Colposcopia (ABPTGIC), UFRJ e FEBRASG%ram reunidas sete equipes, lideradas
por profissionais com experiéncia, reconhecimentasta producao cientifica na area.

No ambito do projeto de apoio aos estados na agdplia qualificacdo do Monitoramento
da Qualidade dos Exames Citopatoldgicos, foi radhz em 2010, a revisdo de literatura sobre
Monitoramento Interno e Externo da Qualidade doantes Citopatologicos (MIQ e MEQ). O
trabalho é resultante da primeira fase do projetgp objetivo foi identificar propostas de
monitoramento da qualidade a fim de subsidiar boetacédo de parametros como referéncia para os

laboratérios nacionais.

Os questionarios para avaliacdo da situacdo amalli) e MEQ foram enviados aos
laboratérios participantes do projeto e o retorob de praticamente 100%. Os dados foram
analisados e houve elaboracdo de modelo de List@ulicacédo para avaliacdo dos laboratorios de
cito patologia. Conforme planejado, foram tambéatizadas visitas técnicas aos estados do Ceara
e Espirito Santo, que possuiam Unidade de MonitenéonExterno (UMEQ); ao Para e Amazonas
com vistas a conhecer as unidades candidatas a UBIBQ Acre e Roraima onde foram visitados
laboratorios para conhecimento do processo de oraniento interno da qualidade.

O projeto delmplantacdo de Centros Qualificadores de Ginecdtas para Assisténcia
Secundaria as Mulheres com Lesbes Intraepiteliai€dlo do Uteraeve como principal agdo, em
2010, a implantacao do Centro Qualificador do Agues formou sua primeira turma em dezembro.

Em continuidade ao processo de formacdo dos Cefuirosalizada a terceira Oficina de
formacgdao de tutores, no Rio de Janeiro, com aggaajdo de treinandos dos estados do Amazonas,
Bahia, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul e Tocanfinés desses estados foram incluidos no
projeto em 2010 e os demais enviaram novos tupaesformacao.

Programa de Controle do Cancer de Mama

Em outubro de 2010, considerado o més de mobilizpefa deteccédo precoce do cancer
de mama, foram lancadas as recomendacfes do IN@Arg@ducao da mortalidade por cancer de
mama no pais, do qual houve expressiva divulgagéonéias diversas, além de reproducao e
distribuicdo de folheto com a finalidade de mohitizo social dos diferentes atores para o controle
do cancer de mama.

As sete recomendacdes do INCA para reduzir a natats por cancer de mama no pais
séo:

1. Toda mulher tenha amplo acesso a informacdo core bestifica e de facil

compreensao sobre o cancer de mama.

2. Toda mulher fiqgue alerta para os primeiros sinagnéomas do cancer de mama e
procure avaliacdo médica.

3. Toda mulher com nédulo palpavel na mama e outtasagbes suspeitas tenha direito
a receber diagndstico no prazo maximo de 60 dias.

4. Toda mulher de 50 a 69 anos fagca mamografia ad@danos.

5. Todo servico de mamografia participe de programaudidade em mamografia. A
qualificacdo, quando obtida, deve ser exibida eralleisivel as usuarias.
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6. Toda mulher saiba que o controle do peso corpoda mgestdo de alcool, além da
amamentacao e da pratica de atividades fisicasps@ias de prevenir o cancer de mama.

7. A terapia de reposicao hormonal, quando indicadadsamenopausa, seja feita sob
rigoroso acompanhamento meédico, pois aumenta @ discancer de mama.

O Programa Nacional de Qualidade da Mamografiagaldm em 2009, vem sendo
gradualmente implantado, em parceria com as Sea®t&staduais e Municipais de Saude,
Vigilancias Sanitarias Estaduais e Municipais e @é@io Brasileiro de Radiologia — CBR.
Atualmente ha poélos do Programa em Curitiba/PRAGBaIGO, Maranhdo, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba, Porto AIRge na Bahia.

Em 2010 teve inicio o projeto piloto de rastreametd cancer de mama, em cooperacao
técnica com a Secretaria Municipal de Curitiba dgoplantou recentemente o rastreamento
organizado. Foi criado um grupo de trabalho formpoliotécnicos do INCA e da coordenacgdo da
Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, comatostperiddicos para desenvolvimento de acdes
nos trés eixos de atuacdo: monitoramento de indieadle desempenho do programa, qualidade da
mamografia e comunicacdo em saude.

O sistema informatizado para avaliacdo da Qualidddelmagem e Interpretacao
Diagnostica - QIID, desenvolvido em 2009, esta aiedn fase de homologacdo e testes com
inclusdo dos dados ja disponiveis. O Sistema siab&ids gestores de salude municipais e estaduais
com informacdes sobre a qualidade dos servicosateagrafia da rede SUS e privada em todo o
Brasil.

Em 2010 comecou a ser desenvolvido o material idagtara um curso a distancia de
atualizacdo de técnicos em mamografia, seguindxemnglo bem sucedido do Programa de
Qualidade em Radioterapia do INCA. O conteudo estafase de revisdo para diagramacao e
producdo do material didatico.

Qualificacao da Gestao

Em 2010 o INCA manteve sua participacdo no GT deitm@mento e avaliacdo do Pacto
pela Saude. A pactuacdo das metas para o bién®2Z1l foi realizada com todos os estados e foi
elaborado relatorio de avaliacdo dos indicador@920 monitoramento dos resultados referentes a
2009 foi mantido e subsidiado pelo suporte técnmamtidiano, via e-mail, telefone e
videoconferéncias e, sobretudo, pelo envio trirméste boletim informativo com os resultados
parciais alcancados pelos estados. O boletim passeudiagramado como publicacéo eletronica e
foi ampliada a divulgacéo, passando a ser enviadtpdos os COSEMS e Secretarias Municipais
de Saude das capitais, além das areas do Minisig@igaude.

A mobilizac&o social para melhoria do controle decer teve como marco importante, em
2010, a participacdo de uma profissional do INCMmeaepresentante no Conselho Nacional de
Saude (CNS). A mesma assumiu a coordenacdo da Cl&Mdiiissdo Intersetorial de Saude da
Mulher do CNS) e, em decorréncia, a tematica daepighio e deteccdo precoce do cancer ganhou
maior espaco de discussao e de encaminhamentopestas.

No ambito do acordo de muatua cooperacdo Brasil-@gndois técnicos do INCA
participaram de estdgio de observacdo em Tororaod@ Care Ontario), Otawa (Public Health
Agency Canada) e Vancouver (British Columbia Canfegency), entre os meses de outubro e
novembro. O estdgio possibilitou conhecer de partexperiéncia canadense bem sucedida de
rastreamento dos canceres de colo do uUtero e dearmmaestabelecer bases para o intercambio
continuado com os técnicos daquele pais.

Sistemas de Informac&do do Cancer do Colo do Uterode Mama

Em 2010 foi realizada a segunda Oficina sobre SISTCe SISMAMA para
representantes das coordenacgfes estaduais, caticgp@gio de técnicos de sete estados (AP, MA,
PA, RO, RR, RJ e RS) e de quatro capitais (Ricadeido, Belém, Goiania e Porto Velho).
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O manual gerencial do SISMAMA para as coordenad@egrograma foi integrado ao do
SISCOLO e encaminhado para impressao, além deispanibilizacédo eletrbnica. O objetivo &
favorecer seu uso como apoio a utilizacdo dossesgale informacdo como ferramenta gerencial.

O modulo intramunicipal do SISCOLO permaneceu ese fd¢ homologacéo, em virtude
de atrasos do DATASUS no processo de desenvolvimelet sistemas. Como atividades
continuadas foram feitas validagdo e monitoramédatinformagdes disponibilizadas no Painel de
Indicadores do SISCOLO_(www.inca.gov.br/painel). p@inel de indicadores do SISMAMA
encontra-se ainda em desenvolvimento e demandou2@ifl, o trabalho de estruturacéo e
homologacao interna das versdes preliminares.

O acompanhamento do SISCOLO e SISMAMA e o suparteusuarios, por meio de e-
mails, telefone e férum especifico na pagina do B8US, também foram atividades continuas e
houve o langamento da versao 4.11 do SISMAMA.

Como producéao técnico-cientifico relacionada aetesias de informacéo, foi publicado
um artigo de profissionais da DARAO/INCA na ReviBf@idemiologia e Servigos de Saude (v.19),
intitulado Rastreamento do Cancer do Colo do Utero no Brasililise de dados do SISCOLO no
periodo de 2002 a 20060 trabalho avaliou variaveis relacionadas a ofelta exames
citopatolégicos, ao perfil das alteracées mais eimadas e a adequacdo das amostras, ressaltando a
importancia da andlise de dados do SISCOLO comdintanpara sua progressiva qualificacao.

Em relacdo ao SISMAMA, foram desenvolvidas acOescdetrole de qualidade da
informacdo mediante o monitoramento das basesatesdmviadas. Foi elaborado relatério de cada
estado com as inconsisténcias identificadas eymssrros e a sintese foi enviada as coordenacdes
estaduais de detecgcdo precoce do cancer paracaedifi junto aos prestadores de servigos. A
divulgacdo do sistema junto a profissionais de sagidaos médicos radiologistas foi também
priorizada por meio de estandes do INCA em Congsesta area da Saude (Congresso do
CONASEMS e Congresso Brasileiro de Radiologia), pdaducdo de materiais informativos
(Folheto e livreto técnico de orientagfes paraataiio de laudo no SISMAMA) e da participagédo
em veiculos informativos do Colégio Brasileiro dedi®logia.

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Em suas dimensdes nacional e regional, o INCA teraypado articular-se com diferentes
espacos da sociedade civil para o fortalecimenteetie de Atencdo Oncoldgica, oferecendo apoio
técnico para sua organizacdo, com caracterizacplicikx dos papeéis dos diferentes gestores e
instituicbes de saude, mediante regulacdo técricierge, temas ja tratados nos itens anteriores.
Portanto, o texto abaixo se refere a sua dimemgéoma.

Desde 2003, o convite oferecido ao corpo funcia@wlINCA, de ativa intervencdo na
definicdo de prioridades e alocagéo de recursofyrstamenta na profunda convicgdo de que o
planejamento da instituicdo deve ser construidonepartilhado pelo maior nimero possivel dos
que fazem seu trabalho cotidiano. Trata-se de unj@opta cidada, que opera com a suposicao do
profissional maduro, capaz de decidir sobre questdeplexas, agir solidariamente, orientado ao
bem comum da instituicio e da sociedade. Compreende superior a tecnologia dos
equipamentos e dos processos, a capacitacdo eiaagaot do ser humano sao decisivas para o
sucesso do INCA.

O Sistema de Planejamento e Gestdao do INCA - SISP&Ama ferramenta gerencial de
fundamental importancia dentro do modelo de gestlegiada, que redesenhou 0s espacos
institucionais de decisao, discusséo de politicamsenso.

O SISPLAN fortalece a transparéncia e a participagé todos os funcionérios da
instituicdo, uma vez que permite a participacaelahoracdo de suas atividades e projetos, facilita
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0 acompanhamento dos objetivos e metas pela ihtf@mbiente de facil acesso aos funcionarios) e
expOe para todo o INCA suas prioridades, reflexodidiberagoes.

Na elaboracdo de projetos, parte do processo deejptaento anual, os Nucleos de
Engenharia Clinica que se encontram nas Unidadssst@sciais, apdiam o planejamento da
aquisicdo de equipamentos médicos, permitindo asseque questdes técnicas sejam mais bem
explicitadas a medida que o projeto € elaborado psifissional técnico, o que tem impactado
positivamente no processo de compras, tanto emizeipdo do tempo de processo, quanto em
termos de reducao de gastos.

Em termos de desenvolvimento institucional, buseantklhorias e modernizacdo de
processos, o INCA conta com um parque tecnologieodf suporte ao seu pleno funcionamento e
ao cumprimento de seus objetivos institucionais.Z2Bi0, o Instituto manteve o padrdo no numero
de sistemas desenvolvidos e instalados, assim comlhorias na sua infra-estrutura, em
atendimento as solicitagdes internas e externamnfFadquiridos e implantados 405 novos
microcomputadores, 31 notebooks, 27 impressorascafiners e 23 leitores Opticos, além de
upgrade de memoria em 338 microcomputadores.

Estao relacionados, abaixo, 0s principais sistetaasnvolvidos e implantados em 2010.

Anatomia Patolégica

Evolucdo do sistema de anatomia patolégica parmifero registro de resultados da
avaliacdo de receptores de estrogénio e progeaterditR2, HER2/FISH por imuno-histoquimica
para a identificacdo de pacientes com respostaiy@osi utilizagdo de uma nova linha de
medicamentos.

Sistema de Regqgistro de Cancer de Base PopulacMfedd — SisBasepop Web -
Implantacao

Converséao de legado e inicio de utilizacdo do Riatde Registro de Base Populacional
atingindo o total de 23 Registros de Cancer de Bammulacional, cobrindo todo o territorio
nacional.

Sistema de Qualidade de Radiacdes lonizantes - SQRI

Sistema de cadastro das avaliagfes locais e pos#digadas pela equipe do INCA para
equipamentos de radioterapia e diagnéstico de imaBermitira 0 mapeamento dos equipamentos
em territorio nacional.

Prontuério Eletrénico - Anamnese

Evolucédo do sistema de registro do primeiro aterdim aos pacientes, integrante do
Prontuario Eletrénico, com a implantacdo na clinima Torax. Contempla dados relativos a
anamnese, exame fisico, sinais vitais, diagnéstiados integrados ao BNT como Tabagismo,
Alcoolismo e Historico de Cancer e dados espedfitas clinicas.

Prontuério Eletrénico - Sistematizacdo da Assisééte Enfermagem (SAE)

Avaliagdo inicial da enfermagem através de Hist@iaal e Pregressa, Necessidades
Psicobioldgicas, Necessidades Psicossociais, Ndadss Psicoespirituais conforme os critérios da
Acreditacdo Hospitalar.

Sistema de Controle de Dano Renal
Implantacédo de sistema (via Intranet) de rastretomerestadiamento de Doenca Renal
Cronica para racionalizar a utilizagdo de hemasgali
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Implantacdo de novo Sistema para Laboratorios deldega Clinica — Solicitacdo de
Patologia Clinica

Sistema unico de automacao de laboratérios pamstad unidades integradas com 0s
equipamentos de analise. Solicitagdo de examestdéfia Clinica, via intranet, integrada com o
sistema de gestao laboratorial e Prontuario Eletodmproporcionando resultados dos exames em
tempo real.

Novas Prescri¢cbes Eletronicas
Desenvolvimento e implantacdo de sistemas de fgéeceletrénica Unicos para todas as
unidades, integrado com o sistema hospitalar.

Sistema de Engenharia Clinica
Implantacdo do novo sistema da engenharia clinica, WEB, para controle da
manutencao preventiva e preditiva dos equipamértsgitalares.

Informacbes Gerenciais Institucionais
Painel de Informacgbes Gerenciais utilizados pel®daio, Coordenacdes e Gerencias no
processo de tomada de decisdes. Inicialmente feedgcionadas os seguintes temas:

* Assisténcia - desempenho das Unidades Hospitalares

* Faturamento

* Medicamentos — gasto por CID, gasto por pacienieyadCABC
* Recursos Humanos — produtividade

Novo Sistema Académico WEB
Desenvolvimento do novo Sistema Académico pernotiadesso WEB para Discentes e
Docentes.

Videoconferéncia

Como parte do projeto de Telessaude, foi adqueidaaplementada unidade MCU que
permite a interconexdo simultanea da Instituicam ebé 22 pontos externos, além de permitir o
acesso a este recurso através das estagfes diear@énstituto.

Central Telefonica
Iniciado o Projeto de Implantacdo das novas centelefénicas (8), que permitira ao
INCA a comunicacao entre a suas unidades a 4 digamal a ramal).

» Devolugdo de 21 Linhas Privadas — reducédo de REBBRA/més

» LigagOes entre as unidades sem custo — reducéa me@d$ 2.000,00/més

* Mudanca de tecnologia nas unidades CPQ/Almoxarifadiatel dos Residentes,
DIPAT e INCADATA — redugéo prevista em media de R$000,00/més

Virtualizacéo

Foi iniciado o projeto Virtualizacdo, onde algumsvidores fisicos foram migrados para
virtuais, o que contribui com a reducao e efici@nod consumo de energia e espaco fisico (Tl
Verde), além de melhor aproveitamento do hardwssedemandas na criacdo de novos ambientes
sao atendidas com maior rapidez.

RedomeNet
Criacdo de um ambiente para a migracédo do sistesdarfeNet — Cadastro de Doadores,
gue se encontrava hospedado no DATASUS.
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PACS — Acesso remoto

Disponibilizado acesso remoto (externo ao INCA)sebema PACS (Imagens Médicas),
aos radiologistas, permitindo desta forma que osmme acessem de suas residéncias ou de
qualquer outro local, de forma segura, as imagaisldgicas (RX, Ressonancia e TC).

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

A Coordenacgao de Recursos Humanos tem como migséawyper as condigbes para a
valorizacéo, o desenvolvimento e o bem-estar dmlnador do INCA e, dessa forma, assegurar
que a Instituicdo tenha um bom ambiente de trabalaobusca de profissionais satisfeitos e
realizados e, consequentemente, estimulados almonfrara o alcance dos objetivos institucionais.

No exercicio de 2010, o maior destaque foi a ragfim do concurso publico, com 100
perfis, para preenchimento de 194 vagas para 8tuib&b de aposentadorias e banco de reserva
para 1.122 vagas. Das 194 substituicbes apengsrafdsionais foram incorporados ao trabalho da
instituicdo e os 1.083 aprovados para as vagasseeva serao chamados e, igualmente, lotados nos
respectivos setores.

Uma iniciativa que merece destaque foi a o Prograaw Capacitacdo Gerencial em
implementagc&o, no aguardo de alguns tramites ashrativos. O Programa tem como objetivo
desenvolver e aprimorar as competéncias geremmadiNCA e foi alinhado em 3 partes , sendo:
12 parte - Desenvolvimento de competéncias dé@eg pessoas
Temas: Feedback e Gestdo de Dem@mp Conflito e Negociacdo, Lideranca e
Delegacéo;
22 parte - Instrumentos Administrativos de gesgiipessoas no Regime Juridico Unico e CLT
Temas : Instrumentos Administrasivle gestdo de pessoas no Regime Juridico Unico e
no da Consolidacao das Leis do Trabalho;
32 parte - Apresentacdo das ferramentas de Gesta8Sistemas de Tecnologia da Informacao do
INCA.

Como incentivo aos funcionarios a participarem eiferehtes atividades técnico-
cientificas, organizados externa e internamentérizando assim a formacdo e a educacao
permanente de seu quadro técnico e administrdtivam oferecidas atividades de capacitagédo e
qualificacéo, totalizando 1.580 capacitacdes radhs para todo o quadro funcional do INCA, 38%
a mais que o ano anterior, explicitadas no qualoiaoa.

Quadro IX — Quantidade de participantes por tipoutso - 2010

CURSOS Participantes
Especializacdo — COPEAD e MBA-SAUDE 5
Especializacao Institucional — (CEDC) — Nivel Médi&uperior (05), Mestrado (08) e Doutoradg 16
(03)

Cursos Externos Nacionais — Congressos, Semin&iimposios, Jornadas, Reunides Anuais, 1097
Encontros, Oficinas e Feiras '
Cursos Externos Internacionais — Congressos 95
Curso de Gerenciamento de Projetos - Treinametagonio 25
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes da Coagd® de Ensino e Divulgacdo Cientifica 100
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes de Sabdéermagem 46
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes de Saibiologia 11
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes de Saldiédica 66
ACLS —Advanced Life Support Médicos, Fisioterapeutas e Enfermeiros 119
Total 1.580

Fonte: Coordenacéo de Recursos Humanos
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Deu-se continuidade a acfes com objetivos de at@ndgislacao e, proporcionar insercao
de portadores de deficiéncia, jovens aprendizetagi@rios de nivel médio e superior no mercado
de trabalho, contribuindo com seu desenvolvimemnéigsional e social.

Quadro X — quantidade de participantes por tipprdgramas - 2010

PROGRAMAS Participantes
PNE’ s - Lei n® 8213/1991 — art. 83 - Atende ausélo dos portadores de deficiéncia no mercado de 18
trabalho

Jovem Aprendiz — Lei n® 10.097 — 19/12/2000 - Aeeadormacéao de jovens para o mercado de 6
trabalho e o aprimoramento para as atividades ashngitivas, postura e apresentagéo pessoal

Estagiarios de Nivel Médio (8) e Superior (39) +11%11.788 — 25/09/2008 Visa ao aprendizado|de 47
competéncias préprias da atividade profissionatendextualizacao curricular

Boas Vindas — Visa ambientar os novos funciondaros a estrutura e funcionamento institucional 258

Fonte: Coordenacéo de Recursos Humanos

O desenvolvimento das descricbes de cargos e arddiperfis que, além de mapear o
trabalho realizado na Instituicdo, subsidia os @seos de recrutamento e selecdo pessoal,
identificacdo de necessidades de treinamento, relgd® de programas de treinamento,
planejamento da for¢a de trabalho, avaliagdo dgosacritérios de salarios, acreditacdo hospitalar,
entre outros.

Quadro XI — Descricdo de Cargos / Estrutura Furatie010

ESTRUTURA FUNCIONAL Cargos descritivos
Direcédo Geral 35
Coordenacdo Geral de Administracdo e Recursos Hosnan 147
Coordenacgao Geral Técnico-Cientifica 24
Coordenacao Geral de A¢Bes Estratégicas 134
Coordenacado Geral de Gestdo Assistencial 373

Total 713

Fonte: Coordenacéo de Recursos Humanos

Elaboragdo do Programa de Prevencédo de Riscos Ataisie(PPRA), e 0 respectivo
mapeamento dos riscos, por setores e unidades @A, INossibilitando minimizar os efeitos da
exposicdo aos agentes de risco bioldgico, fisisomigo, ergonémico e de acidentes.

Quadro XII - A¢des do Programa de Prevencao deoRi8mbientais — PPRA — 2010 - DISAT

Revisdo anual do Mapeamento Descritivo e GraficRideos das Unidades Hospitalares do INCA — HQQ,IHHC
IV e CEMO

Participacéo no Grupo de Trabalho do Departament®adide, Previdéncia e Beneficios do Servidor duoshkéirio do
Planejamento, Orcamento e Gestéo, para a implantigaUnidades do SIASSSistema Integrado de Atencéo a Sé
do Servidor / SIAPE Saude e elaboracdo das respedtiormas Operacionais

Inspecdes ambientais periddicas nos locais deltrabad20

Fiscalizacdo e Inspecdo dos servicos de manutelogabidrantes, extintores e mangueiras de incériZd@ hidrantes,
730 extintores de incéndio do INCA

Elaboracado de Laudos Técnicos Periciais (InsalabadPericulosidade, Irradiagdo lonizante, RX) 5 15

Elaboracdo de Avaliagdo Ambiental do Arquivo Naeiprdo INMETRO e do Centro Cirtrgico do INTO cor
cooperacao da Coordenacéo de Assisténcia ao SededBrasilia / MS, da CST da FIOCRUZ, do IEN / QWElg
DISAO / NERJ / MS e da UFPE

Revisdo dos adicionais de insalubridade e perialdde de todos os funcionarios da FAF

Elaboracado de Laudo Técnico Pericial de Avaliagatiental para instruir processo judicial por stdicio AGU —
Advocacia Geral da Unido — 08 Laudos

Grupo de Reintegracdo Funcional / Analise do psaces trabalho para Laudos de Avaliacdo Ambier?al analises

Elaboracéo de 189 laudos de PPP (Perfil Profis&fingr Previdenciario) para o INSS (aposentadorieeial)

73



Realizacéo de Treimgentos Basicos de Seguranca e Prevengéo a Inqaamdi®00 funcionarios com vinculos MS, F
e terceirizados distribuidos entre HC | / HC IICH/ / CEMO / COAD e CRH

Distribuicdo de folheto explicativo sobre Combatericipio de Incéndio: Dicas de prevencao comicéndios e Como
proceder em casos de sinistro

Realizacdo de simulacdes de Combate a Incéndi@aeuBgédo, sendo 2 (duas) no HC | / CEMO, 2 (duasj@dl,
1 (uma) no HC Illl e 1 (uma) no HC IV

Elaboracéo da estatistica de 95 acidentes de li@abal

Fonte: Coordenacéo de Recursos Humanos

Outras acdes realizadas pela Coordenacgéo de Re¢tlustanos

* Visitas técnicas as Unidades do INCA para avalisg@ondomica e do processo de
trabalho de funcionarios com restricbes clinicami disicas temporarias ou definitivas,
para possivel reintegracdo e uma readaptacao haicio

 Consecucao dos resultados positivos dos processdscasites e disciplinares,
permitindo a conclusao dos procedimentos;

» Implantacéo do Processo Seletivo interno via imteratravés de sites de recolocacéao,
possibilitando um aumento do nimero de candidateshyscaram o INCA, tornando o
processo mais democratico e transparente, prodiciam banco de dados que facilitou a
busca de novos profissionais para a Instituicao;

* Implantacdo de um sistema informatizado com focamaracdo e analises mensais
para o faturamento dos contratos terceirizados;

» Criacdo do Grupo de reintegracdo funcional, formado profissionais de saude,
engenharia e seguranca do trabalho onde se distutdaptacdo funcional dos
trabalhadores diante das restricdes clinicasa@figefinitivas;

* Implantacdo das acdes preconizadas pelo SIASStentisintegrado de Atencdo a
Saude do Servidor — MPOG;

* Implantacdo dos moddulos do SIAPE Salude — PerickmEs Ocupacionais e
Vigilancia;

* Programa de Qualidade de Vida e Preparacdo parseAtamloria — convénio com o
MS e MPOG;

* Desenvolvimento do Projeto “Mexa-se e tenha saude”;

 Consolidacdo de informacbes diversas para embasamen estudos de
representatividade da forca de trabalho (MS, MSotedrio e FAF) da Instituicdo para o
Ministério da Saude, para a distribuicdo das valgagoncurso e acompanhamento da
distribuicdo e lotacdo dos novos servidores;

« Estreitamento de relacdo e articulacdo com a Aéeaita da Coordenacio Geral de
Recursos Humanos do Ministério da Saude (CGRH/MS)om a Corregedoria da
Controladoria Geral da Unido (CGU), com vistas drpaizacdo de entendimentos sobre
diversas questdes inerentes aos apuratorios disrigs e sindicantes.

ADMINISTRACAO GERAL

A Administracdo Geral é responsavel pelo desenwwaio de acbes de aquisicdo e
manutencdo de bens e servigos, estabelecendoizéisete objetivos, definindo normas e
procedimentos, bem como implantando, acompanhanamtando e coordenando as politicas de
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atuacdo da area de Administracédo Geral, visandmass o cumprimento dos objetivos tracados e
a implantagcéo, manutencao e otimizacao da filost#iadministracdo adotada pela Instituicéo.

Modernizacdo da gestdo administrativa

» Contratacdo de plataforma de pesquisa de precaemialo de ampliar nUmero de
fontes de informacéo;

 Mapeamento georeferenciado de bens cedidos, ampl@aoontrole do Patrimoénio;

* Padronizagdo e controle dos residuos quimicos genaas Unidades do INCA, com
identificag&o dos recipientes através de lacresenatos;

* Implantacdo do sistema de informacdo DINAMUS pargestdo do parque de
equipamentos meédico-hospitalares, que permite egratdo das bases de dados dos
Nucleos de Engenharia Clinica e melhor controlemnseal;

 Ampliacdo dos investimentos em manutencdo preventwmentando em 53% a
carga de treinamento da equipe interna, com a &ddps custos com manutencdo
corretiva;

» Definigdo de tetos de custeio para contratos coatios de manutencgéo. O teto passou
a funcionar como parametro de negociacdo com asaoi@es de servico. Resultado ainda
a consolidar, mas aponta para uma reduc¢ao de swséoior a R$ 400.000,00/ano.

Revisao e atualizacido dos processos

* Finalizacdo de reestruturacdo do sistema de ameivi de processos licitatorios e
de processos de pagamento, para adequacao a movwadw arquivamento que esta sendo
implantada pelo Ministério da Saude;

* Implantacédo do Sistema de Gerenciamento de Docomarterno na Coordenacao de
Administracdo Geral, para otimizar a comunicacadoiafentre os setores, bem como
proporcionar um arquivo virtual de toda documertdagévimentada;

* Aprimoramento dos diligenciamentos das entregasandb preventivamente no
monitoramento das inadimpléncias, 0 que resultouaphcacdo de multas contra
fornecedores no valor de R$ 168 mil, e a instawrafd 50 (cinquenta) processos de
punicdo, com cerca de 5 (cinco) fornecedores mtoghide licitar no Servico Publico
Federal.

Quadro XIII - Comparativo dos Processos Emergesei&008/2010

ANO N° de Processos Valores (R$)

2008 101 4 milhdes
2009 81 2 milhdes
2010 70 3,2 milhdes

Fonte: Divisédo de Suprimentos
Outras ag0Oes desenvolvidas pela Administragéo Geral

* Manutencédo da exceléncia dos pregdes em regisfpeeges o que resultou em 359 pedidos
de adeséo e facilitou a adeséo de 27 instituigdes@ssos pregoes;

75



Aquisi¢cdes de insumos com uma reducdo média de 2rh%elacdo ao preco da compra
anterior, que aplicados sobre o valor efetivameatebido, resultou numa reducéo de
gastos da ordem de R$ 2,4 milhdes;

Negociacdes de precos para confeccao de estineateducdes em pleitos e realinhamentos
para os medicamentos oncologicos que somados eapresmn 20% do desembolso da
Instituicdo no total dos medicamentos, conformealestrado na Tabela 07,

Planejamento eficiente de compras possibilitande dos 5.680 (cinco mil seiscentos e

oitenta) itens de reposicdo automatica, entre ragthatos e materiais, houvesse um nivel
de servico de 95%, ou seja, das 13.000 (treze megj)iisicOes apresentadas ao estoque,
12.350 foram integralmente atendidas;

Constituicdo de uma forga tarefa para a retirad®@l¢cinquenta) toneladas de residuos
guimicos do INCA, encontrados armazenados indevéd#npela empresa contratada em
Matias Barbosa e Juiz de Fora;

Contratacdo de nova Empresa especializada nadeetid®@s residuos quimicos, com
transporte rastreado, a fim de evitar desvios ésisluos coletados;

Implementacao de postos avangados da Central daesiraentos nas enfermarias de maior
fluxo, que teve prosseguimento com a consolidagi@akto no complexo da Terapia

Intensiva (UTI/UPO), projetando uma reducédo de R#ilhdo, que adicionado aos R$ 300

mil das Enfermarias do 4° andar do HCI, resultaeameconomia de R$ 1,3 milhdes para a
Instituicao;

Concluséo da construgcéo da 3° fase da Ampliagcdonidade de Pacientes Externos da
Unidade Hospitalar II, criando ambientes humanigzadode acordo com as legislagbes
vigentes;

Implementacdo de um novo modelo de contrato, cdmertara de pecas demandadas para
equipamentos de grande porte, 0 que representa antorpara a gestdo desse tipo de
equipamento na Instituicdo, com reducédo de custodizm de 35%.

2.3.1.3.5. Agéo 8585 SAS — Atencdo a Saude da Populacdo paragedimentos
em Média e Alta Complexidade.

2.3.1.3.5.1. Dados Gerais

Atividade

Finalidade Viabilizar, de forma descentralizada, a Atencdp a

Saude da Populacdo nos Estados e Munidipios
habilitados em Gestdo Plena do Sistema e nos EBstado
Habilitados em Gestao Plena do Sistema Estadual|

Descricao Repasse direto de recursos financeiros, transggrido

fundo a fundo, para o custeio da atencdo de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar | no
Sistema Unico de Saude.

Unidade responsavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atencdo a Saude — SAS

Coordenador nacional da acao

N&o ha coordenador vinculado

Unidades executoras

N&o Disponivel no Sistema
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2.3.1.3.5.2. Resultados

Esta acdo se destina a transferéncia direta desoectinanceiros do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos Municipais e Estaduais, conforitgégias estabelecidos pelo MS e pactuados
com os demais gestores do SUS nas instancias adésgi Comissdes Intergestores Bipartite e
Comisséo Intergestores Tripartite.

Recursos (R$)

Plano Operativo INCA/Ministério da Saude 81.770.00

No item 2.2 — Estratégia de Atuacdo foi apresentd&levancia dessa acdo para a
continuidade das atividades de controle do careegcutadas pelo INCA, por meio do Plano
Operativo entre o Ministério da Saude e o INCA etiaiacdo da Fundacdo Ary Frauzino — FAF
pelo INCA. A Portaria n°® 2.024, de 25 de setemledd08, estabeleceu que 0s recursos para o
desenvolvimento dessas atividades fossem provesielessa Acao.
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2.4. Desempenho Orcamentario e Financeiro

2.4.1.Programacao Orcamentaria da Despesa

Os quadros dRrogramacédo Orcamentariada Despesando se aplicam ao INCA em funcéo deste ndo selldihtpe também € UO,

e também ndo possui UG sob sua gestéao.

2.4.2 Execucdo Orcamentaria da Despesa

Para desenvolver as a¢des apresentadas, o INCBereoecursos orcamentarios do Ministério da Sgimemeio de diversos Programas de
Trabalho, que direta ou indiretamente contribuema pa alcance dos objetivos de diferentes AcBesofgrBmas do PPA. Em 2010, o INCA

movimentou recursos da ordem de R$ 319,8 milhdes.
Quadro XIV - Execucédo INCA - Por programa de trabal

R$
Programa de Trabalho Investimento Custeio Total
PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENSOES - NACIONAL 74.676,64 74.676,64
ADMINISTRACAO DA UNIDADE - NACIONAL 21.134,81 21.134,81
CAPACITACAO DE SERVIDORES PUBLICOS 149.192,49 149.192,49
IMPLANTACAO DO COMPLEXO INTEGRADO DO INSTITUTO NAGNAL DE CANCER -
INCA - NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 2.569.897,04 2.569.897,00
IMPLANTACAO DE CENTROS DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONOLOGIA - CACON 1.371.609,28 1.371.609,23
ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS DEEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO 81.770.000,0( 81.770.000,0(
APERFEICOAMENTO, AVALIAGAO E DESENVOLVIMENTO DE AOES E SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA NO ESTADO DO RIO DE JARO 7.150.541,91 218.657.910,14 225.808.452,01
VIGILANCIA PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS E AGRA®S NAO TRANSMISSIVEIS
NACIONAL 6.500.000,0 6.500.000,00
PREVENCAO E CONTROLE DO TABAGISMO 1.500.000,00 1.500.000,04
AUXILIO-TRANSPORTE AOS SERVIDORES 3.526,48 3.526,48
CONCESSAO E MANUTENGAO DE BOLSAS DE ESTUDO 90.055,65 90.055,65
TOTAL 8.522.151,14 311.336.393,21 319.858.544,3

Fonte: SIAFI Gerencial 2011
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2.4.2.1. Execucado Orgcamentaria de Creditos Originarios da UJ
N&o se aplica ao INCA em func¢éo deste ndo ser uhgue também é UO, e também nao possui UG solestéiog

2.4.2.2. Execucao Orcamentéaria de Créditos Recebidos pela Uhdr Movimentacao

Quadro XV — Despesas por modalidade de contragsicréditos recebidos por movimentacao

. ~ Despesa Liguidada Despesa Paga

Modalidade de Contratacao 2009 2010 2009 2010
Licitacdo 143.069.476,60 166.247.764,84 138.990.844,96 156.279.987,03
02- Convite 20.450,00 0,00 20.450,00 0,00
03 - Tomada de Precgos 1.933.422,07 120.348,38 1.933Mm2 120.348,38
04 - Concorréncia 12.650.576|22 19.401.202,62 128625 19.338.002,62
12 - Pregédo 128.465.028)31 146.726.213,84 124.3867396, 136.821.636,(3
Contratacdes Diretas 97.120.068,86 100.059.764,25 92.027,80 99.499.465,40
06 - Dispensa 83.638.819]13 87.592.899,24 83.590320,7 87.274.958,99
07 - Inexigibilidade 13.481.249,3 12.466.86%,01 1B&27,07 12.224.506,81
Regime de Execucdo Especial 25.722)36 25.969,79 253@32 25.969,79
09 - Suprimentos de Fundos 25.722,36 25.969,79 286(22, 25.969,7p
Pagamento de Pessoal 179.188]79 210.030,47 179.188,79 10.030,41
Pagamento em FolH3a
Diarias 179.188,79 210.030,47 179.188,79 210.034,47
outras 5.702.109,58 8.831.042,65 5.679.309}58 8.831.044,65
08 - N&o se Aplica 5.702.109,%8 8.831.042,65 5.679.309,58 8.831.042,6

Fonte: SIAFI Gerencial — Demonstracdo da ExecugdlDaspesa — Grupo de itens: Execucao Total
(*) O Pagamento em Folha de Pessoal do INCA éaéer#do na CGRH do Ministério da Saude em Brasilia.

(**) Foi lancada a modalidade “08 — ndo se apligafque ndo aparece destacada no quadro.



Quadro XVI - Despesas correntes por grupo de elenmEndespesa dos créditos recebidos por movinéEntag

Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liguidada RP Né&o-Proces sado Valores Pagos
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

1 - Despesas de Pessoal 100.828,02 95.811,4% 100.828,02 95.811,4% - - 100.828,92 95.811,4
08 - Outros benef.assistenciais 88.564,49 95.811,4p 88.564,4D 95.811,4p - - 88.564,49 95.811,4p
91 - Sentencas Judiciais 12.263,53 - 12.263,%3 - - 12.263,33 -
Demais Elementos do Grupo - - - - - - - -
3- Outras Despesas Correntes 314.856.392,p6 311.237.055,28 243.771.230,52 271.786.990,30 71.085.162,04 39.450.064,9 239.794.072,1 261.261.346,07
30 - Material de Consumo 124.763.315}57 119.544.195,06 91.654.631/53 104.377.977,93 33.108.684{04  15.166.217,13 88.069.688{18 94.188.822,01
37 - Locagdo de Mao-de-Obra 111.093.968,16  120.781.543,04 101.015.131/01 110.290.641,63 10.078.837)15 10.490.901,41 101.015.131J01 110.290.641,63
39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 72.226.912,93 62.373.863,21 44.731.833/90 48.602.118,61 27.495.079)03  13.771.744,60 44.362.418/83 48.265.356,27
Demais Elementos do Grupo 6.772.195,90 8.537.453,97 6.369.634,08 8.516.252,13 402.561,82 21.201,84 6.346.834,p8 8.516.526,16

Fonte: SIAFI Gerencial — Demonstracdo da ExecugdlDaspesa — Grupo de itens: Execucao Total
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Quadro XVII - Despesas de Capital Por Grupo e Efgmde Despesa dos Créditos Recebidos por Movigé@nta

Grupos de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada RP Nao-Processado Valores Pagos
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
4 - Investimentos 21.917.633,6B 8.522.151,14 2.325.335,67 3.587.581,7 19.592.297,96 4.934.569,44 2.093.121,39 3.587.423,7
51 - Obras e Instalacdes 2.755.18p,25 968.280,23 0,00 761.552,64 2.755.189,p5 206.721,59 D,00 761.5%2,64
52 - Equipamentos e Mat.Permanente 19.146.957,48 7.66341 2.309.848,17 2.826.029,06 16.837.108,71 63234 2.077.634,49 2.825.871{06
Demais Elementos do Grupo * 15.486/90 6.207,5p 15.486,90 6.207,%90 15.486,90

Fonte: SIAFI Gerencial — Demonstracdo da ExecugdlDaspesa — Grupo de itens: Execucao Total

(*) Demais elementos do grupo, em 2010, esta reptado pela rubrica 3449039

Andlise Critica

A Execucdo Orcamentéria transcorreu dentro da rimtade de modo geral. Houve reducgéo da aplicacdoodalidade Tomada de Precos,
mantendo-se a tendéncia ao incremento da modalidexiiiio. O aumento observado na Natureza de De3p8687 nédo representa, em sua
totalidade, novos contratos nessa Natureza de Bespeas, preponderantemente, esta relacionadoseituacdes de repactuagdes de precos nos
contratos decorridos 01 ano da contratacdo. O rggericiamento de recursos financeiros no final derod®io impactou na reducdo dos
pagamentos naquele periodo e um aumento do RPspaatte
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2.4.3. Indicadores Institucionais

s

Para facilitar o planejamento, acompanhamento &agéia de toda a execucédo fisica e financeira gassado INCA, é utilizado um
instrumento informatizado de Planejamento e GASERPLAN), no ambiente intranet, acessivel a tagokincionarios.

Em 2010, o Painel de Indicadores do INCA foi fundatal como ferramenta gerencial para o acompanhapmaonitoramento e avaliacdo
das atividades institucionais, resultados e metaRldno Operativo e do Programa Mais Saude. Inzln@ Sistema de Planejamento e Gestao do
INCA, SISPLAN, o Painel € uma ferramenta de fa@huomseio e consulta.

O Quadro XVIII, a seguir, apresenta algumas infa@ea contidas no Painel de Indicadores, tidas cuoais significativas para esta anélise,
incluindo alguns parametros que permitem qualifésa-
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionais

. Area responsavel
- ) ) , Médoto de ) Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo afericio pelo calcylg elou Meta 2008 2009 2010
medicao

NUmero médio de

. ) - . . Coleta da
artigos publicados em |O indicador e a meta Quantidade de trabalhos publicados informaco no
revistas cientificas estdo alinhados aos Eficacia em revistas indexadas Qualis A/ n° | . ¢ Area de Pesquisa (2,0 ND 3,3 1,8
. o ) sistema de
indexadas ao ano, por |critérios da CAPES de pesquisador .

) pesquisa

pesquisador

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Tanto em 2008 como em 2009, o universo de pesquisadores estava restrito aos lideres de grupo de pesquisa, que sdo pesquisadores seniores que orientam na pos-
graduacéo, totalizando 22 pesquisadores. Se levarmos em considera¢é@o esse universo temos o resultado de 2,1, ou seja, aumento de 5% em relagdo a meta. Contudo, em 2010 passamos a inserir na avaliagéo desse
indicador, os pesquisadores mais jovens e emergentes, que passaram a ter uma participagéo mais ativa na producao do conhecimento em cancer no INCA. Quando contabilizamos esse universo de 40 pesquisadores
temos entdo o valor de 1,8. Essa diminuicdo em relagdo & meta ndo deve ser encarada negativamente pois trata-se de uma politica institucional inclusiva, para aumentar a massa critica em pesquisa a partir de recém-
doutores e po6s-doutores. Devemos, entretanto, salientar que houve uma mudancga no critério da CAPES para qualificar as revistas cientificas. Houve um aumento do fator de impacto para qualificar a revista cientifica
como Qualis Al e A2. Assim, varios artigos publicados em revistas que antes estavam na categoria Qualis A passaram a Qualis B, o que explica essa diminuigdo desse indicador de 2010 quando comparado & 2009.

. ) . Coleta da
= Formar profissionais Quantidade de alunos orientados, . =
Formacg&o de Recursos . o . informacé&o no < .
. para a pesquisa Eficacia por pesquisador em programas de . Area de Pesquisa (1,0 ND 4,3 4,4
Humanos em Pesquisa . . N sistema de
oncoldgica pés-graduacao do INCA .
pesquisa
Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Em relacdo a orientagao dos alunos, estamos mantendo um ritmo semelhante ao ano anterior, gracas ao esforgo institucional de incentivo a pés-graduagéo e a

manuteng&o do programa de bolsas de pesquisa, que influencia positivamente na manutengdo de alta demanda de alunos para a nossa Pés-graduagédo Stricto-Sensu . A meta foi definida em 2005, ao inicio do Programa
por recomendacao da CAPES. Em fungéo da melhor performance, nos Ultimos anos, estuda-se a alteracdo desta meta para 2011.
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Area responsavel

- ) . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo aferigdo pelo calcglg e/ou Meta 2008 2009 2010
medicéo
Coleta da
Tendéncia na oferta anual . P (n° total de cursos oferecidos no anofinformag&o no
) Avaliar a tendéncia na L . . P .
de cursos (Indicador a ser Eficacia / n° total de cursos oferecidos no sistema de Area de Ensino 80,0% 78,9% 91,2% 80,8%

substituido)

oferta anual de cursos

ano anterior) x 100

programa de ensino
do INCA

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

Considerando a férmula de célculo do atual indicador (n° total de cursos oferecidos no ano / n° total de cursos oferecidos no ano anterior) x 100, o resultado para
2010 seria de 80,8%, indicando uma diminuicdo na oferta de novos cursos em comparacgdo ao periodo anterior. Esse fato pode ser justificado pela adequagéo dos programas de ensino quanto a demanda e as
necessidades de qualificagcdo da rede de atengdo oncoldgica. Entretanto, o Relatério de Auditoria de Gest&o (exercicio 2009) aponta a necessidade de adequagao do indicador, uma vez que este nao reflete
adequadamente a eficiéncia dos programas de ensino, mas sim, a variagao na oferta de cursos em relagéo ao periodo anterior. Visando adequar a avaliagdo das acdes educacionais, estamos propondo a substituigédo do
referido indicador para “Ingresso de discentes nos programas de Ensino.”

Ingresso de discentes nos
programas ensino
(Indicador a ser incluido)

Avaliar a oferta e o
preenchimento de
vagas nos cursos de
atualizagéo,
aperfeicoamento,
qualificacéo,
especializacdo e
residéncia

Eficacia

(n° total de vagas preenchidas no
ano / n° total de vagas oferecidos no
ano anterior) x 100

Coleta da
informagé&o no
sistema de
integrado da
Secretaria
Académica

Area de Ensino

80,0%

ndo se aplica

ndo se aplica

84,6%

Observacdes sobre o indicador proposto:

Em 2010, foram oferecidas 787 vagas distribuidas nos cursos de nivel técnico e superior, com o preenchimento de 666 vagas (84,6% de vagas preenchidas). A oferta anual de

vagas deve ser planejada segundo diferentes caracteristicas ocorridas no periodo, como: avaliagéo da qualidade dos programas de ensino; demanda de qualificagdo em oncologia identificada; infra-estrutura institucional;
estabelecimento de convénios nacionais e internacionais e; introdug&o de novas politicas. O indicador proposto tem como objetivo medir o preenchimento de vagas disponibilizadas, identificando assim, possiveis
problemas no planejamento das agdes educacionais (demanda, pré-requisitos, duragéo dos cursos, etc.).
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

Nome

Utilidade

Tipo

Férmula de calculo

Médoto de
afericdo

Area responsavel
pelo calculo e/ou
medicdo

Meta

Resultado
2008

Resultado
2009

Resultado
2010

Percentual de RHC com
base enviada para o
IntegradorRHC
(RHCBrasil)

Avaliar adesao e a
utilizagdo do
IntegradorRHC.

Processo

(n°de RHC, em CACON em
atividade operacional com base
consolidada de dados, com envio
dessa base para o IntegradorRHC /
n°total de CACON com RHC em
atividade operacional) * 100RHC
implantados e em atividade
operacional = equipe técnica
(coordenador e registradores)
executando coleta e
armazenamento eletrdnico dos
dados; atendendo aos critérios de
infra-estrutura estabelecidos pelo
INCA, em manual técnico, sobre
implantacao 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 a \erificagao
de inconsisténcias e pronto para
publicag&o e diwlgacéo.

Coleta da
informagé&o no
CACON, RHC e
Secretarias de
Estado da Saude

Area Vigilancia do
Cancer

40,0%

24,5%

52,0%

44,0%

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

Em 2009, houve um aumento do nimero de habilitagdes para Alta Complexidade em Oncologia, e consequentemente do n° de RHC. Apesar do aumento do nimero

de RHC implantados a partir de entdo, muitos ainda ndo apresentam informacdes consolidadas para envio ao Integrador. Este indicador € importante porque além de medir a adesdo ao sistema de consolidagdo das
informacgdes hospitalares (RHC) ele permite avaliar a representatividade dessas informacdes disponibilizadas pelos RHC, no conjunto de um panorama nacional.
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

Area responsavel

- ) . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo aferigdo pelo calcglg e/ou Meta 2008 2009 2010
medicéo
% de RCBP, sob a geréncia direta
do INCA, com informac&es
consolidadas (a partir do ano
calendario de 1998) / N°total de
RCBP em atividade operacional *
100 Defini¢des: Informagéo
| . . consolidada = banco de dados que C?Ieta da
Avaliar a producéo de estejam com a respectiva coleta de |informag&o no i A
percentual de RCBP com informagdes pelco Producéo dadcis encerrada pgra no minimo 03 |RCBP e Secretarias Area Vigilancia do 95,0% 80,0% 80,0% 90,0%

informagé&o consolidada

RCBP

anos calendario - submetido a
revisdo criteriosa e,
consequentemente, corregéo de
incoeréncias e erros, pronto para
publicacéo e diwlgacado. Sob a
geréncia direta do INCA =
planejamento e apoio técnico-
operacional do INCA.

de Estado da
Saude

Cancer

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

O ndo alcance da meta, que vem acontecendo desde o inicio do uso deste indicador, deve-se ao processo dinamico de implantagéo de novos RCBP que ocorre em
velocidade maior do que a consolidagéo dos bancos de dados. Ha que se considerar a correcdo no calculo desse indicador, uma vez que foram considerados no denominador todos os RCBP em atividade operacional
independente de ter ou ndo base de dados consolidadas. Dessa forma, para 2010 o célculo foi corrigido, utilizando no denominador somente aqueles RCBP que ja consolidaram pelo menos um ano de informagao, em
relagdo ao ano calendario ao qual se refere o indicador. Atualmente existem um total de 20 RCBP, que atendem ao critério, dos quais 2 (Campinas e Grande Vitéria) ndo apresentaram informagdes consolidadas para anos
posteriores a 1998. Adicionalmente informamos que existem 28 RCBP (implantados ou em fase de implantacdo): destes 2 estdo inativos (Rio de Janeiro e Macei6) e 6 ainda estdo em fase de implantagéo sem tempo de
ter base consolidada (Barretos/SP, Florianépolis/SC, Pogos de Caldas/MG, Roraima, Santos/SP e Teresina/Pl), portanto ndo foram incluidos no denominador.

Vale ressaltar que, dado a dinamica dos RCBP, seria importante reconsiderar, daqui para frente, o valor estabelecido como meta. Como sugestdo a meta poderia ser reavaliada para 90%, considerando-se este como o

pior cenario, para todas as agdes investidas nessa area.
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

Area responsavel

(fora do uso) mantidos
na Instituicao

desativado com substituigdo por um
nowo item ou por perda da validade
do seu prazo de vencimento

sistema E.M.S

- ) ; . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo afericdo pelo calcglg elou Meta 2008 2009 2010
medicdo
Total (em Reais) dos itens obsoletos
*
Medir o valor dos / total de estoques*100
to obsolet Coleta da
Estoque obsoleto estoques obsoletos Eficacia Obs.:Obsoleto é o item de material |informagé&o no Area Administrativa |1,0% 0,2% 0,2% 0,2%

Dentro da Meta.

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

Este indicador destina-se a medir a eficiéncia dos controles de estoque, diante das substituicdes de insumos por mudanga de tecnologia ou vencimento de validades.

Variagédo de pregos

Medir a variagdo de
precos da compra atual
em relag&o aos precos
praticados na compra
anterior

Eficiéncia

[(itens comprados quantidade x
preco) - (itens comprados
guantidade x prego anterior) / (itens
comprados quantidade x prego
anterior)] *100

Coleta da
informagé&o no
sistema
E.M.S/Notes

Area Administrativa

2,5%

-2,1%

-2,2%

-2,1%

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:
ponderada pelas quantidades assegurando que distorgdes néo afetardo a integridade do indice, ndo importa a modalidade de compra. Resultados historicamente dentro das metas.

Este indicador destina-se a medir a evolugdo dos pregos dos insumos hospitalares. Mede a variagdo de precos em relagéo a ultima compra e sua composi¢éo é

Percentual do valor
comprado em carater
emergencial (Modalidade:
24-Iv)

Medir o percentual do
valor comprado em
carater emergencial em
relacdo ao total
comprado

Eficiéncia

[total comprado em regime
emergencial (24-1V) / total
comprado]*100

Coleta da
informagé&o no
sistema
E.M.S/Notes

Area Administrativa

5,0%

4,7%

1,6%

4,6%

Anédlise critica do resultado do indicador em 2010:

Embora dentro da meta, este indicador apresentou resultado que interrompeu a série histérica de reducdo. Fatos fora do nosso controle motivaram a piora: A faléncia
de dois importantes fornecedores, um de insumos e outro de medicamentos, obrigou-nos a apelar para compra emergencial.
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

Area responsavel

- ) . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo afericdo pelo calcglg elou Meta 2008 2009 2010
medicéo
- Medir o tempo médio Tempo~em dias entre a abertuta € |coleta da
Tempo médio total de dos processos de liberagc&o dos processos do més, informac&o no
trAmite de processos - p . _ |Eficacia por modalidade de pregédo / n° de . N Area Administrativa |90,0 167,0 162,0 142,4
Modalidade: Pregéo compras - Modalidade: roce: or modalidade de sistema
odalidade. Freg Pregéo p S50, por modalidade E.M.S/Notes

pregédo

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

Indicador destinado a avaliar tempo de tramite de processo. Ainda fora da meta (audaciosa) porém trabalhamos com nowos métodos e sistemas ja implementados

gue objetivam atuar preventivamente contra atrasos ao invés de tentar compensa-los. O resultado de 2010, refere-se a média de janeiro a outubro.

Disponibilidade de
equipamentos criticos

Monitorar a
disponibilidade dos
equipamentos criticos
das areas de
Radioterapia,
Radiologia e Medicina
Nuclear.

Eficacia

Média das disponibilidades
individuais apuradas no sistema
Dinamus

Disponibilidade (%) = [Tempo (em
horas) do periodo analisado - Tempo
(em horas) de equipamento parado /
Tempo (em horas)

do periodo analisado] x 100%

Nota: critério adotado a partir de
novembro de 2010.

Coleta da
informacgé&o no
sistema DINAMUS

Area Administrativa

92,0%

93,1%

96,1%

97,3%

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

unidades assistenciais do INCA.

O indicador vem apresentando uma melhora nos Gltimos 3 anos. Entendemos que esta melhora esta relacionada com: a substituicéo de equipamentos antigos que
estavam proximos ao “end of senice"; a manutengdo de contratos de manutencdo preventiva e corretiva para todos os equipamentos criticos apéds o término da garantia de venda; a revisdo dos contratos de manutencdo
existentes nos ultimos 2 anos, com inclusédo de troca de pegas por demanda, permitido reduzir o custo total com a manutengdo e aumentar a disponibilidade dos equipamentos, pela a emissdo de empenho em curto
prazo; melhor e mais intenso acompanhamento dos senigos executados, seja pela acdo dos fiscais de contrato como pelo papel dos nucleos de engenharia clinica, que desde inicio de 2010 est&o presentes em todas as

Percentual de processos
emergenciais Modalidade:
24-\v

Medir o percentual de
processos
emergenciais em
relacdo ao total dos
processos emitidos

Eficacia

[total de processos abertos em
regime emergencial (24-1V) / total de
processos no periodo] *100

Obs.: Modalidade 24-IV - "E a
dispensawel a licitagdo: nos casos
de emergéncia ou de calamidade
publica...", conforme lei n® 8666/93

Coleta da
informagé&o no
sistema E.M.S/
Notes

Area Administrativa

10,0%

12,8%

10,5%

11,0%

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

exercicio de 2011.

Este indicador perde em representatividade diante do indicador destinado a medir valores, este sim de importancia gerencial. Sugerimos a sua eliminagao para o
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

, Area responsavel
s ) . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de calculo . elo calculo e/ou Meta
P afericio P o 2008 2009 2010
medicdo

Acompanhamento da Coleta da
Matriculas Novas absprgao de novos Eficacia Somatério de novas matriculas m_formagao no Area Assistencial  [8.700 7.812 8.061 8.140

pacientes sistema

SHI/Absolute

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Este indicador mostra um aumento discreto em relag&o ao ano anterior, sem no entanto atingir a meta, estipulada a partir de nimeros histéricos. A manutencédo do

mesmo n° de matriculas evidencia o esforgo e capacidade do Instituto em se manter presente na Assisténcia da cidade, mas expressa pouco a real performance ou participacdo do INCA no SUS local, ja que sofre
influéncia da performance desta prépria rede, ou seja, se a rede tiver uma melhor performance eventualmente o nimero de matriculas pode cair, e vice-versa. A ineficiéncia da estrutura regulatéria formal - Estado e
Municipio - e a inexisténcia de formalizagdo de mecanismos, regras ou contratos de referéncia e contra-referéncia, prejudicam muito a andlise critica deste indicador.

Coleta da
Acompanhamento da informac&o no
Internacdes producao de internagéo |Eficacia Somatério das internacdes sistem:f Area Assistencial  [15.780 15.883 15.957 15.378
hospitalar SHI/Absolute
Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Este indicador tem a mesma origem histérica que o anterior, e também apresenta limitagdes para sua analise critica. Observamos que ha uma discreta diminuigao

em relagdo ao ano anterior, com manutengéo abaixo do proposto, o que pode refletir apenas o perfil de pacientes internados, ou que procuraram o Instituto, determinando cirurgias de maior porte - mais tempo internados e
com mais complicagdes - que determinam uma menor disponibilidade de leitos. Ha que se relacionar este indicador com outros, com tempo de permanéncia, ocupagdo, mortalidade, assim como com o perfil - porte -,
dados estes ndo mensurados, o que prejudica uma interpretagdo precisa ou mesmo tomada de deciséo baseada somente neste dado.

Coleta da
Acompanhamento da inf ~
Cirurgias Realizadas producéo cirlrgica Eficacia Somatoério das cirurgias realizadas ;r;sciren;]a:ao no Area Assistencial  [10.860 11.538 11.380 10.428
SHI/Absolute
Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Mesma introducéo e explicagdes anteriores. Neste indicador, especificamente, a avaliagéo apenas do n° de procedimentos praticados néo reflete a dindmica, trabalho

ou demanda real a Instituicdo, ja que podem ser realizadas cirurgias de porte diferente (cir. de grande porte sédo mais complexas, geralmente mais efetivas e curativas, e demandam mais tempo de sala cirlrgica, internacao
, complicacdes etc.). Ou seja; podemos estar operando um n°® menor de pacientes mas estamos utilizando melhor a estrutura assistencial. Especificamente em 2010 houve um aumento do nimero de cirurgias de grande
porte, que explica o indicador discretamente abaixo do nimero proposto e pode ser considerado como satisfatorio.

Coleta da
Acompanhar a informacg&o no
Visitas Domiciliares realizag&o de visitas Eficacia Somatério das visitas domiciliares sistem: Area Assistencial  [12.600 16.443 14.634 12.555
domiciliare:
ctiares SHI/Absolute

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: As \sitas domiciliares tem correlag&o direta com a populag&o de pacientes em cuidados paliativos, que por sua vez refletem a linha de cuidado como um todo. A
diminui¢cdo em relagédo ao ano passado pode refletir tho somente um melhor estadiamento e cura da populacéo "de entrada" na Instituic&o, diminuindo o n° de pacientes em cuidados paliativos, ou o seu "status" (estado
geral em relagdo ao comprometimento do cancer de base , que requeiram \isitas domiciliares. Lembramos que estas \isitas ndo séo exclusivamente médicas (séo multiprofissionais ) e variam muito de acordo com o perfil
dos pacientes, podendo determinar uma enorme variabilidade numérica, por conseguinte. A meta estabelecida ficou dentro do planejado, indicando uma boa expectativa e planejamento do porvir.
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

Area responsavel
- ’ . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo - pelo calcglg elou Meta 2008 2009 2010
medicéo
Acompanhamento da 9?'%‘ da}
Consultas Clinicas producdo ambulatorial |Eficacia Somatério das consultas médicas ;r;sciren;]a:ao no Area Assistencial  [249.120 220.755 230.167 217.112
SHI/Absolute

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: As consultas médicas sofrem uma enorme influéncia do tipo ou perfil dos pacientes em tratamento. A andlise do seu n® apenas em nada serve ou ajuda na
interpretacao da performance da unidade, sendo exclusivamente um indicador de wolume de trabalho, que pode ser diminuido ou aumentado por caracteristicas da ewlugao dos pacientes: poderiam estar sendo melhor
tratados, estarem mais estaweis e, por isto, utilizando menos a Instituicdo; ou terem dificuldade de acesso e ndo estarem sendo adequadamente acompanhados. Pelo exposto o dado s6 nos espelha a atividade
ambulatorial médica média do ano, que foi menor que no ano anterior, por causas nao conhecidas ou especulaveis com os dados disponieis.

Acompanhamento da Coleta da
Quimioterapia gz%;?gr:;a Eficacia ézmgt’zggic:‘ atendimentos de 'S:;cg;a:ao no Area Assistencial |35.760 35.654 35.819 36.419
SHI/Absolute

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: O n° manteve-se dentro do esperado, ndo podendo ser aprofundada a andlise, ja que a indicacdo de Qt varia de acordo com o tipo de doenga, seu estadiamento,
estado do/a paciente etc.

Coleta da
Acompanhamento da informacio no
Radioterapia producao da Eficacia Somatério dos campos irradiados n t:emzf 0 Area Assistencial  [171.420 151.603 151.814 151.820
Radioterapia SIS
SHI/Absolute

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: A nossa capacidade instalada encontra-se no limite maximo de produg&o. O nimero observado reflete em parte problemas obsenados em um dos aparelhos do
INCA, no Hospital de Cancer Il (mama), que funcionou em pouco mais de 60% de sua capacidade, gerando enormes transtornos (medidas corretivas foram tomadas). A analise de "campos irradiados" também é pobre, ja
que o n° de campos tem correlacdo com a terapéutica proposta, podendo ser menor em pacientes com indicag&o de radioterapia paliativa, ou refletir uma proposta de tratamento mais "rapido” para diminuir a fila de espera
de outros pacientes, por ex. E dos indicadores menos (teis, quando apresentados sem correlagdo com “uptime”, estadiamento, proposta (curativo x paliativo) e fila de espera da Instituigao.

Acompanhamento da somatério* de transplantes de Coleta da

Transplantes de Medula produgéo total de medula Ossea * no somatorio informag&o no

Ossen transplantes de Medula|Eficacia  incluir: autélogos, aparentados e sistema Area Assistencial |96 95 90 106
Ossea néo-aparentados SHI/Absolute

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Aumentou e reflete o enorme esforgo do CEMO para atender a toda demanda reprimida. S6 n&o foi maior pela limitag@o do n° de leitos disponiveis. Estdo em curso
obras que visam otimizar a utilizacdo dos leitos atuais, 0 que permitira um maior n° de transplantes.
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

Area responsavel

incluindo os leitos bloqueados e
excluindo os leitos extras.

- ) . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo - pelo ;i:g?ég:/ou Meta 2008 2009 2010
Relagédo percentual entre o nimero
de pacientes-dia e o nimero de
leitos-dia em determinado periodo,
Padronizagdo da porém considerando-se pa?a o Coleta da HC I 80,0% HC I 92,8% HC I 90,3/% |HC | - 93,7%
nomenclatura no censo . célculo dos leitos dia no informagé&o no p . . HC I 80,0% HCIl - 75,6% HC N 63,6% |HC Il - 60,9%
Taxa de Ocupacéo - TO hospitalar de acordo Eficacia denominador os leitos instalados e |sistema Area Assistencial |[HC Il 80,0% [HC Il 66,4% HC Il 62,9% |HC Il - 61,8%
com a portaria 312 constantes do cadastro do hospital, | SHI/Absolute HCIV 80,0% HC IV 81,2% HCIV — 70,9% HC IV - 70,5%
CEMO 80,0 |CEMO 80,9% CEMO 80,1% CEMO - 87,1%

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

Conforme ja anteriormente apresentado este indicador expressa o perfil da Instituicéo: a taxa de ocupag&o do CEMO e HC IV ndo devem ser analisadas pois
possuem tantas caracteristicas especiais e especificas que podem distorcer qualquer comparagédo. O HC Il (mama) ndo possui unidade de terapia intensiva (UTI), logo ndo opera pacientes mais graves, o que faz com que
tenha sé pacientes mais "simples" causando uma distorcdo na andlise, j& que o tempo de permanéncia € menor e as pacientes tém alta no final de semana, diminuindo o n° de leitos ocupados (numerador) e fazendo cair
a taxa. Ja o HC Il (ginecologia) observou uma grande mudanga no perfil da doenga, com maior eficiéncia das medidas de prevencéo e de assisténcia, via rede de atengédo a saude, fazendo diminuir a demanda. Estdo em
curso medidas de ajuste, com o deslocamento de outras clinicas para estas Unidades. Ja foi feita a primeira mudanga, com a transferéncia do Senigo de Tecido Osteo-Conjuntivo (TOC) para o HC I, no final do ano
passado. Este ano sera transferido o Senigo de Cirurgia Plastica para o HC Ill e avaliada a transferéncia de mais um Senico para o HC II, de acordo com as taxas de ocupagé&o obsenadas ao longo do ano. O HC | esta
sobrecarregado, com funcionamento acima do planejado, pela concentragdo de todos os Senigos "ndo femininos" naquela Unidade. As transferéncias supracitadas visam a corre¢&o destas distorgdes.

Tempo Médio de
Permanéncia - TMP

Atender a portaria
n°703/GM que
estabelece os
parametros de
avaliacdo de
desempenho dos
hospitais de ensino

Eficacia

NUmero de dias de permanéncia
total no més em relag&o ao total de
internac6es hospitalares més

Coleta da
informacgé&o no
sistema
SHI/Absolute

Area Assistencial

HCI 7,5 dias
HCII 7 dias

HC Il 4,5 dias
HCIV 6,5 dias
CEMO 20,0 dias

HCI| 7,6 dias
HC Il 7 dias
HC Il 4,5 dias

HC IV 7,3 dias
CEMO 21,6 dias

HCI 7,4 dias
HCII 7,0 dias
HC Il 4,4 dias
HCIV 5,7 dias
CEMO 19,6 dias

HC | - 8,7 dias
HC Il - 6,5 dias
HC Il - 4,3 dias

HC IV - 6,7 dias
CEMO - 20,1 dias

Andlise critica do resultado do indicador em 2010:

O tempo médio de permanéncia tem se mantido estavel, exceto no HC |, pelos problemas e gargalos descritos nos itens anteriores.
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Quadro XVIII — Indicadores Institucionafsontinuacéo)

. Area responsavel
- . . . Médoto de . Resultado Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo afericao pelo rj:q:;lel(cj:liggoe/ou Meta 2008 2009 2010
Relagéo percentual entre o nimero
Padronizagéo da geéosbgzshgf;srrgj;isnteer?ngagloer:is Coleta da HCI  12,0% HC1  12,3% HC1  11,6% HC1-11,3%
Taxa de Mortalidade nomenclat(ijra no censo nzmero de pacientes uegtiveram informagé&o no HCIl - 12,0% HCl 10,0% HCIl - 11,4% HC 1l - 11,5%
Hospitalar hospitalar de acordo Eficacia saida do hoz ital emczjeterminado sistem:f Area Assistencial - |HCIll - 9,0% HCIll - 8,7% HCIIl - 8,4% HC Ili - 8,1%
P compa ortaria 312 eriodo Medz a r’nortalidade SHI/Absolute HC IV 60,0% HC IV 65,9% HC IV 58,2% HC IV - 57,1%
P ECOI’I’ida. até 24 horas apés a CEMO 10,0% CEMO 10,0% CEMO 9,8% CEMO - 12,8%
internacdo hospitalar

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: O indicador de mortalidade hospitalar para pacientes de cancer ndo tem nenhuma utilidade isoladamente, ndo podendo ser analisado criticamente. Estdo estawis, o
gue significa manutengao do padrdo. O indicador ideal seria a mortalidade dos pacientes atendidos/as naquela Unidade em 1 més (que refletiria o estado do paciente ao ingressar no Instituto, ou seja o estadiamento inicial
da doenca ou a eficiéncia da rede em diagnéstico precoce); 1 ano (este sim refletindo o resultado do tratamento proposto, inclusive na sua fase hospitalar, geralmente cirdrgica) e 5 anos (este o indicador classico de
sobrevida, que refletiria a eficiéncia do protocolo proposto, o funcionamento da rede e atencéo hospitalar), que poderiam ser relacionados, eventualmente, a mortalidade hospitalar. Nao dispomos destes indicadores ainda,
estando em desenvolvimento sistema de Tl para tal propésito, que ndo pode ser atingido sem a referida ferramenta de informética.

(Namero de Cirurgias ndo realizadas |Coleta da

Taxa de Cirurgia Avaliar o processo de no més/ Namero de Cirurdias informac&o no HCI1 17,0% HC1 16,8% HC1 18,5% HC | - 21,6%
Suspensa (Centro marcacéao de cirurgias |Eficacia Programadas no més )* 1%0 sistem:f Area Assistencial [HC Il 15,0% HC Il 18,6% HC Il 15,6% HC Il - 15,3%
Cirargico) nos centros cirdrgicos. 9 SHI/Absolute HC Il 4,0% HC Il 3,3% HC Il 3,7% HC Il - 5,3%

Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Os n° observados no HC | refletem a superlotacdo do mesmo, assim como os gargalos criticos, como falta de leitos de terapia intensiva, gravidade dos pacientes ou
longas filas, com tempo de espera acima do desejavel. Estes fatos podem determinar a mudanca do estégio da doenca e a futilidade posterior da proposta cirdrgica, tanto quanto a impossibilidade do procedimento na data
programada por falta de leitos adequados. H& que se levar em conta que o estado clinico dos pacientes, ou mesmo a resposta a outras formas de tratamento, pode determinar uma mudanca do planejamento inicial para o
caso, o que faz com que a "taxa" de suspensdo para pacientes oncoldgicos seja maior de as observadas para cirurgias gerais. Infelizmente ndo temos benchmarking para comparacéo e avaliagdo dos niimeros observados.
Os dados dos demais hospitais encontram-se estaweis, sinalizando, pelo menos para estes, um padréo.

Somatério de Triagem Atendimento,
- L Coleta da
Monitorar meta Triagem Especializado, Consultas informac&o no
Atendimentos realizados Eficacia Médicas, Visitas Médicas . N Area Assistencial |268.500 251.152 262.221 246.711
pactuada no PPA . . sistema
Domiciliares HC IV e Quantidade
N SHI/Absolute
Mensal de Internagdes
Andlise critica do resultado do indicador em 2010: Este é um indicador confuso, sem andlise préatica viavel que nédo seja do "wolume pontual" de trabalho na Instituicdo. A diminui¢céo do "volume" total de atendimentos

em cerca de 8% nao pode ser analisada sem dados clinicos, ewolutivos ou de estadiamento de doenga, podendo refletir exclusivamente sazonalidade, assim como mudancas de atendimento na rede de atengado do Estado.
As explicagdes oferecidas aos itens acima podem ser aplicadas aqui, complementando estes comentarios.
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3. Reconhecimento de passivos por insuficiéncia de ditos ou recursos

Nao ha conteldo a ser declarado no exercicio deérefia.

4. Pagamentos e cancelamentos de Restos a Pagar dea@gi®s anteriores

Quadro XIX — Situagéo dos Restos a Pagar de ei@scnteriores

Restos a Pagar Processados
. . Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
Ano de Inscri¢do Montante Inscrito Acumulados Acumulados 31/12/2010
2010 10.528.076,2
2009 4.264.993,01 1.559,p5 4.263.433,76
2008 4.701.355,82 4.132 91 4.697.223,31 i
Restos a Pagar Nao-Processados
Ano de | o Montante | it Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar enf
no de nscrigao ontante Inscrito Acumulados Acumulados 31/12/2010
2010 44.384.634,42
2009 90.677.460,0( 5.237.989)55 80.896.96B,33 4.542.907,12
2008 59.826.657,21 4.922.897,89 54.903.759,88 0,00

Fonte: Siafi Gerencial Grupo de Itens : Execucgdo Total .

Andlise Critica:

Reducgéo do RP néo-processado de 2010 em relagdo a 2009 face a: incremento da atuagao de
cobranca junto aos fornecedores e prestadores de senigos para entrega dos materiais e execugao
dos senvi¢cos contratados dentro do prazo; da aplicagdo de multas; liquidagdo da maioria dos
empenhos de senigos de engenharia que foram empenhados em 2009 com valores que impactaram o
RP daquele exercicio. Intercorréncia negativa foi o aumento do RP-processado em virtude do
contingenciamento de recursos no final do exercicio de 2010 impossibilitando o pagamento dessas
despesas.

Fonte: SIAFI Gerencial — Demonstracdo da ExecugdDaspesa — Grupo de itens: Execucao Total

Anélise Critica

Reducdo do RP néo processado de 2010 em relac8@9aeih face de: incremento da
atuacéo de cobranca junto aos fornecedores e gwessade servicos para entrega dos materiais
e execucao dos servicos contratados dentro do;ppkoacdo de multas; liquidacdo da maioria
dos empenhos de servicos de engenharia que forgrandidos em 2009 com valores que
impactaram o RP daquele exercicio. Intercorréneigativa foi 0 aumento do RP-processado
em virtude do contingenciamento de recursos nd fiaaexercicio de 2010, impossibilitando o
pagamento dessas despesas.
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5. Informacgbes sobre Recursos Humanos
5.1.Composicao do quadro de servidores ativos
Quadro XX — Composicédo do Quadro de Recursos Husnai®ituacdo Apurada em 31/12/2010

el 5 B ies Lotag&o Ingressos em| Egressos em
Autorizada Efetiva 2010 2010
1 Provimento de cargo efetivo 4.317 2.634 257 77
1.1 Membros de poder e agentes politicos NA NA - -
1.2 Senvdores de Carreira 3.640 2.096 173 3
1.2.1 Servidor de carreira vinculada ao érgéo 3.640 0892. 173 2
1.2.2  Servidor de carreira em exercicio descerddiiz NA NA - -
1.2.3 Servidor de carreira em exercicio provisério NA 5 - -
1.2.4  Servidor requisitado de outros 6érgdos e esfera NA 2 - 1
1.3 Senidores com Contratos Temporarios 677 471 84 74
1.4 Senidores Cedidos ou em Licenca NA 67 - -
141 Cedidos NA 14 - -
142 Removidos NA NA - -
1.4.3 Licenga remunerada NA 43 - -
1.4.4 Licenga nao remunerada NA 10 - -
2 Provimento de cargo em comissao 124 120 3 3
2.1 Cargos Natureza Especial NA NA NA NA
2.2 Grupo Direcdo e Assessoramento superior 83 80 3 2
2.2.1  Servidor de carreira vinculada ao érgao NA 60 3 2
2.2.2  Servidor de carreira em exercicio descerdadidiz NA NA - -
2.2.3 Servidor de outros 6rgaos e esferas NA 1 - -
2.2.4  Semvinculo NA 19 - -
2.25 Aposentado NA NA - -
2.3 Funcdes gratificadas 41 40 - -
2.3.1 Servidor de carreira vinculada ao 6rgéo NA 40 - -
2.3.2  Servidor de carreira em exercicio descerdadidiz NA NA - -
2.3.3  Servidor de outros 6rgaos e esferas NA NA - -
3 Total
Fonte:SIAPE

Figura 2 — Composicao do Quadro de Recursos Humanos

QUADRO DE SERVIDORES QUADRO DE CARGO EM COMISSAO
30, 4%
33%
50%
16%
1%
B Servidores de Carreira OServidor de carreira vinculada ao 6rgéo
B Servidores com Contratos Temporarios B Servidor de outros 6rgaos e esferas
O Servidores Cedidos ou em Licenga OSem vinculo
OProvimento de cargo em comissédo OFuncdes gratificadas
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Quadro XXI — Composi¢éo do Quadro de Recursos Hospar faixa etaria — Situacao Apurada

em 31/12/2010

i . Faixa Etaria (anos)
Tipologias do Cargo = -
Até 30 De 31 a40 De 41 a 50 De51a60 Acimade60

1 Provimento de cargo efetivo 198 500 795 956 185
1.1 |Membros de poder e agentes politicos NA NA NA NA NA
1.2 |Servidores de Carreira 134 280 642 875 165
1.3 |Servidores de Contratos Temporarios 64 218 140 44 5
1.4 |Servidores Cedidos ou em Licenga - 2 13 37 15
2 Provimento de cargo em comissao 1 12 37 55 15
2.1 |Cargos de Natureza Especial NA NA NA NA NA
2.2 | Grupo Direcao e Assessoramento Superior 1 9 29 33 8
2.3 |Funcdes gratificadas - 3 8 22 7

Fonte: SIAPE

Figura 3 — Composicdo do Quadro de Recursos Hunpordaixa etaria — Situacdo Apurada em

31/12/2010

QUADRO POR FAIXAETARIA- CARGO EFETIVO

8% OAté 30
BDe 31a40
ODe 41 a50
ODe 51 a60
B Acima de 60

1%

QUADRO POR FAIXA ETARIA— CARGO EM
COMISSAO

O Até 30

EDe 31a40
ODe 41 a50
ODe 51 a 60
B Acima de 60

46%

QUADRO POR FAIXAETARIA - CARREIRA

6 OAté 30
EDe 31a40
ODe 41 a50
ODe 51 a 60
B Acima de 60

QUADRO POR FAIXA ETf\RIA- CONTRATO
TEMPORARIO

1%

OAté 30
BDe 31a40
ODe 41 a50

ODe 51 a 60
B Acima de 60

95



Quadro XXII — Composicado do Quadro de Recursos Hhas@or nivel de escolaridade — Situacao
Apurada em 31/12/2010

. . Nivel de Escolaridade
Tipologias do Cargo

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Provimento de cargo efetivo 0 8 69 87 648 1.171 443 137 71
1.1 [Membros de poder e agentes politicos NA NA NA NA NA NA NA NA NA
1.2 | Servidores de Carreira - 8 66 84] 54 797 435 183 11
1.3 [Servidores de Contratos Temporarios E 1 E E 9p 372
1.4 [Servidores Cedidos ou em Licenca - - 3 3 1 3p 18 f
2 Provimento de cargo em comissao 0 0 0 0 5 45 40 18 17
2.1 |Cargos de Natureza Especial NA NA NA NA NA| NA| NA NA NA
2.2 | Grupo Direcéo e Assessoramento Superio b 36 19 13 7
2.3 |Funcdes gratificadas - - - - - 9 | 21 5 5
LEGENDA

Nivel de Escolaridade:
1- Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regsa3 - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeirowgra - Segundo grau ou técnico; 6 - Superipr;
7 - Aperfeicoamento / Especializacéo / Pés-Gradoiag@d Mestrado; 9 - Doutorado; 10 - Nao classdifza

Fonte: SIAPE

Figura 4 — Composicao do Quadro de Recursos Hunporasivel de escolaridade — Situacao
Apurada em 31/12/2010

CARREIRA CONTRATO TEMPORARIO CARGO EM COMISSAO
BNivel de Escolaridade 1

ENivel de Escolaridade 2

3%

1%

6% 0
ONivel de Escolaridade 3 4%

4%
ONivel de Escolaridade 4
mNivel de Escolaridade 5
20% J

ONivel de Escolaridade 6

4%

A 38%

15%

mNivel de Escolaridade 7
78%
ONivel de Escolaridade 8

mNivel de Escolaridade 9

LEGENDA:

- Anafalbeto 6- Superior
- Alfabetizado sem cursos regulares  7- Aperfeigoamento/ Especializagio / P6s-Graduagio
- Primeiro grauincompleto 8- Mestrado

- Primeiro grau 9-Doutorado
- Segundo grauoutécnico

G WN P
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5.2.Composicao do quadro de servidores inativos e pensistas
Quadro XXl — Composi¢cao do Quadro de Servidonegivos — Situacdo Apurada em 31/12/2010

Regime de proventos/Regime de Quantitativos de

[ : A 201
aposentadoria Senvidores posentados em 2010

1 Integral
1.1 Voluntaria 558 19
1.2 Compulsério 4

1.3 Invalidez Permanente 119 4
1.4 Outras 1

2 Proporcional
2.1 \oluntaria 239 -
2.2 Compulsoério 34
2.3 Invalidez Permanente 186 4
2.4 Outras - -

Fonte: SIAPE

N

Quadro XXIV — Composicao do Quadro de Instituidates’enséo — Situacdo Apurada em
31/12/2010

Regime de proventos originarig Quantitativos de Pensdes concedidas em
do servidor Beneficiarios 2010

1 Integral 72 18

2 Proporcional 122 -

Fonte: SIAPE

5.3.Composicao do quadro de estagiarios
N&o ha contelido a ser declarado no exercicio deérafia.
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5.4. Custos associados a manutencédo dos recursos humanos
Quadro XXV — Quadro de custos de Recursos Humam®sxercicios de 2008, 2009 e 2010

Tipologias/

Vencimentos e

Despesas Variaweis

Exercicios | Vantagens fixas Beneficios Demais despesas Total
Retribuicbes Gratificagdes Adicionais Indenizagbes Assistenciais e varisveis
previdenciarios

Membros de poder e agentes publicos

2008 NA NA NA NA NA NA NA NA

2009 NA NA NA NA NA NA NA NA

2010 NA NA NA NA NA NA NA NA
Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo dénggnto em comiss&o

2008 51.425.084,75 54.053,07 59.415.878,2p 8.681.382,$6 5.650.224,29 919.559,85 183.911,28 | 126.330.094,35

2009 62.820.410,84 26.631,46 85.802.710,3p 117892855 5.265.838,57 1.167.575,86 173.983,20| 167.046.178,81

2010 68.819.390,05 257.506,26 94.318.318,2D 13.391698 9.000.478,05 1.743.820,65 174.052,20| 187.711.563,57
Servidores com Contratos Temporarios

2008 11.216.460,45 NA 1.675.567,34 2.558.034,31 1.25266 125.797,64 NA 16.831.422,98

2009 10.916.111,17 NA 1.474.896,02 1.726.414,74 1.381180 203.156,01 NA 15.681.686,12

2010 10.886.854,96 NA 1.460.098,27 1.646.170,91 2.206387 141.065,91 NA 16.340.560,56
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenca

2008 2.340.616,63 3.663,69 2.550.745,24 317.353,61 383 63.288,25 32.165,04 5.440.584,36

2009 3.708.656,45 22.622,36 4.785.292,23 567.139,1% 34010 198.345,39 15.063,12 9.504.459,79

2010 12.885.810,10 29.776,30 3.980.936,19 1.951.086,39 .383.283,23 329.397,23 25.092,12 21.585.181,56
Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial

2008 NA NA NA NA NA NA NA NA

2009 NA NA NA NA NA NA NA NA

2010 NA NA NA NA NA NA NA NA
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Dire¢cassegsoramento Superior

2008 2.404.849,11 1.869.472,74 3.060.751,3] 430.019,9p 30.6H4,76 64.989,16 32.165,04 7.994.950,13

2009 3.065.296,49 1.937.109,70 4.501.133,81 559.973,7p 47.267,38 57.276,01 32.165,04 10.302.231,17

2010 2.995.787,34 1.853.080,22 4.508.661,4] 543.478,3B 47.358,17 76.502,58 32.393,06 10.259.266,16
Servidores ocupantes de Func¢des gratificadas

2008 1.704.575,14 487.990,87 1.837.846,17 283.067,39 559,88 24.706,25 21.251,16 4.435.996,31

2009 2.081.940,88 202.737,20 3.002.631,64 383.503,7% 321764 39.928,06 24.289,96 5.810.352,54

2010 3.800.897,29 217.890,78 5.096.156,54 601.059,50 12405 106.907,22 73.162,20 10.136.795,78
Fonte: SIAPE
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5.5.Locacéao de mao de obra mediante contrato de prestg de servigos
Quadro XXVI — Contratos de prestacédo de servicdsmzeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

UG/Gestao: 250052 |CNPJ: 00.394.544/0171-50
InformagGes sobre os contratos
Petfod confratuallde otd Nivel de Escolaridade exigido dos trabalhadores
o eriodo contratual de execugéo dgs
TEETDEY cenineasao o Empresa Contratada atividades contratadas contratados
Area Nat. Contrato - n° do E M S
contrato (CNPJ)
Processo
Inicio Fim P C P C P C
25410.001345/2009 |CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA
172/2009 L (o) 33.285.255/001-05 1/12/2009 30/11/2014| 317 317 20 20 2 2
25410.000267/2008 [CENTAURO-VIGILANCIA E SEGURANGA LTDA
00172009}V © 31.245.699/0001-83 1/1/2009 31/12/2013| 105 | 175

Observacéo:O despacho de 13/12/2010, do Ministro Relator db),Td&terminou a suspenséo da exgéncia do Acortl@&b20/2006-TCU-Plenario, relativamente ao INC#, que haja delibera¢édo, no ambito do
016.954/2009-5, sobre as providéncias adotadasMirletério do Planejamento, Orcamento e Gestao) (dMiPa a substituicdo de terceirizados por concasaa Administragdo Publica Federal.

LEGENDA

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

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

Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BosSuperior.
Situagdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.
Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente coapfat

Fonte: Servico de Apoio Administrativo
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Quadro XXVII — Contratos de prestacao de servigms lbcacdo de méao de obra

Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA

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

InformagBes sobre os contratos

Periodo contratual de 5 _ o

N° e ano do Area Nat | 'dentificacdo do Contrato -| - Empresa Contratada execucéo das atividades Nivel de Escolaridade exigido dos trabalhadores ctatados -

contrato N° do processo (CNPJ) contratadas F M S
Inicio Fim P C P C P ©

004/2008 7 O 25410.001313/2007 42.116.376/0001-p6 204 31/1/201B 57 59 2 2 A
203/2008 7 (e} 25410.002188/2008 42.116.376/0001-p6 2/rmag 11/12/2013 A
206/2008 7 O 25410.000967/2008 02.570.702/0001-36 mjad 17/12/2013 37 37 A
205/2006 7 O 25410.000600/2006 02.570.702/0001-37 28049/  24/10/20111 1 1 A
065/2007 7 (e} 25410.001899/2006 30.908.966/0001-92 D@20 31/5/201p 1 1 4 4 A
115/2008 7 O 25410.002057/2007 33.285.255/0001-p5 g2 31/8/201B 138 138 4 4 A
119/2008 1 O 25410.001039/2009 33.285.255/0001-p5 92 31/8/201% 182 183 207 187 10 10 A
245/2008 7 (e} 25410.000899/2008 30.299.895/0001-Y8 Aamaa 29/12/2018 36 36 A
001/2006 2 O 25410.000107/2005 33.373.325/0001-19 D820 31/1/201) 52 62 164 173 11 13 A
054/2004 7 O 25410.000255/2003 35.791.730/0001-32 09/  15/03/2010 7 7 10 10 E
032/2010 7 E 25410.000366/2010 02.877.566/0001-31 @2 15/9/201p 19 19 8 8 E

146/2010 (1) 7 E 25410.001787/2010 32.203.135/0001-410 6/9/201( 28/2/2011 19 19 8 8 A
187/2010 7 O 25410.002231/2010 00.799.480/0001-90 D12 1/12/201p 8 8 2 2 A
110/2010 7 (e} 25410.001401/2010 06.061.285/0001-47 0gy201 04/201] 2 2 A
071/2010 7 O 25410.000647/2010 09.239.118.0001-41 03201 05/201] 7 7 A
151/2008 7 O 25410.002135/2007 40.226.946/0001-95 IYGI’ZO 31/12/201p 499 418 714 722 P

Observagéo:

(1) Com a entrada do contrato 187/2010 em 01/1@/0&m retirados os recursos de rede correspoaadeftécnicos (Nivel médio) e 3 supervisorese(rsuperior), ficando com 15 profissionais de niuétlio e
5 de nivel superior.

LEGENDA

Area:

1. Apoio Administrativo Técnico e Operacional; Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

2. Manutencéo e Conservacédo de Bens Iméveis Nivel de Escolaridade(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) BasSuperior.
3. Servigos de Copa e Cozinha, Situagéo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encado.

4. Manutencao e conservacao de Bens Méveis; Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente comutat

5. Servigos de Brigada de Incéndio;
6. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;
7. Qutras.

Fonte: Servico de Apoio Administrativo e da Divis®Tecnologia da Informacéo
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Quadro XXVIII — Distribuicdo do pessoal contratadediante contrato de prestacao de servico comdoade mao de obra

Identificac&o do Contrato| Area Qtd. | Unidade Administrativa
25410.001313/2007 7 61 HCI, HCII, HCIlI
25410.002188/2008 7 3 HCl e HCII
HCI,HCII, HCIIl, HC IV, CENTRAL DE SUPRIMENTOS, CAGE, RESIDENCIA, CENTRO
25410.00267/2008 8 176 |TREINAMENTO, DEPOSITO DE PATRIMONIO, DIPAT, CPQ, BADATA, PATRIMONIO,
ALOJAMENTO Il, ODONTOLOGIA, ALMOX
HCI,HCII ,HCIIl , HCIV, INCADATA, CRH, CONPREV, DIRAT, CPQ, CEDC, GRAFICA, COAS,
25410.0001039/2009 1 380 COAGE, CEMO,
25410.000967/2008 9 38 HCI, HCII,HC I, HCIV, COAGELMOXARIFADO, FARMACIA, DIPAT
25410.000600/2006 9 2 COAGE
HCI, HCII, HC lll, HC IV, COAGE, ALMOXARIFADO, CPQCONPREYV, DIPAT, GRAFICA,
25.410.001345/2009 7 339 [INCADATA, MANUTENGAO, PATRIMONIO, RESIDENCIA MEDICA ALOJAMENTO,
DITRAN, MARQUES DE POMBAL
25410.001899/2006 9 5 HCI, HCIl, COAGE
HCI, HCII, HCIlI, HCIV, CEMO, CONPREV, CRH, COAGEEDC, INCADATA, CPQ, DIPAT,
25410.002057/2007 9 142 HOTEL RESIDENTES.
25410.000899/2008 9 36 HCI, HCII, HCII, HC IV
25410.000107/2005 2 227 | TODAS AS UNIDADES E PREDIOSEX®S.
25410.002135/2007 9 1.140[ HCI, HCII, HCIll, HCIV, CEM CONPREV, CRH, COAGE, CEDC, CPQ, COAS,COAE.
LEGENDA
Area: 5. Servigo de Brigada de Incéndio;

1. Apoio Administrativo técnico e Operacional 6. Apéddmonistrativo - Menores Aprendizes
2. Manutenc¢éo e Conservagdo de Bens Imbveis 7.ridiged impeza

3. Servico de Copa e Cozinha
4. Manutencdo e Conservacgdo de Bens Moéveis 9. Outros

8. Vigilancia Ostensiva

Fonte: Servico de Apoio Administrativo e ServicoManutencao Predial
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5.6.Indicadores gerenciais sobre recursos humanos

Os indicadores gerenciais sobre recursos humarmsnfoetirados do item 2.4.3 —
Indicadores Institucionais para composi¢éo desta.it

Nome: Percentual de ocorréncias de acidentes de b@ho no INCA, efetivamente notificados
Unidade de medida: Percentual

Periodicidade: Semestral
Fonte de dados: Programa interno da DISAT PeopleNet

Formula: N° de acidentes de trabalho no més / Mtafessionais presentes * 100

Finalidade: Monitorar o numero de acidentes deathab visando avaliar as medidas corretivas
implementadas.

Objetivo Estratégico: Pactuar objetivos e metatiticsonais para avaliacdo do desempenho interno
e externo.

Meta: 1,5%
Apuracao:
2008 2009 2010
1° sem 0,99 % 1,09 % 1,20 %
2% sem 0,97 % 1,10 % 1,37 %
Comentario:

Em funcéo da constante conscientizacdo sobre atamota da notificacdo dos acidentes
de trabalho, houve um aumento do indicador, o @eesignifica um aumento real da taxa de
acidentes. Permanecemos em uma busca ativa a #witdeas subnotificacoes.

O indicador é semestral, no ultimo ano se mantevet@no de 1,2% e nossa meta é
manter um indice inferior a 1,5%.

Os indicadores obtidos servem de parametro paradest acompanhamentos e
planejamento de acdes preventivas de acordo cowolitiec® de Saude do Trabalhador, que tem
como um de seus objetivos a reducéo dos acideatealzhlho.

Nome: Percentual de horas perdidas devido a licengapara doencas efetivamente
comprovadas e concedidas

Unidade de medida: Percentual

Periodicidade: Semestral

Fonte de dados: Programa interno da DISAT PeopleNet

Férmula: Somatorio de horas perdidas / Total dathde Trabalho * 100

Finalidade: Monitorar o absenteismo em virtude deblemas de saude. Controle de taxa de
absenteismo decorrente de doenca prolongada visan@gdiar as medidas corretivas
implementadas.

Obijetivo Estratégico: Pactuar objetivos e metatititsonais para avaliacdo do desempenho interno
e externo.
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Meta: 5%

Apuracao:
2008 2009 2010
1° sem 5,62 % 4.09 % 410 %
2°sem 4,98 % 4,09 % 4,63 %
Comentario:

Este indicador reflete o absenteismo (auséncidasabalho) por licengas médicas emitidas
por motivo de saude (Lei n® 8.112/1990).

De acordo com o Decreto n° 7.003, de 09/11/20@@rfia oficial em saude, que é o ato
administrativo que consiste na avaliacao técnicguistdes relacionadas a saude e a capacidade
laboral, compreende as seguintes espécies dedigamgnotivo de saude (Lei n® 8.112/1990):

1 « licenca por motivo de doenca em pessoa daita(ait.83);

2 ¢ licenca para tratamento de saude (art. 202e2081);

3 ¢ licenca a gestante (art. 207);

4 « licenca por acidente em servigo (art. 211 §.212

O indicador é semestral e tem se mantido em toer6l e nossa meta € manter um indice
inferior a 5%.

Os indicadores obtidos servem de parametro paradest acompanhamentos e
planejamento de acdes preventivas de acordo cowlitec® de Saude do Trabalhador, que tem
como um de seus objetivos a reducdo do absenteismo.

Nome: Percentual de profissionais do INCA que partiparam de processo de qualificacéao
técnico-profissional

Unidade de medida: Percentual

Periodicidade: Semestral
Fonte de dados: Relatorios do Sistema de Infornsad@d reinamento e Desenvolvimento

Formula: Quantidade de profissionais do INCA quetigparam de qualificagdo técnico-
profissional / Quantidade total de profissional0®

Finalidade: Monitorar a abrangéncia dos processamfacitacdo dos profissionais da instituicao.

Objetivo Estratégico: Desenvolver e implantar agéesmnas e externas visando a melhor relagcéo
entre recursos alocados e resultados alcancados.

Meta: 20 %
Apuracao:
2008 2009 2010
1° sem 14,0 % 23,1 % 16,6 %
2% sem 49,3 % 26,4 % 22,1 %
Comentario:

O indicador de capacitacao referente ao ano de @8aCoi atingido em sua totalidade.
Tal fato foi motivado pelo atraso na liberacdo dkrsursos que ocorreu somente no més de maio de
2010, sendo liberados somente a partir deste méstrédam impactos no cronograma e na
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programacdo das capacitacbes para o ano de 20%0,intpossibilitaram alcancar a meta
estabelecida para o periodo.

6. Transferéncias efetuadas no Exercicio
Nao houve ocorréncia no exercicio.

7. Registros atualizados nos Sistemas SIASG e SICONWDeclaracéo da Area de Contratos e
Convénios

DECLARACAO DA DIVISAO DE SUPRIMENTOS
DECLARACAO - DN TCU 100/2009
Denominacao completa (UJ): Cddigo da UG:
Instituto Nacional de Cancer 250052

Declaro que os contratos em vigor no @dger de 2010, firmados pelo Instityto
Nacional de Cancer, sdo registrados pela Area der&os e Convénios da Divisdo |de
Suprimentos no SIASG (Sistema Integrado de Adnmagdib de Servicos Gerais), estando
todos os dados disponiveis e atualizados.

N&do mantemos registros no SICONV (SistelmaGestdo de Convénios) por nao
pOSsuUirmos convénios com repasse.

Local Rio de Janeiro - RJ Data 22 de margo de 2011

Mat.
SIAPE 1434627

Responséavel |Luiz Eduardo Tinoco Werneck

8. Entrega e tratamento das declaracdes de bens e rexsd- Declaracdo da area de Recursos
Humanos sobre o cumprimento das obrigacdes estabalias

COORDENCAO DE RECURSOS HUMANOS
DECLARACAO DE BENS E RENDAS
Denominacao completa (UJ): Cddigo da UG:
Instituto Nacional de Cancer 250052

Declaro para os devidos fins, que osidergs do Rol de Responsaveis do INCA,
estdo em dia com a exigéncia de apresentacdo ddardydes de Bens referente|ao
exercicio de 2010, de que trata da Lei n°® 8.739/93.

Local Rio de Janeiro - RJ Data 22 de margo de 2011
. Mat.
Responsavel |Ivan Perrone SIAPE 2197978
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9. Estrutura de controles internos da UJ

Quadro XXIX — Estrutura de Controles Internos da UJ

Aspectos do sistema de controle inten Avaliacac

Ambiente de Ccntrole 1 2 1 3] 4

1. Os altos dirigentes da UJ percebem os controlemio$ como essenciait X
consecucao dos objetivos da unidade e ddo summtpiado ao seu funcioname

2. Os mecanismos gerais de controle instituidos péladd percebidosor todos o¢ X
servidores e funcionarios nos diversos niveis tfatesa da unidade

3. A comunicacdo dentro da UJ é adequada e efic X

4. Existe cédigo formalizado de ética ou de cont X

5. Os procedimentos e as instru¢des openais sdo padronizados e estdo posto X
documentos formai

6. Ha mecanismos que garantem ou incentivam a pati&gpdos funcionarios
servidores dos diversos niveis da estrutura daal&laboracao dos procedimentos)
das instrugfes operacionais ou cédigo de éticanduta.

X

7. As delegacdes de autoridade e competéncia sdo anbagas de definicbes cla
das responsabilidades.
8. Existe adequada segregacao de funcdes nos prodessosipeténcia da |

9. Os controles intnos adotados contribuem para a consecucao dotackss
planejados pela L

o X|X| X

Avaliacdo de Risci 1 ]2 |3
10.0s objetivos e metas da unidade jurisdicionadadetinalizados

Xl

11.H4 clara identificagdo dos processos criticos pai@nseccdo dos objetivos e met X
da unidade
12 E prética da unidade o diagndstico dos riscos (@em interna ou extern X
envolvidos nos seus processos estratégicos, bem adentificacdo da
probabilidade de ocorréncia desses riscos e agoaste adocdo de medidas para
mitigé-los.
13.E prética da unidade a definicao de niveis de sisperacionais, de informacde X
de conformidade que podem ser assumidos pelosdaiveis da gestd

14 A avaliacéo de riscos é feita de formintinua, de modo a identificar mudancgas X
perfil de risco da UJ, ocasionadas por transforesgids ambientes interno e
externo.

15.0s riscos identificados sdo mensurados e clasdificde modo a serem tratados X
uma escala de prioridades e a gerar informacdesaitemada de deciséo.

16.Existe historico de fraudes e perdas decorrentésgiidades nos process X
internos da unidade.

17.Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica dade instaurar sindicancia pz X
apurar responsabilidades e exigir eventuais ressamtos.

18.H& norma ou regulamento para as atividades de guastbque e inventario de bt X
e valores de responsabilidade da unidade.

Procedimentos de Control 1 2 3

Xl

19.Existem politicaee ac¢des, de natureza preventiva ou de detecc&@odipainuir os
riscos e alcancar os objetivos da UJ, clarametdbelgcidas.

20.As atividades de controle adotadas pela UJ sdgapdas e funcional X
consistentemente de acordo com um plano de loregmpr

21 As atividades de controle adotadas pela UJ possusta apropriado ao nivel | X
beneficios que possam derivar de sua aplicagao.

22.As atividades de controle adotadas pela UJ séogéntes e razoaveis e es X
diretamente relacionados com os objetivos de clentro

Informacédo e Comunicacas 1

X

23.A informacéo relevante para UJ é devidamente ifiemtia, documentad
armazenada e comunicada tempestivamente as pessrpmda

24 As informacdes consideras relevantes pela UJ séo dotadas de qualidadeestd X
para permitir ao gestor tomar as decisdes apras

25 A informacéao disponivel a UJ é apropriada, tempasttual, precisa e acessi X

26.A Informacao divulgada internamentende as expectativas dos diversos gruf X
individuos da UJ, contribuindo para a execucaaessonsabilidades de forma
eficaz

27.A comunicacgdo das informagbes perpassa todos e milerarquicos da UJ, € X
todas as dire¢bes, por todos 0s siomponentes e por toda a sua estru
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Aspectos do sistema de controle inten Avaliacac
Monitoramento 1 2 314 5
28. O sistema de controle interno da UJ é constartite monitorado para avaliar sua X
validade e qualidade ao longo do tempo.
29. O sistema de controle interno da UJ tem sidsiderado adequado e efetivo pelas X
X

avaliagdes sofridas.
30. O sistema de controle interno da UJ tem carittilbpara a melhoria de seu
desempenho.

Consideracdes gerais:A metodologia utilizada foi a resposta em grupojosuparticipantes representam |a
Coordenacdo de Administracdo Geral, a Coordenag@d’hnejamento, a Coordenacdo de Recursos Humaags e
Divisdo Orgcamentéria e Financeira, onde foram distas as evidéncias ou a falta delas, avaliacdo mesanismos
atuais de controle interno, comunicagéo interna,sitemas informatizados e os processos de trabd&boam
constatados mecanismos e procedimentos bem defimdeem néo formalizados ou pouco disseminados.

LEGENDA

Niveis de Avaliacao:
(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativatégralmente ndo aplicado no
contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativeaécialmente aplicado n
contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcdo décagiio do fundamento descrito pa
afirmativa no contexto da UJ.
(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativaaécialmente aplicado n
contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valido. Significa que o fundamento descrito na afirmativint@égralmente aplicado n
contexto da UJ.

Analise Critica

Nas respostas indicadas no quadro “Estrutura dédes Internos da UJ”, nota-se que 0s
pontos que denotam maior fragilidade referem-gpiastdes referentes a comunicacgéo e ao fluxo
interno de informacdes (itens 2, 3, 13, 15, 23285426 e 27). Este quadro é agravado pela
dispersao das unidades de servi¢co da instituicBdPenderecos diferentes, fragmentacdo esta que
repercute negativamente nos processos institusiofaidificuldades em termos de comunicacao
interna e informacéo j& sdo conhecidas e identifisgpelos niveis decisorios, incluindo a Direcao
Geral. Nesse sentido, existem acdes em desenvaoliomem o objetivo de superar as dificuldades
apontadas. Encontra-se em desenvolvimento um prnogeta a construgdo de um plano de
comunicacao, com um diagndéstico mais preciso dbl@nma e a implementacédo das respectivas
acdes necessarias ao equacionamento das dificaldade

No item 16, a atribuicdo do grau 2 significa quasiorico de fraudes e perdas é pouco
significativo na Instituicdo, sendo que, nestagr@cwias, as medidas corretivas sdo tomadas a
contento, conforme o grau atribuido ao item postégrau 5, item 17).

Nos itens relativos a “Procedimentos de Contrd®’¢ 21) e “Monitora mento” (28, 29 e
30), o grau 3 expressa a atual condicdo de implamp@n do Controle Interno no Instituto. Embora
a Auditoria Interna j& esteja prevista na estrutiardNCA, proposta em 2009, e formalizada pela
0.S. n° 2 de 14 de abril de 2009, até o presemtéonossivel sua efetiva implantagéo. Isto se
deve ao fato de que o Instituto ndo possui emcepaadros funcionais os profissionais disponiveis
com perfil adequado para a funcdo. Somado a &asHhimitacdes de contratacdo e os candidatos
concursados ainda estdo em processo de ingregsstinacdo. Contudo, cabe o registro de que a
estruturacéo desta area encontra-se entre agpdes do Instituto
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10. Gestdo Ambiental e Licitacdes Sustentaveis

Quadro XXX — Gestdo Ambiental e Licitacdes Sustexita

Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacao

Licitagcdes Sustentaveis 112 |3 (4|5

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidasebiental em suas licitacdes que levem | X
em consideracdo os processos de extracdo ou fgdwiaatilizacdo e descarte dos produtgs e
matérias primas.
[1 Se houver concordancia com a afirmacdo acimasaeréérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?
No ano de 2007 utilizamos papel reciclavel parébetacédo da agenda comemoratiya
dos 70 anos do INCA.

2. Em uma andlise das aquisicbes dos ultimos cemos, os produtos atualmentX
adquiridos pela unidade sdo produzidos com mennswno de matéria-prima e maipr
guantidade de conteudo reciclavel.

3. A aquisi¢do de produtos pela unidade é feitald@e preferéncia aqueles fabricados p&r
fonte ndo poluidora bem como por materiais quepréudicam a natureza (ex. produtos|de
limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatérios realizados pelialade, tem sido considerada a existéncka
de certificagdo ambiental por parte das empresdgipantes e produtoras (p.ex.: 1SQ),
como critério avaliativo ou mesmo condigdo na agagsde produtos e servigos.
(1 Se houver concordancia com a afirmacdo acima, apréficacdo ambiental tem sido

considerada nesses procedimentos?

5. No dultimo exercicio, a unidade adquiriu bensdptos que colaboram para o menor X
consumo de energia e/ou agua (p.ex.: torneirasrgticas, lampadas econdmicas).
[0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima, gualpacto da aquisicdo desses
produtos sobre o consumo de agua e energia?
Desde a época do racionamento de energia elétocarrida no ano de 2003, p
Instituto Nacional de Céncer vem implementando dedique visam a melhor utilizagc&o
dos recursos disponiveis. Nesta oportunidade faderum grupo de trabalho, “INCALUZ”
gue, a principio, perseguia o consumo definido fEdacessionaria Light como limite a ser
atingido, sendo que, depois de atingido, eram @ifsxmetas mais ousadas.
Foram realizadas varias a¢des, no sentido de reéduzbnsumo de energia elétrica, coma:
e Supervisdo do desligamento dos equipamentos deatidagdo pela equipe d
Manutencédo ao final do expediente;
 Lembretes para o desligamento das luminarias e pagoéntos na auséncia do
ambiente de trabalho;
* Realizacéo de retrofit (implementacdo de acessdyios tornam os equipamentps
mais eficientes, reduzindo, assim, o consumo dosmos) no sistema de
iluminacdo nas Unidades da Instituic&o;
» Troca de equipamentos de climatizacdo por outrois mficientes;
» Realizacdo de campanha interna.
Apesar das diversas iniciativas realizadas nosmds anos, a visibilidade da reducéo ho
consumo fica extremamente comprometida, visto queldicacdes analisadas tém consumo
gue varia em funcéo de varios fatores, como:
* Incorporacdo de novas tecnologias que proporciomaaior nimero de exames gm
menor tempo;
* Numero de internagdes;
* Numero de cirurgias;
* NuUmero de exames realizados;
* NUmero de consultas;
* Numero de pacientes irradiados;
» Entre outras.

D

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bengdptos reciclados (p.ex.: papel recicladoX
[0 Se houver concordancia com a afirmacéo acimasdo@m os produtos adquiridos?
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Aspectos sobre a gestdo ambiental Avaliacéo
Licitagbes Sustentaveis 1|2 (3|4 |5
7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu vdfts automotores mais eficientes e mends
poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos
[0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima,ceséFio especifico utilizado foi
incluido no procedimento licitatorio?
8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de berdupws passiveis de reutilizacaaX
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).
[0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima, cessa preferéncia tem sigo
manifestada nos procedimentos licitatérios?
9. Para a aquisicdo de bens/produtos é levada e o3 aspectos de durabilidade e X
gualidade de tais bens/produtos.
10. Os projetos basicos ou executivos, na confiatalg obras e servicos de engenharia, X
possuem exigéncias que levem a economia da madoteac operacionalizacdo da
edificacao, a reducdo do consumo de energia e€guatilizacdo de tecnologias e materiais
gue reduzam o impacto ambiental.
11.Na unidade ocorre separagdo dos residuos &eeigl descartados, bem como sua X
destinacéo, como referido no Decreto n° 5.940/2006.
12.Nos Ultimos exercicios, a UJ promoveu campardrdse 0s servidores visando| a X
diminuir o consumo de agua e energia elétrica.
[0 Se houver concordancia com a afirmacéo acima, csamprocedeu a essa campapha
(palestrasfolders comunicaces oficiais, etc.)?
A campanha procedeu-se por meio da distribuicaéoltkers e da vinculag&o junto ao
sistema POSTMASTER (sistema online direcionado faosionarios, que visa
registrar a comunicacdo entre os colaboradores emitir que 0os mesmos tenham
acesso a contedo comum).
13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campadbaonscientiza¢do da necessidade de | X

protecdo do meio ambiente e preservacdo de recurgnsais voltadas para os seus
servidores.
[0 Se houver concordancia com a afirmagéo acima, csemprocedeu a essa campanha
(palestrasfolders comunicacdes oficiais, etc.)?
A campanha procedeu-se através da utilizacdo derss POSTMASTER.

Consideracdes GeraisA metodologia utilizada foi a resposta em grupgos
participantes representam a Coordenacéo de Admagéb Geral, a Diviséo de Licitagéo,
0 Servi¢co de Compras, a Divisdo de Engenhariamle$trutura e a Divisdo de
Suprimentos do INCA, onde foram discutidas impbeagmetodoldgicas, tedricas e
perspectivas futuras.

LEGENDA
Niveis de Avaliacéo:

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

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa &
parcialmente aplicado no contexto da UJ, poréms@minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcéo dieagiio do
fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ

(4) Parcialmente valida:Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
parcialmente aplicado no contexto da UJ, poréms@amaioria.

(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é
integralmente aplicado no contexto da UJ.
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11. Gestéo do patrimoénio imobiliario de responsabilidaé da UJ

Quadro XXXI — Distribuicdo espacial dos bens iméwi# uso especial de propriedade da Unido

QUANTIDADE DE IMOVEJS DE
PROPRIEDADE DA UNIAO DE

LOCALIZACAO GEOGRAFICA RESPONSABILIDADE DA UJ
EXERCICIO 2009 EXERCICIO 2010

BRASIL Rio de Janeiro . - 5 5

Rio de Janeir 5 5

Subtotal Brasil 5 5

EXTERIOR | - - -

Subtotal Exterior - -

Total (Brasil + Exterior) 5 5

Fonte: SIUPNET

Quadro XXXII - Distribuicdo espacial dos bens imodveis de uso éddecados de terceiros

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS DE

~ . TERCEIROS PELA UJ
LOCALIZACAO GEOGRAFICA

EXERCICIO 2009 EXERCICIO 2010
BRASIL Rio de Janeiro _ . 13 14
Rio de Janeir 13 14
Subtotal Brasil 13 14
EXTERIOR | - - -
Subtotal Exterior - -
Total (Brasil + Exterior) 13 14

Fonte: SIUPNET
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Quadro XXXIIl —Discriminacdo dos bens imoveis de propriedade dadlsob responsabilidade

da UJ
A DESPESA COM MANUTENCAO NO
» . e CSTADO DE VALOR DO IMOVEL EXERCICIO ¢
CONSERVACAO VALOR DATA D_A VALOR IMOVEL I(TAZZIZ\:II;:A(%? :f
HISTORICO AVALIACAO REAVALIADO (Obra) Material +Servicos)
6001.02203.500-2 13 2 46.158.842,26 12/2/2009 105.804.934,96 1.456.371,84 4.192.399,82
6001.03734.500-2 12 3 12.531.994,21 12/2/2009 86.121.157,93 - 2.800.662,47
6001.03726.500-9 12 3 3.637.705,49 12/2/2009 29.174.998,27 - 2.303.463,47
6001.04227.500-9 11 3 7.980.371,85 26/10/2010 4.890.315,82 5.723.469,48 651.259,84
6001.03743.500-1 7 3 11.969.730,97 12/2/2009 39.708.519,97 - 965.538,94
6001.03724.500-8 7 3 1.011.759,50 11/2/2009 2.646.714,76 - 180.455,57
6001.03722.500-7 12 3 6.211.401,58 12/2/2009 17.911.685,53 - 238.407,54
6001.03785.500-0 7 3 568.850,79 25/3/2010 943.623,20 - 170.157,08
6001.03754.500-1 7 3 357.106,68 12/2/2009 687.110,27 - 3.828,37
250052 6001.03741.500-0 20 3 761.429,70 23/3/2010 1.221.477,60 - 16.619,36
6001.03737.500-9 20 3 3.939.859,36 18/3/2010 4.164.172,27 - 120.874,80
6001.03769.500-3 20 3 568.850,79 25/3/2010 943.623,20 - 122.705,03
6001.03763.500-0 20 3 1.137.744,84 24/3/2010 1.887.387,86 - 62.171,94
6001.03739.500-0 20 3 105.212,93 23/3/2010 301.606,29 - 3.019,16
6001.04282.500-9 20 3 1.633.464,83 23/3/2010 2.456.548,90 - 126.561,59
6001.04387.500-9 20 3 6.424.209,20 26/1/2010 6.424.209,20 3.326.994,22 -
6001.04446.500-0 20 3 2.698.968,61 26/10/2010 2.698.968,61 - 2.392,84
6001.04434.500-4 20 3 531.989,55 10/6/2010 531.989,55 788.459,82 2.726,78
600103745.500-2 20 3 568.850,79 23/3/2010 987.358,96 - 62.427,14
6001.03756.500-2 18 3 579.911,63 11/2/2009 2.481.191,84 - 25.459,31
TOTAL 11.295.295,36 12.051.131,05
Legendas:
Regime: 7 - Comodato; 11 - Em regulariza¢éo - Entrega; 12 - Em regularizag&o - Outros; 13 - Entrega - Adm.Federal Direta; 18 - Irregular - Outros; 20 - Locagéo para Terceiros.
Estado de conservagéo: 2 - Muito Bom; 3 - Bom.

Fonte: SIUPNET
Anélise Critica

Existe na GRPU o0 processo administrativo n® 1082588/91 com o objetivo de lavrar o
contratado de cessdo do imovel localizado na RudeBo da Graga, 156, onde fica localizado o
DIPAT e o imovel localizado na Rua Equador, 781deofica localizada a Unidade de Pacientes
Externos, totalizando uma area de 1.713 m?, cordddfiicio GRPU/RJ n° 127, de 23 de fevereiro
de 2000.
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12. Gestéo de Tecnologia da Informacéo (TI) da UJ

Quadro XXXIV —Gestéo de Tl da UJ

: . Avaliacao
Quesitos a serem avaliados 1121301415
Planejamento
1. Ha planejamento institucional em vigor ou exéstea que faz o planejamento da UJ camo
um todo. X
2. Ha Planejamento Estratégico para a area de Vigon X
3. Ha comité que decida sobre a priorizagdo dassaginvestimentos de Tl para a UJ.
Recursos Humanos de TI
4. Quantitativo de servidores e de terceirizadoarato na area de TI. Servidores MS 4
Colaboradores FAF 49
Terceirizados 44
5. Ha carreiras especificas para a area de Tlanmmle cargos do Orgdo/Entidade. X
Seguranca da Informacgéao
6. Existe uma area especifica, com responsabiliddeliinidas, para lidar estrategicamente
com seguranca da informacéo. X
7. Existe Politica de Seguranca da Informacao (&8lyigor que tenha sido instituida
mediante documento especifico. X
Desenvolvimento e Producao de Sistemas
8. E efetuada avaliac&o para verificar se os resute Tl sdo compativeis com as
necessidades da UJ. X
9. O desenvolvimento de sistemas quando feito neelgde metodologia definida. X
10. E efetuada a gestdo de acordos de niveis deasdas solucdes de Tl do
Orgéo/Entidade oferecidas aos seus clientes. X
11. Nos contratos celebrados pela UJ é exigidodacde nivel de servico. X
Contratacdo e Gestdo de Bens e Servigos de Tl
12. Nivel de participacdo de terceirizacao de leeservicos de Tl em relacéo ao
desenvolvimento interno da prépria UJ.
Obs.: Considerando a Fundacgédo Ary Frauzino comalootador terceirizado. 95%
12. Na elaboragéo do projeto basico das contrasad@®d | sdo explicitados os beneficios da
contratagdo em termos de resultado para UJ e méense em termos de TI. X
13. O Orgéo/Entidade adota processo de trabalhuafizado ou possui area especifica de
gestdo de contratos de bens e servigos de TI. X
14. Ha transferéncia de conhecimento para sengdivédrgao/Entidade referente a
produtos e servicos de Tl terceirizados? X

Desenvolvimento e Infra-estrutura

Consideracdes Gerai@uesitos respondidos pela Chefia da Divisdo de dlegia da Informacéo e Gerentes de

LEGENDA
Niveis de avaliacdo:

sua minoria.

afirmativa no contexto da UJ.

sua maioria.

(5) Totalmente valida: Significa que a afirmativa é integralmente aplicadacontexto da UJ.

(1) Totalmente invélida: Significa que a afirmativa é integralmente NAO egtia ao contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que a afirmativa é parcialmente aplicadaontexto da UJ, porém, €

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporc¢éao dieagiio do fundamento descrito na

(4) Parcialmente valida:Significa que a afirmativa é parcialmente aplicadaontexto da UJ, porém, em
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13. Cartdes de Pagamento do Governo Federal
Quadro XXXV — Despesa com cartdo de crédito cotpargor UG e por portador

EmR$ 1,00
Cadigo da UG: 250052 Limite de Utilizacdo da UG: R$ 132.000,00
Portador CPF L!mlte Saque Fatura Total
Individual
Antonio Lopes Tavares 777.028.837-1 - 1.705,83 1.705,83
Eliana Anunciacgdo A. de Souza 288.989.662-5 - 1.300,00 1.300,p0
José Mauricio T. da Silva 728.988.447-7] - 18.019,64 18.019,64
Maria de Fatima C.Goes 747.844.207-2( - 4.944,32 4.944,32
Total Utilizado pela UG: - 25.969,79 25.969,79
Fonte: Divisdo Orgcamentdria e Financeira
Quadro XXXVI — Despesa com cartédo de crédito caipoo (série historica)
EmR$ 1,00
Caodigo da UG: 250052
Saque Fatura
Exercicios Total
Valor Valor
uantidade uantidade (a+b)
Q (@) 5 (b)
2009 0 ) 88 25.722,3p 25.722,36
2010 0 i 26 25.969,79 25.969,79

Fonte: Divisdo Orgcamentdria e Financeira

Anélise critica:

ApOs a reestruturacao interna, ocorrida em 2008pnaesséo de suprimentos e adequacéo
ao Acorddo TCU 1276/2008, ndo houve intercorrénceggtivas relevantes na execucdo do SF a
serem destacadas.

14. RenUncia Tributaria
Nao houve ocorréncia no exercicio.
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15. Deliberacbes do TCU atendidas e pendentes no exeioi

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Cdbdigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Deliberagbes do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacédo Expedida
TC 07.752/2008-2 1193/2006-P 9.2 Determinagag A'© 042009 TCU-SECEX -4

Orgéo/entidade objeto da determinagéo e/ou recomeadio Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Céancer 2409

Descricdo da Deliberagao:

9.2. Determinar ao Instituto Nacional de Cancer (INCAg¢.qu
9.2.1 regularize, por meio de contratos especificogpnazo de 180 (cento e oitenta) dias, sem prejdidzdispostd

a assisténcia a salde da populacdo, os quais sadeam nas condi¢gdes previstas no art. 24, inclfp da Lei n°
8.666/93, considerando o que segue:

9.2.1.1 os respectivos projetos basicos devem expressalementos necessarios e suficientes, que caracteos
servicos em termos de prazo de execuc¢do, unidadedila, planilha de custos, formacédo de precatimativa da
respectiva remuneracao para cada servico;

9.2.1.2. a finalidade da fundacdo contratada deve consistir projetos de pesquisa, ensino e extenséo
desenvolvimento institucional, cientifico e tecryt®;

institucional;

9.2.1.4 o contrato deve estar diretamente vinculado gefmra ser cumprido em prazo determinado e qudtes
produto bem definido, ndo cabendo a contratac&atidelades continuadas nem de objeto genérico,nmdado de
projeto especifico;

9.2.1.5 a manutencdo e o desenvolvimento institucional dévem ser confundidos e, nesse sentido, ndo &
contratacéo para atividades de manutengdo dauigétt a exemplo de servigos de limpeza, vigildnajgoio
administrativo e conservacao predial;

9.2.2.incluam no relatério anual de gestdo, integramte twmadas de contas anuais, capitulo expositikice s@
execucdo de eventual contrato de prestacdo deaseifiimado com fundacao de apoio;

9.2.3.a0 firmarem contratos com sociedades cooperat@Egrvem o entendimento deste Tribunal consignad
subitens 9.3.1.1 e 9.5 do Acérdéo n° 1.815/2008&Pie;

9.2.4. classifiguem as despesas relacionadas com a tagdoaindireta de pessoal na conta contabil cd
31.90.34.00 - Outras Despesas de Pessoal, conttat@amina o art. 18, § 1°, da Lei Complementar0iY2002 (Lei

servidores concursados, na forma do art. 37, intisla Constituicdo Federal;

9.2.5.suspendam, imediatamente, 0 pagamento de complegéensalarial ou de produtividade realizado poior]
das respectivas fundacfes de apoio aos servidereews quadros de pessoal, por falta de amparb depar
contrariar os art. 37, inciso X, e 169, § 1°, dasfituicdo Federal;

9.2.6. adotem providéncias junto as direcdes das respscfundacdes de apoio, com a anuéncia do Miros
Pudblico Estadual, no sentido de que seja feitam@steréncia para o patrimonio da Unido, por meidaks;do, do
bens patrimoniais por elas adquiridos com recuiesdbesrais, que se encontram atualmente cedidos smdzado;

na parte final do subitem 9.1.3 acima, a prestdedgervicos ora em execucéo por fundagdes de amdiados para

de Responsabilidade Fiscal), enquanto ndo ocaubstituicdo definitiva do pessoal contratado deéoindireta por

e de

9.2.1.3 o objeto do contrato deve estar diretamente imado a pesquisa, ensino, extensdo ou desenvaoiiome

Su

abe

digo

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdodigo SIORG

Coordenacao Geral de Administracdo e Recursos Hosnan

Sintese da providéncia adotada:

a assisténcia a saude da populacdo, que se enguadsecondigbes previstas no art. 24, inciso Xid,Lei n

9.2.1 aregularizacéo, por meio de contrato especifiaqrestacdo de servigos por fundacdes de aptades par[T
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8.666/93 foi atendida através do processo n° 2882035/2007, que trata do Contrato entre o INCAFAR. Seu
acompanhamento, em atendimento ao posicionamentoGla, é feito pela Comisséo de Acompanhament
Contrato n® 151/2008, instituida através da Part?tMiCA n® 469 de 14/06/2010, que tem a atribuicBcadalisar
mensalmente, relatério emitido pela Fundacdo AguEno para Pesquisa e Controle do Cancer (FARraoos
servicos prestados.

9.2.1.1 o detalhamento do projeto basico contendo osezitom necessarios e suficientes, que caracterizg
servicos em termos de prazo de execuc¢édo, unidadedila, planilha de custos, formacédo de precatimativa da
respectiva remuneracdo para cada servico é apmdseas fls. de 09 a 50 do Processo n°® 25410.00Z1BA/ Em
2010, para dar cumprimento as recomendacdes da &Btd¢a do Contrato n® 151/2008, foi criado um Grde
Trabalho por meio da Portaria INCA n° 468 de 0080, que definiu medidas de ajuste que adequaremntoato
as recomendacdes e foram objeto de termo aditipecéco, devidamente analisado pela CONJUR-RJ/A

9.2.1.2.a fundacéo contratada - Fundacdo Ary Frauzino Pasguisa e Controle do Cancer (FAF), tem em ¢
uma de suas finalidades, segundo o art. 5° de swiubb, “colaborar, pelos meios adequados, comsttuto
Nacional de Cancer e com todas as pessoas e a@Hiiff#dressadas no desenvolvimento de atividadesdas ag
combate ao cancer”.

9.2.1.3.0 objeto do contrato contém os elementos necessarsuficientes para alcancar os objetivos egtcai® do
INCA de apoio a pesquisa, ensino e desenvolvimestducional, cientifico e tecnoldgico.

9.2.1.4.0 INCA procurou atender a recomendagdo com a elgbo do projeto béasico que definiu o escopc
contrato INCA n° 151/2008. No entanto, ele prewxecucdo de atividades de carater continuado fag®tncia
dano ao funcionamento institucional decorrente ute isterrupgdo em funcdo de nédo ter havido, atélaciata
realizacdo de concurso publico para substituic&ocdatratados por funcionarios efetivos. Juntosa gsovidéncia
visando o pleno cumprimento da determinag&o, o ING®iou ao Ministério da Saude solicitacdo de ekaffn de
modelo juridico que possibilite a solucdo defimtisios problemas que originaram a necessidade deaatien
parceria com a FAF. Durante os anos de 2009 e 2@tias reunides envolvendo o INCA, o MS e o MP®@@ram
como pauta a discusséo de novo modelo juridicoagquia aguarda definicdo.

9.2.1.5.a contratacdo da Fundacéo Ary Frauzino ndo ensamédcos de limpeza, vigilancia, apoio administ@ate
conservacgao predial.

9.2.2. O relatério anual de 2009, disponivel na intermeftém capitulo expositivo sobre o contrato INCAH
151/2008.

9.2.3.a recomendacéo ndo se aplica ao INCA pela inexistéle contratos com cooperativas.

9.2.4.conforme mencionado no item 9.2.1, o INCA adotayestdo por projetos, alocando 0s recursos neges
para o cumprimento das metas previstas na conligatc@o, por meio de prestacdo de servico, dermtresgopo d

b do

m o

GU.

omo

do

D

Projeto Basico que originou a contratacao em reféaé Neste sentido o INCA estd atuando em conftade com

Portaria N°. 2.024/GM, de 25 de setembro de 200hir@te do Ministro, que "Estabelece recursos anser
incorporados ao Teto Financeiro de Média e Alta fleridade do Estado e do Municipio do Rio de Janeir

destinados ao Instituto Nacional de Céancer - IN@rapCusteio dos Servi¢os especializados em Onedlognform
programacgdo e pactuacdo com os Gestores EstadMainiipal de Saude do Rio de Janeiro, mediante
Operativo Anual. O primeiro "Considerando" da referPortaria faz referéncia as “determinacfes dastin
Acordao n°. 1.193/Plenério, de 24 de julho de 2@06Tribunal de Contas da Unido/TCU, em especiisposta e
seu item 9.1.4, cujo atendimento se d& mediantsergéo do Instituto Nacional de Cancer-INCA ndefis de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saud&SCHM Portaria N°. 2.024/GM de 25/09/2008 estatelgue
estes recursos orcamentarios corram por contagdonento do Ministério da Salde, devendo oneraogr&ma de
Trabalho 10.302.1220.8585.0033 - Atencdo a SaudePdpulacdo para Procedimentos em Média e
Complexidade no Estado do Rio de Janeiro, que ommiterecursos de custeio para todos os hospitaigraticamn
tais procedimentos em nivel nacional. O conjuntsiti&acao inviabiliza a mudanca na classificacduétnl para @
cédigo 31.90.34.00 — Outras despesas de pesseoando por conta da classificacdo contabil c6di§g®3.37 —
“Locacdo de Mao de Obra”.

A solugéo definitiva serd implementada com extingddo contrato hoje existente com a FAF e implementag
de novo modelo juridico que possibilitara manter garceria com a FAF nos moldes do preconizado na M#95
de 19/07/2010.

9.2.5 0 INCA, em atendimento ao acérddo 1193/2006,im@tantou novos pagamentos de complementagaoala
desde julho de 2006, e vem, gradativamente, intggemdo esse pagamento a funciondrios incluidosrnitésios de

lan

Alta

Alari

recebimento, a partir da andlise de cada situag@mdnal com o objetivo de ndo gerar descontineddelatividades.
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Assim, dos 328 pagamentos realizados por meio dades servidores do quadro de pessoal existent@9edn 287
foram suspensos restando, no momento, 41 pagaméntosnplementacdo salarial comp8e o Plano de i@tasgio

de Cargos (PCC) elaborado pela FAF que equalizaeamineracfes na instituicdo, independente do dncul

empregaticio do profissional. Com a implantacaoPd2C, o INCA conseguiu, dentre outras conquistasjras
manter profissionais renomados, de notéria reptateidade, em posicdes de lideranca na assisténmeistada
populacdo. O INCA buscou solucionar este probletrevés a solicitacdo ao MS de trés providénciadizagao de
concurso publico, pedido de fun¢Bes gratificadaa palequacdo de sua estrutura gerencial (memo.lIS@A 279
de 09/10/2008 contendo pedido de cinco DAS-4, unsE3Adois DAS-2 e dois DAS-1) e solicitacdo de azagdo
de tramitacéo de projeto de novo modelo juridico.

5%

9.2.6.a Fundacédo Ary Frauzino para Pesquisa e Contmlg&nhcer formalizou, em 22/10/2010, a doagéo acAINC
dos bens adquiridos com recursos publicos confoefagdo anexada ao instrumento contratual. O Ades®oacac
foi publicado no DOU de 03/02/2011, secéo 3 pg.87.

9.3.1.Desde 2009, o MS e o INCA implementaram iniciaticanjuntas relacionadas a definicdo de um novceelood
juridico. Essas ac¢fes, de grande complexidadey estdandamento e aguardam entendimento final gssilplde
seu encaminhamento as instancias competentes.

9.3.2. esta recomendacdo se aplica parcialmente ao IN@Aup o Instituto € érgdo da carreira de ciéncia
tecnologia que possui salarios diferenciados, aatwpl as atividades das areas operacionais e cotalizgem @
exercicio de suas atividades especializadas. Elapea aos cargos gerenciais da instituicido queegsitan
remuneragdo adequada a complexidade das atribuig@elhe séo delegadas e sua solucdo podera sehdda no
novo modelo juridico cuja implantagdo possibilitasdmo parte do regimento interno a ser definiddefnicao dg
remuneragédo para a area gerencial.

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

Delibera¢bes do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicagéo Expedida
011.186/2005-0 | Acordao  3076/2010 |- 4 7 | poiorminacad
Plenario
Orgéo/entidade objeto da determinagéo e/ou recomeadio Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricao da Deliberagao:

9.7.determinar a Direcdo-Geral do Instituto Naciora@ncer que:

9.7.1.0bserve o cumprimento do preceituado na Lei nr8@1093, especificamente no que concerne ao arg. 7%,
art. 23 88 1° e 2°, art. 24, art. 61, paragrafoajrart. 65, § 1°, art. 65, § 8°, art. 67 e artindso |;

9.7.2.quanto aos equipamentos cedidos pelo InstitutdoNatdo Cancer ao Hospital Universitario Jodo derd@s
Barreto - HUJBB/UFPA, em funcéo do Projeto Expande:

9.7.2.1.avalie a situacao da rede publica hospitalar dadesdo Para no que tange a necessidade de equijpande
radioterapia semelhantes aqueles cedidos ao CACOMNBB/UFPA,;

9.7.2.2.avalie conclusivamente a situagdo de cada equiptancedido ao CACON/HUJBB/UFPA no que concerne a

necessidade e a possibilidade de sua utilizacaospra em outras unidades hospitalares da redkcputo Estado
do Para até que a construcao do Centro seja cdatlui

9.7.2.3.adote as providéncias necessdrias para assegotiatizacdo do uso desses equipamentos em atertdiagn
populacado, inclusive com a cessdo proviséria aasutinidades hospitalares, caso essa se mostreisohais
adequada;

9.7.2.4.caso constatado dano aos equipamentos sob rebpioiaske do HUIJBB/UFPA em decorréncia de condig¢des

inadequadas de armazenagem ou do atraso na szacétl, adote as providéncias cabiveis para reagfedo bem,
quantificacdo do dano e identificagdo dos respa@isav
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9.7.2.5.realize negociacdes junto aos fabricantes objafiva extensdo da garantia dos equipamentos;

9.7.2.6.avalie a necessidade da instauracdo de TomadamasCEspecial relativa aos Convénios n°® 78/03afilo
entre a Diretoria Executiva do Fundo Nacional dédgse a Universidade Federal do Para - UFPA;

Tribunal o resultado das analises realizadas ®r@ecircunstanciado das providéncias adotadas;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacdo Caodigo SIORG

Coordenacao Geral de Administracao (COAGE) // Cenagdo Geral de Acbes Estratég
(CGAE)

Sintese da providéncia adotada:

Item 9.7.1 —A Coordenacao Geral de Administracédo informou,vé@salo Memo COAGE n.° 0044/2011, que o IN
estd empenhado no cumprimento integral da recoméodio item em referéncia e para isso ao longados ven
intensificando as acdes para melhoria dos seuggsos administrativos bem como de seus controlesstindo na
capacitacao e qualificacdo de seus funcionariteragindo e pesquisando exemplos de sucesso eas amstituicoe
publicas, objetivando o aperfeicoamento das rotieaa eliminacdo dos vicios ora apresentados no dAo
3076/2010.

Itens 9.7.2 -Para atendimento as determinacdes da Corte de SCantBlCA verificou a necessidade de proced
vistoria/monitoramento dos equipamentos alocadddaspital Universitario Jodo Barros Barreto (HUJBIB)Estadg
do Para.

9.7.2.1, 9.7.2.2 e 9.7.2.3Gom a finalidade de verificar a situacdo da regl@ablica hospitalar e dos equipamer
cedidos ao HUJBB, o Inca oficiou a Secretaria dadfs de Salde Publica do Para, a Secretaria dee Sl
Municipio de Belém — SESMA, e a Advocacia Geralldado do Para para, em conjunto, realizarem vitoas
dependéncias do hospital, conforme os Oficios.2941Gab. INCA, n°.1.115/Gab. INCA e n°.1.116/G&ICA, com
elaboragdo de relatérios pela Divisdo de Apoio @eRde Atencdo Oncolégica — DARAO/INCA denomin:
“Relatério Sobre os Equipamentos de Radioterapiados pelo INCA ao Hospital Universitario Jodo BarBarretd
— HUJBB”", datado de 24/12/2010, e pela Divisédo dgemharia Clinica do INCA, nomeado “Subsidios paeaposts
do Acérdao 3076/2010-TCU, datado de 03/02/2011%irAs constataram estar a obra concluida e os ageiptas
instalados.

9.7.2.4 —Na visita técnica nao foi percebida nenhuma nadeconidade nos equipamentos sob responsabilidad
HUJBB/UFPA.

9.7.2.5— Em cumprimento as determinacdes do TCU, forapedidos os Oficios n° 082/Gab. INCA, n°.083/C
INCA n°. 084/Gab. INCA, foram enderecados aos €amtes dos equipamentos alocados no HUJBB, saliltta
extensdo da garantia dos mesmos, uma vez que ipaegutos vistoriados encontram-se instalados.

9.7.2.6— Informamos que o Convénio 79/03 foi estabeleeidive a Diretoria Executiva do Fundo Nacional dade
e a Universidade Federal do Para — UFPA, deverdo $ob responsabilidade do FNS a necessidadstderacdo d
Tomada de Contas Especial.

CA

D

DI

tos

d

ndo

|

e do

sab.

Sintese dos resultados obtidos

Viabilizar o funcionamento da Unacon com ServiedRadioterapia do HUJBB, a fim de ampliar o acesso
tratamento dos cidad&os portadores de cancer dddedb Para.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

As providéncias que couberam ao INCA, a saber:vigtaria as dependéncias do Hospital e a elabordgd
relatorios pertinentes e 2) a solicitacdo aos frederes de ampliacdo da garantia dos equipameridtospresentara
obstaculos. A execugdo final do item 1 contou carolaboragdo dos demais participes. Estamos agurdasposts
dos fornecedores quanto a solicitagdo citada no 2te

Delibera¢6es do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
020.916/2006-6 4541/2008-12 Camara 9|4 Ofici®21MCU/Sefip

Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeadio Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Descrigéo da Deliberagéo:

9.3. determinar a unidade jurisdicionada que anhetidas para:

9.3.1. dar ciéncia, no prazo de 15 (quinze) diasntkiro teor desta deliberacdo a interessadaatojfoi considerado

ilegal, alertando-a de que o efeito suspensivogniente da interposicdo de eventuais recursos pédore da
devolucéo dos valores percebidos indevidamente apéspectiva notificacdo, caso esses ndo sejantpsy
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9.3.2. fazer cessar, no prazo de 15 (quinze) dipagamento decorrente do ato considerado ilegalpsna de
responsabilidade solidaria da autoridade adminisaramissa;

9.4. esclarecer a unidade jurisdicionada que aes®d® considerada ilegal pode prosperar, apls @xgdiessa da
interessada pela percepcdo dos proventos de apdseatdo cargo de Assistente em Ciéncia e Tecizol®em
detrimento do cargo de Agente Administrativo, eikkrao INSS, submetendo 0s respectivos atos a ajoneriacad
deste Tribunal, nos termos do art. 262, § 2°, dgirRento Interno;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacdo de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

Informacdes prestadas através do Memorando 39-DAR2d02.2010, a saber: 9.3.1- Esta sendo proviadach
convocacao da Sra. Maria de Jesus Medeiros pareiai@s calculos dos valores recebidos indevidsernjérforam
realizados. 9.3.2- O pagamento foi suspenso emdegale 2009, em atendimento a determinacéo do. BClJ Estj
sendo providenciada a convocacéo da interessad®&ria de Jesus Medeiros para ciéncia.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providénciagelo
gestor

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicagdo Expedida
- - _Da H P
TC 012.739/2010 3194/2910 TCU-2 ) Determinac) Offcio 20664TCU/Sefip
3 Camara 0
Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeadio Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descrigéo da Deliberagéo:

Considera legais, para fins de registro, os atomteeesse dos servidores especificados no AcomtEtermos d
art.6° da resolugéo TCU n.° 206, de 24.10.200%&reh&tando, assim, o conhecimento e anotacdo npeatess
pastas funcionais.

O

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

A Coordenagéo de Recursos Humanos tomou ciéncitelitaeragéo e providenciou o arquivamento na réis@egc
pasta funcional, de acordo com 0 memorando n.°’AR-D

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
4 - _2a H 3
TC 019.970/2010 5159/2910 TCU-2 ) Determinacj Oficio 23461 TCU/Sefip
2 Céamara 0
Orgao/entidade objeto da determinagéo e/ou recomeadio Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricao da Deliberagao:

Considera legais, para fins de registro, os atostdeesse dos servidores especificados no Acérd@mncessao de
penséao civil, nos termos do art.6° da resolucdo HCL206, de 24.10.2007, determinando, assim, bexomento e
anotacao nas respectivas pastas funcionais.

Providéncias Adotadas
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Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacdo de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

A Coordenacdo de Recursos Humanos tomou ciéncitelilzeracdo e providenciou o arquivamento na resfe
pasta funcional, de acordo com 0 memorando n.°’ARP-D

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicagdo Expedida
TC003.713/20091 11331201022 Camara| 1.4 """ oficio 17534 TCUISefip

Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeadio Caddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Descrigéo da Deliberagéo:

Considera prejudicado, por perda do objeto, o exdonato de penséo civil de fls. 16/19, e consitkgais, para fin
de registro, os atos de concessdo de pensdo owidamais interessados identificados no item 1.keflerido
Acordao, nos termos do art. 6° da resolugdo TCUQ06f2007, de acordo com 0s pareceres emitidoautos.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

A Coordenacao de Recursos Humanos tomou ciéncitelilzeracdo e providenciou o arquivamento na resfe
pasta funcional, de acordo com 0 memorando n.°’AR-D

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providénciagelo
gestor

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacédo Expedida
e 029'598/ 20081 6105/2010, 12 Camara 1.1 Deter(;"'”a‘?s Oficio 23990-TCU/Sefip

Orgéo/entidade objeto da determinagéo e/ou recomeadio Caddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricao da Deliberagao:

Considera legais para fins de registro os atosddéssao de pessoal relacionados no Acérddo, codafmanto no
art. 1° inciso V, e 39, inciso |, da lei 8.443/9@2 art. 1°, Inc. VIII; 259, inc. | e 260 do Reginterinterno.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

Ciéncia pelo Setor, através do memorando 495-DAR1d12/2010.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providénciagelo
gestor
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Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicagdo Expedida
e 029'598/ 20081 6105/2010, 12 Camara] 1.5 Deter(;"'”a‘?s Oficio 23990-TCU/Sefip

Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeadio Caddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricéo da Deliberacgéo:

Determina ao INCA a disponibiliza¢do no sistemaSiss dados de desligamento dos elencados noraubiel da
Acoérdédo, no cargo de contratacdo temporaria —.[8B4893, Nivel Superior, tendo em vista suas ingesis en
outros cargos publicos no INCA e em outro 6rgéo.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

Ciéncia pelo Setor, através do memorando 495-DAP2112/2010. Conforme determinado, disponibilizau
Sistema SISAC os dados de desligamento dos caisateamporariamente elencados no referido subigogto de
Carla de Souza Alves Pinto e de Rita Torres Sohbed,ndo foram incluidos no sistema SISAC porgé@mulario
possui campos inadequados para essa modalidadatiatacao, ja anteriormente informado ao TCU.

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicagéo Expedida
Determinacj Oficio n.° 2372/2010-
012.238/2005-2 2923/2010-P 9.4 o TCU/SECEX-RJ-D4
Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeagio Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descrigéo da Deliberagéo:

9.6. determinar ao Instituto Nacional do Céncer. que

9.6.1. observe o disposto no item 9.1.3 do ManaaDdspesa Nacional, aprovado pela Portaria Confsifitd/SOF
3/2008, quanto a classificacdo orcamentaria desabservicos de engenharia;

9.6.2. formalize processo especifico de acompanmhi@neefiscalizacdo de contratos, observando-sepmsio no art.

22, 84°, da Lei 9.784/1999;

9.6.3. regularize a situacdo das obras decorreot€ontrato 6/2004 junto a Prefeitura da Cidad&®ibode Janeird
bem como, promova a inscricdo ou atualizacdo delaSistema de Gerenciamento dos Imoveis de UsccEspia
Unido - SPIUnet/SPU;

9.6.4. promova o tombamento e o registro dos bemagnentes fornecidos no ambito do Contrato 6/2004;

9.6.5. se abstenha de exigir, em futuras licitac§es a apresentacdo de garantia para manutengiropzsta sej
antecipada, por falta de amparo legal;

9.6.6. somente empenhe a despesa licitada apdeadyacao e adjudicacdo do objeto;

9.6.7. promova os recebimentos provisorio e définilas obras executadas no ambito do Contrato08/200s
termos dos art. 73 e 74 da Lei 8.666/1993;

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacao Geral de Administracdo

Sintese da providéncia adotada:

Item 9.6.1 — A Divisdo Orgcamentaria e Financeira da Coord@nate Administragdo Geral (COAGE) inform

bu,

através do Memo/DOF/COAGE/INCA n.° 068/2010, qui esatando as determina¢des do Tribunal de Cdatas
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Uni&o.
Item 9.6.2— A Divisdo de Engenharia e Infra-estrutura dar@ewacédo de Administragdo Geral (COAGE) inform
através do Memo SEROB/DIENG/COAD n.° 268/2010, 8£.2/2010, que atualmente aplica como diretriz

Recomendacfes Basicas para Contratacdo e FiséalidacObras de EdificacGes Publicas do Tribun@a#as da
Unido. Acrescenta que estara formalizando procgséprio de acompanhamento e fiscalizacdo de cosf
observando o disposto no art. 4° da lei 9.784/1999.

Item 9.6.3 —Estamos tomando as providéncias necessarias &fimagdilarizar a situacéo das obras junto aos 6
publicos. Quanto a inscri¢do e atualizagdo no B&stde gerenciamento dos Imoveis de Uso Especiélnio —
SPIUnet/SPU o mesmo foi realizado no ano de 20@fresendo atualizado periodicamente

Item 9.6.4 —Em cumprimento a determinacdo enunciagktamos tomando as providéncias necessarias aef
regularizar o tombamento e registro dos bens perntas dos bens adquiridos no Contrato n°. 006/2004.

Item 9.6.5 — Constatamos que o INCA ndo mais exige apresamtde garantia para manutencdo antecipad
proposta.

Item 9.6.6 — A Divisdo Orcamentaria e Financeira da Coordematg Administracdo Geral (COAGE) informg
Unido.
Item 9.6.7 — Esclarecemos que o INCA ja adota a emissao elmbimentos, provisorios e definitivos, por o

concluida. Quanto a Concorréncia Publica n.° 0@®2@ram emitidos de forma Unica no ano de 20Q6s a
conclusdo de todos os servigos contratados.

acompanhamento e fiscalizacdo das contratacdesbas @/ou reformas do Instituto Nacional de Céanesft

ou,
para

d
at

gaos

m d

a de

u’

através do Memo/DOF/COAGE/INCA n.° 068/2010, qu& esatando as determinacdes do Tribunal de Cdatas

bra

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

16. Recomendac6ées do Orgdo Controle Interno — atendidaspendentes

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Cdbdigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendaces do OCI

Recomendagtes expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatoério de Auditoria Item do RA Comunicagdo Expedida
- - Recomendacdo-| Nota de Auditoria 244027/01
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Céancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDACAO: Firme termo aditivo para adequac&o do Contrato Agtnativo n.° 208/2009 a minuta do
Contrato constante do Edital de Concorréncia lagamal n.° 08/2009, em observéncia ao principivitizulacdo ag
instrumento convocatorio.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracdo Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

166/2010, encaminhado pelo Oficio n./Gab. INCA, e constatado, conforme documento as fls. 1918, o
Contrato Administrativo n.° 208/2009, assinado apeswos autos as folhas 1917/1926, foi anexado GGE$E0 PO
um equivoco, haja vista que, conforme dados, forstatado a existéncia de erro por ter sido in@enahte adotad

A Coordenacdo de Administracdo Geral informou at@déadoria Geral da Unido, através do memo./COAGH

minuta contratual da primeira versdo do editalicitat&o que ainda ndo tinha sido devidamenteaaltee aprovad

<)
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em sede parecer juridico expedido pelo Nicleo degsoramento Juridico no Rio de Janeiro da AGUeDrsdo, g
referido documento indica que em decorréncia datatagdo, foi prontamente emitida verséo correteotirato en
epigrafe, no qual consta a assinatura das partederdendo de pronto o principio da vinculagdanatrumentq
convocatério. E, mais, menciona ainda o aludideefitel que embora a via errada do contrato devesssido
imediatamente instruida, 0 mesmo nao ocorreu adegumpa vez que ja existia versdo correta em acdoa Ultima
versdo do edital publicada e aprovada pelo refe¥idicleo de Assessoramento Juridico, 0 que geraivasgéncias
apontadas pela Controladoria.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adoc¢éo de providénciagelo
gestor

Recomendaces do OCI

Recomendacgtes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicacao Expedida
- - Recomendacdo-| Nota de Auditoria 254727/01
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Céancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: N&o proceder a realizagio de processo licitat@ia pontratacio de empresa de engenha
para execucgao das obras e servigos do novo carndbECA até que sejam cumpridas as exigéncias dsldggo
vigente e do Contrato n.° 208/2009.

ria

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacdo de Administracdo Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A Divisdo de Engenharia e Infra-estrutura, em ateadto & Recomendacédo da Nota de Auditoria 2547123%(ibre ¢
projeto de Arquitetura e engenharia em desenvohimegelo Consércio MHA Engenharia/RAF Arquitety
esclarece no Memo SEROB/DIENG/COAGE n.° 223/201@ q INCA, através da equipe técnica designada
acompanhamento e fiscalizagdo do Contrato n.°208/Zfbrrobora com a apreciacgéo feita pelos senlyuasto ad
descumprimento na entrega completa do Projeto 84salo consorcio, fornecendo elementos necessé|
suficientes com nivel de precisdo adequado paractesizar 0 projeto e avaliar o custo dos servigoseren
desenvolvidos. Apesar dos atrasos oriundos de maglifes de layout necessarias ainda durante ot@mfesico
considerou que esse fato ndo poderia compromefarejamento da Instituicido no intuito da licitagde obrg
ocorrer durante o ano vigente. Entretanto, o cumgmito do prazo deve ser atendido em consonanciaopralidadeé
do produto entregue. Desde a primeira entrega d@tBrBasico, a fiscalizacdo e o gerenciamento rdgef vém
guestionando quanto a qualidade das plantas, maiserrelatérios. Foi solicitado maior consistércizontedido no
documentos, bem como a entrega da planilha orcanemesmo que apenas itemizada, pois se compreeedsey
desenvolvimento poderia ser iniciado a partir dactisdo do Estudo Preliminar. Todas as solicitag@eAuditorial
ratificaram as solicitacdes da DIENG ao prestadosetvico, no cumprimento do edital do referido t€xin, da le
8.666/93 e da Resolucao n°. 361 do CONFEA. As adamtlanilhas orgcamentarias, memoriais e relat@megue
pelo consércio até o momento da Solicitagdo detartidide 24/09/2010, bem como toda documentacéspeito da
prorrogagdo de prazo, analise técnica do matentaégue e fiscalizagdo do contrato foram encamiahad CGU

através dos memorandos n.° 198/2010, n.° 193/201243/2010 e n°. 199/2010. Assim, esta fiscaiaatecidiu pof

aplicar Adverténcia ao Consorcio em virtude do degrimento dos prazos e do produto entregue coriidgda
incipiente. A data prevista para entregado Prdggteico ao NAJ foi postergada de forma a possibiiitaonclusa
por parte do consércio e a conferéncia por partfisdalizacdo. Assumiu-se, entdo, RecomendacaoGla, e nag
licitar sem que as entregas do projeto Basico sefatuadas na sua totalidade e em conformidadecc@uontrato
208/09.

ra,
para

oS

D

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo
gestor

Recomendaces do OCI
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Recomendacbes expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicagdo Expedida
- - Recomendacao 00(INota de Auditoria 255436-01
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Céancer 2409

Descricdo da Regomenda(;éo:
RECOMENDAGCAO: 001 - Providenciar a publicacdo em jornais de grandeileicéio sobre o chamamento a pré
qualificacdo de medicamentos e materiais hospialailaboratoriais em periodicidade minima trinadstr

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracdo Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A Divisdo de Suprimentos da Coordenacdo de Admagab Geral infformou a adocdo da recomendaca
publicacdo trimestral, ja tendo efetivado a primem 20/12/2010, em jornal de grande circulacéo.

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos qu@cilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

Recomendaces do OCI

Recomendacgtes expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatério de Auditoria Item do RA Comunicagéo Expedida

] - Recomendagdo 009, 4o Auditoria 255436-01

Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 002 — Tornar mais acessivel o link colocando o chamamémie-qualificacdo de
medicamentos e materiais hospitalares e laborator@apagina inicial do site da Entidade (www.igoa.br).

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Na péagina inicial do Portal do INCA esta agora sagpi@ e em destaque o link “orientacdo a fornecadoqeie ligal
diretamente a todos os assuntos pertinentes acfog em destaque a pré-qualificacao.

Sintese dos resultados obtidos

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adogao de providénciapelo
gestor

17. Outras informacdes consideradas pelos responsavemmo relevantes para a avaliacdo
da conformidade e do desempenho da gestéo
Nada a declarar.
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PARTE B — INFORMACOES CONTABEIS DA GESTAO

1. Informag6es Contabeis de Gestéo - Declaracdo do Gador Responsavel

DECLARACAO PLENA DO CONTADOR
Denominacao completa (UJ): Cddigo da UG:
Instituto Nacional de Cancer 250052

Declaro que os demonstrativos contabeistantes do Sistema SIAFI (Balancos
Orcamentario, Financeiro e Patrimonial e a Demagatr das Variacdes Patrimoniais,
previstos na Lei n°. 4.320, de 17 de marco de 196d¢tem a adequada situacdo
orcamentaria, financeira e patrimonial da unidadisgicionada que apresenta Relatério de
Gestéo.

Estou ciente das responsabilidades cipi®issionais desta declaragao.

Local Brasilia — DF Data 31 de dezembro de 2010

Contador Jodo Tedfilo da Silva CRC n° |7448/0-7
Responsavel
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Responsaveis pelo documento:

GABINETE - Rosamélia Queiroz da Cunha

CGARH - Coordenacao-Geral de Administracdo e Recursos Huanos

Ilvan Perrone

COPLAN - Divisao de Planejamento
Reinhard Braun
Myrian Machado Fernandes
Jairo Luis Jacques da Matta
Telefones: 3970-7110 / 3970-7842 / 3970-7108

Rio de Janeiro, 31 de marcgo de 2011.

Luiz Antdnio Santini Rodrigues da Silva
Diretor Geral
Instituto Nacional de Cancer

124



