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2. APRESENTACAO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomesSilva (INCA), atendendo ao
disposto na DN TCU n° 146, de 30 de setembro db gidtetiza através desse relatorio, 0s
resultados de suas acbOes e presta contas da Qdtilizde recursos orcamentarios e
financeiros durante o ano de 2015.

O Relatério foi estruturado em conformidade comalesiecido na decisdo normativa (DN)
TCU n° 146/2015, considerando a Instrucdo Normgti TCU 63/2010. O conteudo
deste documento foi elaborado observando o dispastdl TCU n° 63/2010, DN TCU n°
146/2015, Portaria TCU n° 321/2015 e orientacbeérdéo de controle interno - Portaria
CGU n° 650/2014.

Os itens e quadros contidos no relatorio foram merados observando a sequéncia dos
conteudos descritos, de acordo com o que vem sanithaido no sistema-contas para
esta UPC.

Por questédo de inaplicabilidade, ndo constam rdestamento as informagdes referentes
aos itensexecucdo descentralizada com transferéncia descecao 4.0, item 4.3.4);
Informacgdes sobre a estrutura de pessoal parsartds prestacdes de contas (Sec¢éo 4.0,
item 4.3.4.1)

Em seu conteldo o relatorio deixa explicito que@de 2015 foi atipico para a instituicéo,
com a nomeacdao de dois diretores gerais em umdpedi® seis meses. Essa alternancia na
gestdo afetou o clima institucional, ameacandoéirnaidade das a¢des planejadas.
Concomitante a este fato, o INCA recebeu servido@mscursados em substituicdo a
servidores terceirizados em cumprimento de degigficial. A saida de profissionais com
expertise em diversas areas gerou impacto nos resultadadodacurva de aprendizagem
natural e necessaria para a plena adaptacado @ad®etcabalho.

Como reflexo dos fatores apontados, vem sendo tanmdgresentada a dificuldade do
Instituto na implantacdo do sistema de monitoramedd custos do governo federal

ApuraSus, o que pode ser aqui compreendido pelplegidade de campos de acéo e
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diversidade de servicos ofertados pela instituicBon contraponto merecem destaque as
seguintes acdes desenvolvidas pelo INCA duranteaa 2015:

. Publicacdo das Diretrizes para a Deteccdo Predoc€ancer de Mama no Brasil,
elaboradas por um grupo de trabalho coordenaddg€lA.

. Implementagédo dos Seminarios de Orcamento, cobjetivo de esclarecer os servidores
sobre a previsdo e a execugdo orcamentéaria e éimardo INCA, bem como fomentar a
reflexdo dos gestores para o uso racional e efeedos recursos.

. Elaboracéo de Plano de Uso para justificar e peolmar a execucao financeira das acoes
orcamentarias do INCA, objetivando o aprimoramelat@estao.

. Realizacdo de um Férum de Planejamento para dri@on@ 2016-2019 com planos de
acao alinhados com as necessidades institucior@bjetivos estratégicos do Ministério

da Saude.
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3. VISAO GERAL DA UNIDADE PRESTADORA DE CONTAS

3.1 Finalidade e competéncias

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GonaeSilva é um érgao do Ministério da
Saulde, diretamente vinculado a Secretaria de Avea¢dalude (SAS). Além de assistir ao
Ministro de Estado na formulacdo da politica nag@iode prevencdo, diagnostico e
tratamento do cancer, o Instituto é referénciaamatina assisténcia, constituindo-se como
Centro de Assisténcia em Alta Complexidade em Qga) conforme Portaria SAS/MS n°
140, de 2014.

Cabe destacar, contudo, que a contribuicdo do IN@Ascende seu papel assistencial. A
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, art. #fnoéi a relevancia das acdes
desenvolvidas pelo INCA como “referencial de prgftede servicos, formacgao de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia”.

Competéncias Institucionais

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

I. Participar da formulacdo da politica nacional devencado, diagndstico e
tratamento do cancer,;

II. Planejar, organizar, executar, dirigir, controlarsepervisionar planos,
programas, projetos e atividades, em ambito nakiorgacionados a
prevencao, ao diagnéstico, e ao tratamento dadastap malignas e afeccbes
correlatas;

[ll. Exercer atividades de formacéo, treinamento e eigedmento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de canceplogi

IV. Coordenar, programar e realizar pesquisas cliniepgjemiolégicas e
experimentais em cancerologia; e
V. Prestar servicos médico-assistenciais aos portadrereoplasias malignas

e afeccOes correlatas.

15



3.2 Normas e regulamentos de criacdo, alteracdo entionamento do 6rgdo ou da
entidade
Quadro 1 - Identificagdo da UJ
Poder e Orgéo de Vinculacio
Poder: Executivo
Orgao de Vinculagdo Ministério da Satde/Secretaria de Atengdo a Sadde Caodigo SIORG 304
Identificacéo da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completalnstituto Nacional de Cancer José Alencar GonaeSitva

Denominacao AbreviadaINCA

Cadigo SIORG 2409 Cadigo LOA: 99999 Codigo SIAFI: 250052

Natureza Juridica Administracdo Direta |CNPJ: 00.394.544/0171-50

Principal Atividade : Regulacéo de atividades de saude, educacéo, sefvicos

culturais e outros servigos sociais. Cadigo CNAE: 84.12-4-00

Telefones/Fax de contato |(21) 3207-1313 | (21) 3207-1004 |(21) 3207-1224
Endereco Hetronico abittencourt@inca.gov.br, alessandra.pereira@gosabr

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

Endereco Postal Praga Cruz Vermelha, n® 23, Centro, CEP 20280Ri8 de Janeiro, RJ

Normas Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criacdo e alteragcdo da Unidade Jurisdidia

Lein° 8.080, de 19/09/1990, art. 41.

Outras normas infralegais relacionadas a gestio eteutura da Unidade Jurisdicionada

1. Decreto 8.065, de 07/08/2013, publicado no Diario Ofidia Unido (DOU) de 08/08/2013, aprova a Estrujura
Regimental e 0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisdas Buncdes Gratificadas do Ministério da Squde
e remaneja cargos em comissao;

2. Apostila BS n° 03, de 03/09/2013 - altera a denominag¢doutidades organizacionais do Ministério da Sgude
alteradas ou incluidas pelo Decreto 8.065/2018nflo mantidos os cargos emcomisséao, funcdesicadts e sel
respectivos titulares e substitutos;

3. Portaria n° 3.965/GM/MS, de 14/12/2010, aprovasgimentos internos dos 6rgdos do Ministério alad$;

4. Portaria n° 2.397, de 11 de outubro de 2013, publica, maafalo Anexo a esta Portaria, a relagdo nominajdos
titulares dos Cargos em Comissédo do Grupo de Dire¢do e Agsassnto Superiores (DAS) e Fungdes Gratificddas
(FG), e os cargos vagos que compdem os drgdoslades organizacionais do Ministério da Saude.

5. Portaria n® 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, meeefis critérios e parametros para organizdcao,
planejamento, monitoramento, controle e avalacdo dosbe#cimentos de salde habilitados na atencao
especializada em oncologia e define as condi¢fes estiatia funcionamento e de recursos humanos ppra a

habilitacdo destes estabelecimentos no ambitostersa Unico de Satde (SUS).

Manuais e publicacdes relacionadas as atividades daidade Jurisdicionada

. Carta de Servico ao Cidadéo - Decreto n° 6.989/20
. Relatério de Atividades

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidddeisdicionada

Nao se aplica.

Fonte: Dipan/DG/INCA - 2015
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3.3 Ambiente de atuacéao

O INCA é o 6rgéo auxiliar do Ministério da Saudedesenvolvimento e coordenagéo das
aclOes integradas para a prevencdo e o controle adoerc no Brasil. Essas acbes
compreendem a assisténcia médico-hospitalar, pieeslieeta e gratuitamente aos pacientes
com cancer como parte dos servicos oferecidos Pistema Unico de Saide (SUS), e a
atuacdo em d&reas estratégicas, como prevencao eecdlet precoce, formacdo de
profissionais especializados, desenvolvimento daquisa e geracdo de informacédo
epidemioldgica.

No seu campo de atuacado, que vai além do cené&rionad, o INCA estabelece parcerias
com diferentes entidades publicas e organizagcdssaadade civil no Brasil e no exterior,
mantendo uma logica de sinergismo e complementatéedle competéncias, recursos e

estrutura. Os principais parceiros sao:
Parceiros Nacionais

» Cooperacado Técnica com a OPAS;

» Departamento de Bioquimica — UERJ;

» Departamento de Farméacia — FIOCRUZ;

» Departamento de Imunologia LPT — FIOCRUZ;

» Departamento de Psicologia — UERJ;

» Departamento de Reumatologia - PUC RS;

» Escola de Medicina — UFRGS;

+ ENSP - FIOCRUZ;

* IESC - UFRJ;

* IPPN - UFRJ;

* Instituto de Bioguimica Médica — UFRJ;

» Laboratodrio de Virologia Humana — UFRJ;

* Museu Nacional — UFRJ;

* Produtos Naturais - Universidade de Mogi das Cruzes
* Produtos Naturais - Universidade de Sao Carlos;

* Produtos Naturais — UFPB;

* Programa de Oncobiologia — UFRJ;

» CEFET-RJ;

* Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa do Brasi
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» Associagdo Brasileira de Registros de Cancer (ABRC)

» Secretarias Estaduais de Saude — SES;

» Casa Oswaldo Cruz e Instituto Fernandes Figueirascruz;

» Projeto Vitéria da Conquista;

* Instituto Ronald MacDonald;

» Colégio Brasileiro de Radiologia;

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

Parceiros Internacionais

* Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA);

Cooperacao Bilateral Brasil-Peru.

* |AEA — Agéncia Internacional de Energia Atdmica;

* IARC - Agéncia Internacional para Pesquisa em Gance

 IPATMUP - Instituto de Patologia e Imunologia Maléar da Universidade do
Porto (Triangulac&o);

* NCI - National Cancer Institute;

* PHAC - Public Health Agency of Canada, BCCA - BiitiColumbia Cancer;

* Agency, CCO - Cancer Care Ontario e CPAC - Canadmmnership Against
Cancer,;

* Projeto Cuba — Vitdria da Conquista;

« Projetos realizados com a Africa — Mocambique;

* RINC - Rede de Instituicdes Nacionais do Cancer;

+ SE-CONICQ;

*  SWOG - South West Oncology Group;

* UICC — Uniao Internacional de Combate ao Céancer,;

* University of Birmingham;

No ambito de sua atuacdo o INCA teve colameacasexternas e internas a serem
enfrentadas:
v' 0 crescente numero de casos de pacientes com cénpafs
v' evolugdo progressiva dos gastos em saude, em ybartico que se refere ao
aumento do consumo e uso de medicamentos mais caros
v 0 subfinanciamento da salde

v' adesigualdade de acesso aos servi¢os de saude
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v' adificuldade de interlocucéo, dado o carater dqaddntacdo da Rede de Atencéo a

Saude e a regulacgéo incipiente em oncologia no SUS

v' déficit de pessoal, dada a inexisténcia de umaigmlfegular de reposicdo de

servidores

v'afragmentacao fisica e funcional do instituto

Por outro lado dentro do cumprimento de suas ailed, a instituicdo fez face as seguintes

oportunidadespara seu desenvolvimento estratégico:

v

politicas publicas de salde priorizando promoc8alile e prevencdo de doencgas,
estabelecendo a l6gica das Redes de Atencado a Saude

aumento de controle social sobre as politicas gablile saude e no SUS

aumento da demanda da sociedade por uma gestécapdidis transparente e
eficaz

aumento da demanda pela profissionalizacdo dergeste sistemas e servicos de
saude

melhorias no ambito de tecnologia da informacéo,pldicando acesso a
informacéo interna.

esforco coletivo na deteccdo das dificuldades doxegsos internos e na

redefinicdo de rumos e prioridades.
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3.4 Organograma

Estrutura Regimental do INCA

Representag¢do Grafica
Decreto n2 8.065, de 07 de agosto de 2013, publicado no DOU em 08/08/2013.

Portaria n2 2.397, de 11 de outubro de 2013, publicada no DOU em 14/10/2013.

Assistente
(Assessoria CONICQ)

=T

=]
L=
[E=2

adequagdes a estrutura funcional.

Denominagio Quant.
Diretor Geral 01
Coordenador / Diretor de Hospital 12
Chefe de Divisao 35
Assistente 01
Chefe de Servigo 38
Chefe de Segdo as
Obs: ao Ministério da Satide, em 2013, para

=
=
=

 Ricardo Barros - DG / Gabinete.
Atualizagao: outubro de 2014.
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Abaixo quadro representativo das subunidades ma@tégicas do INCA e detalhamento
de competéncias e responsaveis.

Quadro 2 -Informag8es sobre areas ou subunidades estratégicas

AREAS/SUBUNIDADES

ESTRATEGICAS COMPETENCIAS TITULAR CARGO
Planejar, coordenar e dirigir a execugéo das atteid administrativas, de|André Tadeu Bernando de [S& Coordenador  01/01/2008)8/201!
Coordenagéo de Administragéo suprimentos, de orgamento e financas, e de engenhecessarias " — =
ao perfeito funcionamento do INCA. T.uanl. GistiE MEds d@oordgnador 01/01/2015 a 31/12/20)5
Figueiredo Substituto
Planejar, programar, coordenar, dirigir e asse@sapoliticas, as Reinaldo Rondineli Coordenadol  01/01/2015 a 1°%/0%520
Coordenagéo de Assisténcia (COAS)estratégias de atuacéo e a alocacéo de recuransdiros, materiais e |Luis Fernando da  SiN&oordenador 01/12/2015 a 07/12/2015
humanos, no ambito das unidades assistenciais@A.IN Bouzas Substituto
Planej§r, coord(,enarg S QIR ";""""f‘a_" GES (ICIEIEY f_uis Felipe Ribeiro Pinto Coordenadof  01/01/2015 /432014
Coordenagao de Ensino (COENS) de ensino nas are&icto Sensu, lato sensu e técnico; promover e avgliar
eventos cientificos de interesse do INCA; mant8istema Integrado de Anke Bergmann Coordenador 01/01/2015 a 31/12/2015
Bibliotecas e Informacéo do INCA; e, coordenar @dpgéo de contelido 9 Substituto
Plang !ar, cpordenar, acompanhar € superwsmnapaeg . Cassilda dos Santos Soare| Coordenafior  01/01/2Q5242B1!
Coordenagio de Gestio de Pessoa administrativamente as atividades relacionadasnésfraicéo de pessoal,
provimento de pessoas e saude do trabalhador, msorémcia comas  [Marisa Martins Teixeira d€oordenador 01/01/2015 a 31/12/2015
politicas e diretrizes emanadas do Ministério dad8ado MPOG e das [Carvaho Substituto
Marisa — Maria  DIyefoo  enador | 01/01/2015 a 31/12/2b15
. - . . Breitenbach
Planejar, coordenar, dirigir e fomentar o deseimefato de pesquisa o R
Coordenacéo de Pesquisa (CPQ) |basica, translacional, clinica e epidemioldgiczampo da oncologia e  [Luis Felipe Ribeiro Pinto Substituto 01/01/2015 a 02/02/20)5
afec¢des correlatas, contribuindo para o contleéshcer. Coordenador
Jo&o Paulo de Biaso Viola Substiuto 02/02/2015 a 31/12/20)5
< X Planegar, coordengr fomentar e dmgl[ a implemeditee o desenvolvime (Q,laudio Pompeiano Noronhfa  Coordenadpr  01/01/201309/2P1!
Coordenacédo de Prevencéo e de programas nacionais de prevencéo, controle;giideorecoce e
Vigilancia (CONPRE iglanci a isclairit a
igilancia ( V) wglia.nua d.e cancer e de sieU§ fatores de ”"fb‘m? e} promo(;af{de Eduardo Barros Franco Coordgnador 01/01/2015 a 31/12/2045
praticas almentares saudaveis e a prevencadémeigida exposicdo a Substituto
Eﬁ’f VElzER @3 8 fr 01/01/2015 a 10/06/20015
\"/Ll;'zn ::gusm Ales Cameifd, oy 13/07/2015 a 31/12/2015
Hospital do Cancer | (HCI) - 1—
Luiz Augusto Alves Carneil®iretor
—— Substiuto 01/01/2015 a 12/08/20}5
P . Diretor
Gélcio Luiz Quintella Mende| P ubstituto 12/08/2015 a 31/12/2015
Marcos José Pereira Renn|  Diretor 0/01/2015 a 31019/;
x o 5 . . J. . | Diretor
Hospital do Cancer Il (HCII) S&o competéncias das Unidades Asststenj:lals (}-[C]I,.HCIII, HCIV e |Gélio Luiz Quintella Mende| S ubstituto 01/01/2015 a 06/08/2045
CEMO) do INCA propor e estabelecer agdes que prapmm Maro Lucio Cordeiro AraulDiretor
programacao de ensino e uisa para o pessoal de Bealb na unidade; Junior Substituto 06/08/2015 a 31/12/205
prestar assisténcia médica oncologica aos pacidatesidade; promover Pedro Auréio_Ormonde
aquisicao de material, bem como utorizar prestagéeservicos por Carmo Biretor 01/01/2015 a 06/01/20L5
terceiros, de acordo com as normas vigentes; etanaras condicdes
Hospital do Cancer Il (HCIII) sanitarias de conforto e seguranga para os pagisiitecionarios das  |Rodrigo Motta de Carvalho | Diretor 09/04/2015 a 31024
Unidades. Dretor
Rodrigo Motta de Carvalho Substiuto 01/01/2015 a 09/04/2045
cermana  Hunes  Grapst ., 01/01/2015 a 31/12/2015
Gomes Victor
. Ana Luisa Teixeira da CogRiretor
H ital do Ca IV (HCI .
ospital do Cancer IV (HCIV) Durante Substituto 01/01/2015 a 08/09/2045
Elete Farias Azevedo  |oToO" 08/09/2015 a 31/12/205
Substituto
Centro de Transplante de Medulg Lus Fernando da Si Biretor 01/01/2015 a 07/12/205

Ossea (CEMO)

Bouzas

Fonte: DG, INCA - 2015
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3.5 Macroprocessos finalisticos

Para a execucgédo de suas atividades finalistidd€8 Imantém seis macroprocessos relacionados

diretamente com as competéncias institucionais.

Macroprocessos

ASSISTENCIA

Descri¢do

Além de definir as politicas de assisténcia entre suas cinco
unidades, e participar das determinagdes em relagdo a

Produtos e Servigos

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

- Internagdes Hospitalares;

- Atendimentos ambulatoriais;

- Cirurgias oncoldgicas;

- Quimioterapia;

- Radioterapia;

- Servigos de diagndstico e terapia;

- Diagnostico e pesquisa molecular por imagem;

Principais Clientes

Pacientes acometidos por
diversos tipos de canceres.

Subunidades
Responsaveis

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

rede de atengdo oncoldgica nos trés niveis da Federagdo,
o INCA também zela pela integragdo da atengdo
hospitalar, ambulatorial e domiciliar. A gestdo assistencial
do INCA inclui as 5 unidades assistenciais e ainda as Areas
de Qualidade, Humanizag&o, Divisdo de Patologia (DIPAT)|
e Divisdo de Farmacia. E responsavel ainda por apoiar as
Agdes Nacionais, por agbes de controle, avaliagdo e

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

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

Pacientes da ginecologia
oncoldgica e tecido osseo-
conectivo

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

ONCOLOGICA regulagdo, e pela Area de Normas Técnicas. Todas estas
atividades sdo voltadas para a consolidagdo e o n . 5
" ~ P - Diagndstico e tratamento (Hospitalar e
fortalecimento da rede de atengdo oncoldgica local, 3 .
N N ambulatorial) do cancer de mama; .
regional e nacional. L L Coordenagdo de
. ) ~ o N - Capacitagdo de profissionais oriundos de . . oA .
Servicos de confirmagdo de diagndstico de céncer, o . o - Pacientes da Mastologia Assisténcia/ Hospital
. I . outras regides do pais em radiologia mamaria, N
estadiamento, tratamento, reabilitagdo e cuidados N - do Cancer Ill (HC 1ll)
. N . . . pungdo por agulha grossa e exame clinico das
paliativos, com atendimento multiprofissional integrado,
P A . .._|mamas.
suportes diagnosticos e terapéuticos garantidos sdo|
também atividades sob sua responsabilidade. Pacientes matriculados em
- Cuidados paliativos a pacientes com canceres [outras unidades do INCA com |Coordenagdo de
avangados e fora de possibilidade de tratamento |canceres avangados e fora de |Assisténcia/ Hospital
curativo. possibilidade de tratamento  |do Cancer IV (HC IV)
curativo.
- Transplantes de Medula Ossea ( transplantes .
. . Coordenagdo de
autdlogos e alogénicos); .
- - . Assisténcia/ Centro de
- Realizagdo, principalmente, das tipagens de .
. N Pacientes de Transplante de  [Transplante de
doadores de medula 6ssea para o Registro Medula Ossea Células-Tronco
Nacional de Doadores de Medula Ossea : L.
. N Hematopoéticas
(REDOMIE) e outros exames que d&o suporte as
. (CEMO)
campanhas de doadores voluntarios;
Desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitéria (ANVISA), o Projeto Sentinela, possui como
objetivo promover a ampliagéo e sistematizagdo da
. J. A P pha . N Notificagdes de eventos adversos e queixas Coordenagdo de
vigilancia sobre produtos de saide promovendo melhores | ,” . L o
N . o ) técnicas de produtos de saude, insumos, Assisténcia/
A servigos e condigdes de trabalho. O intuito é organizar . ) N o
VIGILANCIA DE N N materiais, medicamentos, saneantes, kits para Farmacovigilancia,
uma rede de servigos que tenham o compromisso de zelar . . L o
RISCO - PROJETO . . provas laboratoriais e equipamentos médico- . N . Hemovigildncia e
pela seguranga dos pacientes, buscando melhorias ) ) - Unidades assistencias internas e
HOSPITAL ) . o hospitalares, a partir de praticas de Tecnovigilancia, e
continuas , de forma a prevenir e reduzir a incidéncia de T o L
SENTINELA Farmacovigilancia, Hemovigilancia e Comissdes de

eventos adversos no atendimento e internagdo. O
programa é resultado da experiéncia acumulada pela Rede|
Sentinela, um conjunto de hospitais coordenados pela
Anvisa e que atuam fortemente na notificagdo de eventos
adversos que afetam a assisténcia ao paciente.

Tecnovigilancia, e do Programa de Controle de
InfecgBes Hospitalares.

Controle de InfecgBes
Hospitalares.

QUALIDADE DE
CITOPATOLOGIA E
HISTOPATOLOGIA

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

- Realizagdo de exames citopatoldgicos e
histopatoldgicos para a rede de servigos do SUS;
- Formagdo de citotécnicos para o SUS.

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

- Alunos do Curso de
Formagédo para Citotécnico

Coordenagdo de
Assisténcia/ SITEC
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Macroprocessos

0s e Servigos

Principais Client

Subunidades

O INCA é responsavel pelas agdes que visam a qualificagdo
de profissionais de saude para a Rede de Atengdo a Satde
das Pessoas com Doengas Crdnicas.

As principais atividades desenvolvidas
macroprocesso contemplam planejamento,
desenvolvimento, e avaliagdo de agdes educacionais
destinadas a formagdo de profissionais da saide para

neste|

de Lato Sensu:

Residéncia

Cursos Pés-graduagdo
Residéncia Médica e
Multiprofissional;

. Cursos de Educagdo Profissional Técnica de|
Nivel Médio e Educagdo
(Subsequente,  qualificagdo,

aperfeigoamento e atualizagdo);

Profissional
especializagdo,

. Cursos na modalidade EAD;

Profissionais graduados na

drea de sadde (Medicina,
Fisica Médica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia,
Odontologia, Nutrigdo,

Psicologia e Servigo Social)

. Profissionais de nivel médio
para o curso de citopatologia
dreas de|

e técnicos

enfermagem e radiologia

nas

. Profissionais que atuam na
drea da saude (exceto o curso
"Saber Saude", destinado aos
profissionais  da da
educagdo basica).

. Preceptores dos programas

drea

COENS /

ENSINO atuagdo na rede de atengdo aos portadores de doencas|. Programa de sensibilizagdo da fungdo de A . . —_ .
PO ~ . X de residéncia multiprofissional| Divisdo de Ensino
(lato sensu') cronicas, buscando a formagdo em oncologia para o SUS;|preceptoria (Programa Elaborado L | P
. — | . para profissionais de saude do| Lato Sensu e Técnico
o desenvolvimento e publicagdo de pesquisas|implementado em parceria com o MEC e a|
ais;
educacionais e académicas; a discussdo e elaboragdo do|Unifesp). P
processo seletivo para os programas de residéncias e .
. . ~ Preceptores das unidades
demais cursos do INCA; e o planejamento e gestdo de . o
. . . . assistenciais do INCA;
atividades que envolvem as tecnologias educacionais o
K X . - - K Midcer .. | Profissionais da Rede de
interativas, como a telessalde e a educagéo a distancia. |. Oficinas para Formagdo Didatico-Pedagdgicas ol
Atencdo Basica da SMS/RJ que|
de preceptores;
atuam como preceptores dos
programas de residéncia do
INCA
Discentes,  egressos e
receptores dos programas de|
. Pesquisas Educacionais P . Ap . prog .
residéncia e cursos realizados
no INCA.
. Profissionais que atuam na
. Eventos RAO, graduandos da area de
salde.
. Profissionais graduados em
. ~ . . Programa de Mestrado em Oncologia . g .
O INCA desenvolve cursos de pos-graduagdo na area de cursos da area da saude ou
Oncologia, em nivel de Mestrado e Doutorado, visando a|’ Programa de Doutorado afins.
formagdo de pessoal altamente qualificado para as . Alunos do ensino médio de| COENS /
ENSINO atividades de pesquisa e para o exercicio do magistério escolas publicas do municipio Divisdo de Pds-

(stricto sensu)

Macroprocessos

PESQUISA

superior, atuando nas diversas areas da Oncologia.

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

Descrigdo

O INCA tem avangado como uma instituigdo de ensino e
pesquisa, cujas agdes envolvem um modelo técnico-|
cientifico, onde a assisténcia estd associada a geragdo do
conhecimento e formagdo de recursos humanos em
cancer. As principais
macroprocesso contemplam produgdo de pesquisa em
cancer, envolvendo as areas do conhecimento basico-|
translacional, clinica e epidemioldgica; além disso, forma
recursos humanos capacitado para realizar pesquisa, com
Para a realizagdo de
pesquisa, os profissionais dispdem de laboratérios e
estruturas de complexidade|
tecnoldgica. As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas
por profissionais localizados nas diferentes Unidades do
INCA.

O INCA mantém em sua estrutura 10 programas
cientificos onde os pesquisadores estdo organizados, a

atividades desenvolvidas neste

foco nas prioridades do SUS.

multiusudrias alta

saber: Biologia Celular; Genética e Aconselhamento
Genético; Oncovirologia; Farmacologia; Carcinogénese;
Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medula
Ossea; Pesquisa Clinica; Hemato-Oncologia; Oncologia e
Hematologia Pediétricos; Saude Coletiva.

As linhas de pesquisa trabalhadas pelo instituto procuram
alcangar as metas pactuadas pelo Termo de Compromisso

da Coordenagdo de Pesquisa com a Diregdo Geral.

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

Produtos e Servigos

Apresentagdo de trabalhos cientificos em

congressos

Publicagdo de artigos cientificos em revistas
indexadas nas bases de dados internacionais

Disicplinas na Pés-graduagdo

Orientagdo de alunos de graduagdo
modalidade de Iniciagdo Cientifica

na

Orientagdo de Profissionais da area da satide em
pesquisa cientifica através das seguintes
modalidades: aperfeicoamento, mestrado,
doutorado, pés-doutorado

Participagdo em eventos cientificos proferindo
palestras e como membro de mesa-redonda

Organizagdo de eventos cientificos e encontros
de pesquisadores
Captagdo de recursos para pesquisa em agéncias

de fomentos e fundagBes de amparo & pesquisa

Participagdo em bancas de teses e monografias

do Rio de Janeiro.
. Alunos de graduagdo da area
da saude e afins

Principais Clientes

Profissionais e pesquisadores
da érea de saiude

Profissionais e pesquisadores
da drea de sadde

Alunos de Pés-graduagdo

Alunos de graduagdo

Profissionais e pesquisadores
da érea de saide

Profissionais e pesquisadores
da drea de sadde

Profissionais e pesquisadores
da érea de saide

Agéncias e fundagdes
financiadoras de pesquisa em
céncer

Pesquisadores e alunos de
Graduagdo e Pds-graduagdo

da drea de sadde

Graduagdo Stricto
Sensu

Subunidades
Responsaveis

COPED /
Programas Cientificos
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Macroprocessos

Principais Clientes

Subunidades

PREVENCAO E
VIGILANCIA

O Instituto compartilha com outros setores do Ministério
da Saude a missdo de implementar agBes com vistas a
garantia de condigBes de satde adequadas a populagdo
brasileira, tendo como objetivo a promogdo de praticas
alimentares e habitos saudaveis que favoregam o controle
de cancer. E o érgdo do Ministério da Satde responsavel
por articular as agdes de controle do tabagismo, maior
fator de risco evitavel de adoecimento e morte no mundo.
Nesse contexto, ha cerca de 20 anos, desenvolve o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo — PNCT]
conjuntamente com demais setores do Ministério da
Saude e outros parceiros.

As agbes nacionais de vigildncia do cancer tém como
objetivo conhecer com detalhes o atual quadro do cancer|
no Brasil. Os registros possibilitam identificar os novos
casos e realizar estimativas de incidéncia do cancer,
subsidios fundamentais para o planejamento das agbes
locais de prevengdo e controle da doenga de acordo com
cada regido.

As atividades de prevengdo e vigilancia estdo organizadas
da seguinte forma:

- Agbes de Detecgdo Precoce e apoio a rede de atengdo
ao Cancer;

- AgBes para o Controle do Cancer de Colo do Utero e do
Cancer de Mama;

- Sistemas de Informagéo;

- Organizagdo da Rede Assistencial;

- Atividades de articulagdo de politicas e planos de agdo
de promogdo da saude, alimentagdo saudavel, segurangas
alimentar e nutricional, doengas crbnicas ndo
transmissiveis;

- Atividades transversais de mobilizagdo e comunicagdo; e
- Atividades desenvolvidas pelo Servico de Qualidade de
Radiagdes lonizantes.

- Avaliagdo da qualidade de servicos de

Servigos de radioterapia do
Brasil e da América Latina e

Respon:

radioterapia e mamografia; . X CONPREV
. . servicos de mamografia do
- Cursos a distancia; |
Brasil
- Acdes de Detecgdo precoce do Cancer|
(especialmente Colo do Utero e Mama) L
L. L ) ) . |SES e SMS, profissionais de|
- Relatdrios técnicos e diretrizes para a detecgdo| . o
N salde, sociedades cientificas
precoce do céncer. ;
L ~ , |organizadas
- Avaliagdo das agBes de rastreamento através
de indicadores.
Estados e Municipos, ONGs,
- Comunicagdo e Mobilizagdo, com elaboragdo i p.
- . R X movimento organizado de
de materiais educativos e informativos sobre e
N N mulheres, profissionais  de|
detecgdo precoce do cancer; id lac3 |
satde e populagdo em geral. CONPREV/

- Assessoria Técnica e Produgdo de
Conhecimento (Elaboragdo de notas técnicas,
pareceres, indicagdes e posicionamentos
diversos para tomada de decisdo de instancias
governamentais sobre a area de detecgdo

precoce e redes de ateng¢do ao cancer)

-Apoio e assessoria técnica na implantagdo de
Servigos de Oncologia pelo Projeto Expande;

- monitoramentoe e avaliagdo, a partir dos
dados disponiveis nos sistemas de informagdo,
dos estabelecimentos de saide habilitados em
oncologia.

Senadores,
SES,
e

Deputados e
Ministério Publico,
Demais Coordenagdes
Departamentos do MS.

SMS e SES, demais
coordenagdes e areas técnicas
do MS

Divisdo de Detecgdo
Precoce e Apoio a
organizagdo de Redes

Acbes de controle do tabagismo visando
prevengdo da iniciagdo, apoio para cessagdo,
protegdo tabagismo  passivo
diminuigdo da aceitagdo social do uso do
tabaco: agBes educativas, agdes de apoio a
cessagdo do tabagismo, mobilizagdo social,

contra o e

Gestores de SES e SMS
profissionais de satde da rede
SUS e populagdo em geral.

CONPREV/
Divisdo de Controle
do Tabagismo e
Outros Fatores de

k = . o Risco.
apoio a adogdo de medidas legislativas e
econdmicas para controle do tabaco.
- Disseminagdo das informagdes sobre agentes
cancerigenos relacionados ao trabalho e ao
. € . N N A Gestores de SES e SMS
ambiente com vistas a prevengéo e vigilancia do N
céncer: eventos curso, capacitagdo de profissionais da rede SUS;
T N ! p N ‘} . |profissionais da previdéncia CONPREV
profissionais de saide e da previdéncia social . ) .
R . social (peritos) e populagdo
sobre cancer relacionado ao trabalho,
= : . . .. |emgeral.
elaboragdo de material didatico disseminagdol
da informagdo na midia.
- Apoio gerencial as agdes de vigildncia por
meio de assessoria e consultoria técnicas para
gest&o da informagdo e vigilancia de cancer; gestores de salde e equipes
- Implantagdo e implementagdo de Registros de[de vigilancia de cancer - em
Céncer; nivel federal, estadual e
— . L . . CONPREV/
- Cursos regulares de capacitagdo em Registros|municipal; profissionais de|

de Cancer;

- Agbes de divulgagdo (produgdo técnico-
cientifica e Informativos de Vigilancia);
- AgBes de cooperagdo internacional; e,

- Promogdo e atualizagdo de base nacional de
dados sobre cancer

saude da rede SUS e ndo SUS;
pesquisadores,  educadores;
formadores de opinido e
populagdo em geral

Divisdo de Vigilancia e
Andlise de Situagdo

Produgdo de toda publicagdo técnico-cientifica
do INCA

Gerenciamento do Sistema Integrado de
Bibliotecas do INCA (SIBI) e da Biblioteca Virtual
em Salde Prevencgdo e Controle de Cancer (BVS)

Publico interno do INCA,
profissionais e gestores de
saude, pesquisadores e
estudantes do Brasil e do
mundo

CONPREV/
Servigo de Eucagdo e
Informagdo Técnico-

Cientifca
Profissionais e gestores de
Produgdo da Revista Brasileira de Cancerologia |saude, pesquisadores e
(RBC) estudantes do Brasil e do
mundo
Gestores de SES e SMS
Acbes com vistas a promogdo de préticas|profissionais de saide do SUS,
alimentares saudaveis que favoregam o controle|organizagdes da sociedade CONPREV

de céncer.

civil, universidades

populagdo em geral.

e
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Principais insumos e fornecedores que concorrem parexecu¢do dos macroprocessos
finalisticos

A alta especificidade e custo de medicamentos eopidsicos, materiais médico-
hospitalares e equipamentos de alta tecnologia, cfam que a Assisténcia seja o
macroprocesso do INCA que concentre a maior demaodiaasumos.

No quadro abaixo apresentamos a relagcdo de insugues em funcdo de sua
imprescindibilidade e impacto financeiro exigirantompanhamento sistematico no

exercicio de 2015.

Quadro 3 -Principais Insumos e Fornecedores em 2015

ANTINEOPLASICOS E OUTROS MEDICAMENTOS

TRASTUZUMAB 440MG

TRASTUZUMAB 150MG

IMATINIBE, MESILATO 400MG
ANFOTERICINA B SOMG LIPOSSOMAL
RITUXIMAB 500MG 50ML
CAPECITABINA 500MG

VORICONAZOL 200MG IV
TEMOZOLOMIDA 100MG
VORICONAZOL 200MG
DEXMEDETOMIDINA 100MCGG/ML 2ML
OCTREOTIDA 20MG

DOCETAXEL 40MG/ML 2ML
FILGRASTIMA RECOMBINANTE 300MCG/ML
BORTEZOMIBE 3,5MG

DASATINIBE 50MG

CETUXIMABE 5MG/ML 20ML
TAMOXIFENO, CITRATO 20MG
BEVACIZUMABE 25MG/ML 16ML
DECITABINA 50MG

SUNITINIBE 50MG

IMUNOGLOBULINA HUMANA (IGG)
SUGAMADEX SODICO 100MG/ML 2ML
LINEZOLIDA 2MG/ML 300ML IV
GOSSERRELINA, ACETATO DEPOT 10,8MG
EVEROLIMO 10MG

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

Conjunto de procedimento para equipamento de Fotoferese
Alimento para dieta enteral ou oral, normocaldrico, hiperpro
kit de hev

Equipo macrogotas para infusdo de solugdes parenterais
Equipo macrogotas p/infusdo de solug. parenterais

filtro p/ transf. de hemécias p/bancada

Kit para pesquisa de HIV AG/AB

Conjunto de reagente p/ detecgdo virus ARN e ADN
Compressa protetor cutaneo de uso unico

kit p/plaquetaferese de doador Unico ref.890

PRINCIPAIS FORNECENORES

MINISTERIO DA SAUDE - compra centralizada
MINISTERIO DA SAUDE - compra centralizada
EMS S/A

GILEAD SCIENCES

MINISTERIO DA SAUDE - compra centralizada
PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
ONCOPROD Distribuidora Ltda

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
EXPRESSA DISTRIB. DE MEDICAMENTOS LTDA
NOVARTIS BIOCIENCIA S/A

CERTA Medicamentos Ltda

EXFARMA Distribuidora Ltda

COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA
ONCOPROD Distribuidora Ltda

MERCK S/A

BLAUSIEGEL Ind. Farmacéutica

PRODUTOS ROCHE QUIM. E FARMACS.A
ELFA Medicamentos Ltda

ONCOPROD Distribuidora Ltda

FARMACONN Dist. Med. Ltda

MAJELA Dist. Med. Ltda

HOSPFAR IND. E COM. DE PROD. HOSP. LTDA
AZTRAZENECA Ind. Ltda

NOVARTIS BIOCIENCIA S/A

PRINCIPAIS FORNECENORES

C.E.l. COM. EXPORT. E IMPORT. DE MAT ME
PHARMANUTRI LTDA

UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
J.F. GALLO PROD. FARMACEUTICOS LTDA
BBRAUN LTDA

C.E.l. COM. EXPORT. E IMPORT. DE MAT ME
UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
NEW DIAG LTDA

PROEXI LTDA

C.E.l. COM. EXPORT. E IMPORT. DE MAT ME

Conjunto de reagentes p/ detecgdo contra Treponema Pallidun UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
circuito p/nebulizagdo c/macronebulizador,traquéia e méscara PROEXI LTDA

composto radioativo de fluor 18 glicose (FDG)

equipo p/ infusdo de solugdes injetdveis

Microesferas para quimioembolizagdo, tam de 100 a 300 micra
Fralda descartavel, adulto, tamanho G, de 70 a 90kg
Microesferas para quimioembolizagdo, tam de 300 a 500 micra
kit de anti htlv-1/I1 igg p/elisa - marca ortho

pinga Atlas Short 20cm, descartavel p/ ligasure

Conjunto de reagentes p/ detecgdo contra Tripanosoma Cruzi
Bolsa coletora para nefrostomia

kit de anti hbcigg

Alimento para dieta enteral ou oral, normocalérico, normopro
oxigénio liquido 2.5 (99,55%)

Alimento para dieta enteral ou oral, polimérico, normocaléri

IEN

BBRAUN LTDA

FUJICOM COM. DE MAT. HOSP. LTDA

JCJ COM. LTDA

FUJICOM COM. DE MAT. HOSP. LTDA
UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
AUTOSUTURE LTDA

UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
ECOMED COMERCIO E INDUSTRIA LTDA
UNIVERSAL ACM DIAG. COM. E REPRES. LTDA
PRODIET DIST. LTDA

LINDE GASES

SUPPORT LTDA

Fonte: COAD 2015

25



4. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E DESEMPENHO ORCAMEN TARIO
E OPERACIONAL

4.1 Planejamento Organizacional

O Instituto Nacional de Cancer, como unidade irsietgr da Secretaria de Atencdo a Saude,
organiza seu planejamento em consonancia com ejtaanto Estratégico do Ministério
da Saude, considerando o Plano Plurianual (PPA)L& &rcamentaria Anual (LOA) no

respectivo exercicio.

No que diz respeito ao Planejamento EstratégicMithistério da Saude, o resultado das
acoes do INCA em 2015 esteve vinculado ao objetstmatégico 1 (OEL).

Objetivo Estratégico 1: Garantir acesso da populagcédo a servicos de qualidedcom
equidade e em tempo adequado ao atendimento das essidades de saude,

aprimorando a politica de Atengcéo Béasica e atenca@specializada.

Como dito anteriormente, a atuagdo do Instituto s&oesgota nos procedimentos
assistenciais. As areas especializadas respongless principais macroprocessos (Sec¢ao
3, item 3.5) produzem resultados que conferemeryatditial do INCA como um Instituto
de referéncia nas areas de ensino e pesquisa @iogiac no ambito do Sistema Unico de
Saude.

No ano de 2012, com intuito de atender as demaimt@sas, houve uma revisdo dos
objetivos estratégicos institucionais e a pactuaigiquatro grandes grupos de objetivos a
partir dos quais o trabalho institucional vinhad®wrganizado e a oferta de produtos ou
servicos foi sendo estruturada.

No cumprimento desses objetivos, as dificuldadesm@nadas pelo INCA em 2015 foram
ainda reflexo do cenario critico do contingenciarnengamentéario de 2014, que impactou
diretamente a dotacdo de crédito para investimentoprometendo assim o andamento de
aquisicao de equipamentos médico-hospitalaregberdura do ciclo de insercdo de novos

projetos institucionais de inovagao e incorporae&aologica.
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Este cenario somado as mudancas na gestdo intemaremovacdo do quadro de
funcionarios (Portaria GM/MS n° 357, de 10/10/201&n substituicho aos 583
profissionais contratados anteriormente pela Fulwa@ry Frauzino (FAF), foi
determinante ndo sO0 na baixa de produtividade denal setores, mas também no
desenvolvimento de culturas setoriais e disperséoredursos humanos, materiais e
iNsumos.

Com o objetivo de harmonizar os processos instihas e minimizar o impacto desses
fatos, coube a instituicdo retomar o processo tieukcao interna de modo a garantir seu
papel de referéncia como indutora de politicas aledes frente ao controle do céancer.
Assim, ao final de 2015, foi retomada a discussérma, desta vez com foco no Plano de
Acdao Institucional para os proximos quatro ano$inAlidade deste forum foi de rediscutir
processos internos, alinhando os objetivos e inais de governo relacionadas ao INCA
no PPA aos objetivos estratégicos e macroprojesiglcionais.

Fundamentado no fortalecimento de gestao particgpatcompartilhada, o trabalho contou
com a participacdo de gestores e formadores dedopigirando em torno de seis eixos
tematicos que balizam a atuagéo institucional:

Saude e Politica de Controle do Cancer e Relacienantom a Rede
Acolhimento e tratamento assistencial

Integracéo e Qualificacdo da forca de trabalho p&8&S

Ensino, Informacdo e Comunicacdo em Saude

Pesquisa e Inovacao para Saude

o gk~ w NP

Missao, Visao e Valores Institucionais

A discussao foi permeada pela andlise situacionfareas e fraquezas, oportunidade e
ameacas, considerando os ambientes interno e extenlo como diretrizes:
» Fortalecimento do papel do INCA, enquanto refer@neicional, na estruturacao de
politicas de saude voltadas para prevencéo e teckoaancer.
» Fortalecimento dos processos internos e instruraedéo gestdao, bem como, da
promoc¢ao da integracdo funcional e fisica (Campusando a maior efetividade

das acdes para o controle do cancer e garantiaadid@de na assisténcia a saude.
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4.1.1 Descricao sintética dos objetivos do exeraci

Quadro 4- Objetivos e estratégias utilizadas nas a¢desungiiais no exercicio de 2015

Objetivos Estratégias

Desenvolver a pesquisa em oncologia no INCA e, através da integragdo
interna e de parcerias interinstitucionais, atuar no cendrio nacional e
internacional

Desenvolver e implantar processos de ensino, com énfase nos modelos
descentralizados, através de parcerias com institui¢des afins e da utilizagdo
de tecnologias educacionais atualizadas, visando ampliar a capacitagdo de
profissionais de salde para as agdes de controle do cancer no pais

1. Promover a produgdo, disseminagdo e aplicagdo do
conhecimento para o fortalecimento das agBes de
controle do cancer

Desenvolver mecanismos de divulgagdo do conhecimento na area
oncolégica, atuando de forma proativa junto aos meios e estruturas de
comunicagdo voltadas aos diversos tipos de publico

Apoiar os gestores do SUS na estruturagdo das redes de atengdo, com

2. Contribuir para a estruturagdo das redes de foco nas agdes de controle do cancer, de forma a contribuir para o
atengdo a saude, com foco nas agdes para o controle |atendimento integral a populacdo
do cancer Atuar na integragdo e consolidagdo dos sistemas de informagdo e

vigilancia do cancer

Desenvolver o estudo de novas tecnologias relacionadas ao controle do
cancer

Desenvolver a area de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS) voltada
para a atencdo ao cancer

Contribuir para o fortalecimento do Complexo Econémico e Industrial da
Saude

Desenvolver processos de gestdo voltados para resultados e
mecanismos de monitoramento e avaliacdo

Atuar na melhoria permanente da qualidade das agdes e servigos, na
perspectiva da otimizagdo dos recursos existentes

3. Contribuir para o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico em saude, otimizando sua aplicagdo nas
acBes para o controle do cancer

4. Aprimorar processos e instrumentos de gestdo,
visando a maior efetividade das agdes para o
controle do cancer

Vinculadas a esses objetivos, as principais regizado INCA no exercicio de 2015 estédo
relatadas de forma distribuida pelos topicos destatorio. Entretanto, merecem destaque

aguelas mencionadas nos itens seguintes desta secéo

4.1.2 Vinculacdo dos planos da unidade com as contgecias institucionais e outros
planos

O Instituto Nacional de Cancer tem como missao:

Acbes nacionais integradas para prevencéao e cemtootancer

A base para o bom desempenho dessa missédo € Ihdraftegrado de todas as areas do

INCA, bem como o fortalecimento e a intensificadas parcerias interinstitucionais.

A seguir relatamos como foram planejadas as ac¢@aacionadas aos objetivos

mencionados no Quadro 4, e os principais resultaldascados no ano de 2015.
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Participacdo na formulacdo da politica nacional deprevencdo, diagnostico e
tratamento do cancer.

A Portaria GM/MS n° 874/2013 instituiuRolitica Nacional de Prevencao e Controle do
Cancer na Rede de Atencéo a Saude das Pessoasaangd3 Cronicas no ambito do SUS
(PNPCCQC), atribuindo ao Ministério da Saude, poranda SAS e do INCA, a sua
estruturacdo e implementacdo. Cabe ao Inca o plaeefo, organizacdo, execucéao,
controle e supervisdo de planos, programas, psjetatividades, em ambito nacional,
relacionados a prevencdo, ao diagndstico e aomeamt® das neoplasias malignas e

afeccdes correlatas.

No que tange a®rograma de Controle do Cancer do Colo do Uteaoqualidade do

diagnostico citopatologico também constitui uma disstrizes da PNPCC. Para apoio aos
gestores e aos laboratoérios foi atualizado o MadeaMonitoramento da Qualidade do
Exame Citopatoldgico, conteudo técnico complemeasanormas do Ministério da Saude

na formulacédo d@rograma de Gestao da Qualidade da Citopatologia

O controle do cancer de mama representa hoje uafigdesvundial. Sua incidéncia no
Brasil estd em ascensao devido, principalmenteenaelhecimento da populacdo. Nesse
contexto, o INCA elabora material técnico e atua agtes de controle considerando 4
estratégias principais:

1. Prevencéo, relacionada ao controle de fatoressde (bbesidade, abuso de
alcool, uso de terapia de reposi¢cdo hormonal naparsa) e promocao de
fatores de prevencado (alimentacdo saudavel, pesguado, amamentacao

prolongada dos filhos);

2. Diagnostico precoce, por meio de uma politica éetalaos sinais precoces
do cancer de mama com 3 pilares: populacdo infanadofissionais
preparados e rede de salde acessivel. As politicasevencéo e de alerta
para o cancer de mama precisam atingir todas dsenesl independente da

idade e do risco e devem estar organizadas em agdagides de saude;

3. Rastreamento mamogréfico bienal para mulheresixa &aria de 50 a 69

anos;
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4. Investigacdo diagndstica e tratamento oportuno egjuatio para todos os

casos suspeitos nas estratégias 2 e 3.

O INCA participa e auxilia outras areas do Minigtéta Saude, nas a¢cdes de controle do
cancer de mama, e também atua em parceria comcestasias de salde e demais

instancias de gestédo do SUS e de controle social.

As Diretrizes para a Deteccao Precoce do Cancer de Mam Brasi] publicadas em
2015, foram elaboradas por um grupo de trabalhodenado pelo INCA. O trabalho fez
parte de um conjunto de acbes desenvolvidas peistdiio da Saude com a finalidade de
ampliar e qualificar a detecgdo precoce do caneemama, objetivando diminuir a
mortalidade pela doenca, e foi apoiado pela CoagimGeral de Atencéo as Pessoas com
Doencas Crdnicas, do Departamento de Atencdo Ededa e Tematica, vinculado a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), pelo Depantande Ciéncia e Tecnologia (Decit)
do Ministério da Saude e por especialistas exterapgidados.

Nas acOes de controle do cancer de mama o Instianto atuado na divulgacédo e
implantacdo das novas diretrizes e no apoioPemgrama Nacional de Qualidade da
Mamografia (PNQM). Nesse contexto, para possibilitar a agatblae monitoramento da
qualidade dos servicos de mamografia, utiliza-Sestema de Informacéo da Qualidade da
Mamografia (QIID), bem como o cadastro dos servigpgprograma pode ser viabilizado
via wely permitindo também o acompanhamento do processavd&acdo quanto a
gualidade da imagem e da interpretacdo diagnddtisaxames enviados pelos servigcos de

mamografia.

Atividades de formacao, treinamento e aperfeicoamém de recursos humanos, em
todos os niveis, na area de cancerologia

O INCA forma e qualifica profissionais pardR@de de Atengcdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbnicae tem a atribuicdo de identificar demandas de dgén, propor e
formular planos visando a criacdo de uma rede dasdieada de instituicoes formadoras
em oncologia no pais. O Instituto tem o compromidsopromover a qualificacdo de
equipes multiprofissionais para atuacdo em todosnigsis de cuidado da Atencao
Oncoldgica e o trabalho é desenvolvido com base pamterias com instituicdes

formadoras, prestadoras de servicos e gestores.
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O INCA forma e qualifica presencialmente mais d@ péofissionais ao ano para o SUS,
com vistas ao controle do cancer e a organizac&eda de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Crodnicas

Os cursos de Aperfeicoamenfellow contam com 19 cursos na area médica dos quais
participam 15 alunos, em 7 cursos ativos. Sao aifeldados cursos de aperfeicoamento e
atualizacdo nas areas de Ensino Meédico, Ensino déerrBRagem e Ensino
Multiprofissional.

O Programa de PoOs-Graduagdo em Oncologia do INE®GO-INCA) destina-se a
formacédo de pessoal altamente qualificado paré\adagles de pesquisa e para o exercicio
do magistério superior, atuando nas diversas d@aa3ncologia, com linhas de pesquisa
nas areas basica, translacional, clinica e epidégwa. O programa tem a melhor
avaliacdo no pais, com conceito 6 — exceléncia eoologia, e conta com uma equipe
multidisciplinar de docentes das principais ares®eiadas a Oncologia.

Em 2015, o INCA teve um total de 99 alunos ativas mprogramas de mestrado e
doutorado. No processo seletivo, das 25 vagas aidlea® para 0 mestrado e 25 para o
doutorado, foram preenchidas 19 e 15 vagas, respecinte.

Atrelado ao programa, o INCA desenvolve os Doutosabhterinstitucionais (Dinter) na
Universidade do Para e no Instituto Materno Infaddi Pernambuco (IMIP), por meio de
convénio com a CAPES. O Dinter conta com 12 alusesndo 04 do Para e 08 de
Pernambuco

Outras atividades também vinculadas ao programendiespeito as oficinas do INCA de
Portas Abertas para Ensino Médio - que objetivdus@b de informacdes sobre fatores de
risco e prevencao contra o cancer para estudaatessino médio - e o Curso de Veréo,
destinado a estudantes do ensino superior, qupdefmalidade a divulgacdo das acoes de
ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo desenwlpaa Instituto. No ano de 2015 essas
atividades envolveram, respectivamente, 400 esteslala rede publica do ensino médio e
35 graduandos, matriculados em instituicdes publieagprivadas, distribuidas por todo
territério nacional.

O INCA também oferece curso de pés-gradudaém sensugue visa o aprofundamento
dos conhecimentos e habilidades técnicas em aspasiBicas para profissionais nas areas

de: Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisica Méditsipterapia, Nutricdo, Odontologia,
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Psicologia e Servico Social. Buscando a formacaomeologia para o SUS. A Residéncia
Médica é ministrada em 23 programas, totalizandbadnos ativos. Sao oferecidos ainda
15 Programas Opcionais de Residéncia Médica, zatedo 14 alunos, em 06 programas
ativos. A Residéncia Multiprofissional conta, atnahte, com 7 areas (Enfermagem,
Fisioterapia, Odontologia, Psicologia, Servico 8hdrarmacia e Nutricdo), totalizando 89
alunos. Ha ainda o Programa de Residéncia em Rigicica com énfase em imagem e
énfase em radioterapia, contando com 10 alunossativ

Na Area de Ensino Técnico o instituto oferta curdesEducacéo Profissional Técnica de
Nivel Médio e Educacdo Profissional nas areas delioRaapia, Citopatologia,
Enfermagem em Oncologia e Enfermagem em Instrum@ont&irdrgica, contanto com 49
alunos ativos.

Para a capacitacao de profissionais, o INCA digplira ainda cursos de Aperfeicoamento
e Atualizacao.

No que se refere ao ensilao senswe técnico, em 2015 foram oferecidas 256 vagas, das
quais foram preenchidas 210 (82,03%), nas divensalidades de cursos realizadas.

Quadro 5 - Quantitativo de alunos em Programas e Cursos dé\ &€ 2015

No. DE ALUNOS ATIVOS E FORMADOS

CURSOS/PROGRANIAS
Residéncia Médica 273 212 61
Aperfeicoamento Fellow 38 15 23
Residéncia Médica Ano (opcional) 27 14 13
Area de Ensino Multiprofissional (Residéncia) 145 99 46

Area de Ensino Técnico - Especializagdo, Formag3o e Qualificagio

TOTAL —m—

Fonte: COENS-2015

Em 2015 também foram oferecidos 11 cursos na ndaiidi EAD, alcancando um total de
850 participantes. Dentre os cursos oferecidosadaste a segunda edicdo do curso ABC
do Céancer, atualizado em 2015 e oferecido aossgiofiais da rede de atencédo indicados
pela Secretaria de Estado de Saude do Rio de dan8ES/RJ. Outros cursos vém sendo
atualizados, planejados e desenvolvidos no ambigmtaal de aprendizagem, com
destaque para cursos nas areas de Imunohistoquitaidarmagem em Oncologia e

Capacitacdo em Tutoria a Distancia.
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Quadro 6 —Distribuicéo de alunos em cursos de capacitacdbl@d, durante o ano de 2015

Programa de capacitagdo de preceptores 26
INCA de Portas Abertas para graduandos 68
Oficina de capacitagdo para preceptores darede de atengdo basica municipal 14
Estagio curricular opcional para discentes externos 184
Cursos a distancia 858

TOTAL 1150

Fonte: COENS-2015

Coordenacdo e execucdo de pesquisas clinicas, epitdogicas e experimentais em
cancerologia

Internamente as atividades de Pesquisa sdo degelasolanto por pesquisadores alocados
na Coordenacdo de Pesquisa (CPQ), que trabalharprésfio proprio de laboratorios
(pesquisa bésica-translacional), como por profiesg distribuidos nas unidades
hospitalares (pesquisa clinica) e nos grupos dguiesPopulacional.

O INCA conta com 30 grupos de pesquisa cadastrada€NPg, com enfoque em
diferentes abordagens da historia natural do caAdesde a area basica-translacional até a
area clinica e epidemioldgica.

Como assessor técnico do Ministério da SaudePpdtica Nacional de Atencdo
Oncoldgica o INCA coordena varias redes de pesquisa em snivacional e latino-
americano. Além da produgéo do conhecimento, hérgppctiva nessas redes de discussado
e estabelecimento de padrdes de diagnéstico maletahto para cancer esporadico como
para cancer familial. Essas iniciativas devem ssgutidas com setores do Ministério da

Saude envolvidos com a incorporacéo de novas tegiasl ao Sistema de Saude.

A sequir estdo relacionadas as Redes de Pesquisdocte atuacdo do INCA, com

seus respectivos objetivos:
a) RNPCC - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer

= Desenhar, propor, implementar e acompanhar prateainicos colaborativos
entre as instituicbes de pesquisa;

= Certificar protocolos de pesquisa clinica;

= Capacitar recursos humanos;
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Qualificar a atencdo oncoldgica, incentivando aniigio e implantacdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Produzir, sistematizar e difundir conhecimentostads a melhoria da
gualidade da atencédo oncolégica.

b) REDEFAC - Rede Nacional de Desenvolvimento de Faoost

Promover o desenvolvimento cientifico e tecnologice farmacos,
medicamentos e produtos para diagnostico em oneottegforma a contribuir
com a implementacéo de politicas publicas de clentio cancer;

Articular projetos de desenvolvimento de farmacensdicamentos e produtos
para diagnéstico em oncologia com potencial traistal para atender as
demandas da rede de atencdo aos doentes de cdmcambito do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Apoiar o desenvolvimento de novas tecnologias faéuticas prioritarias ao
pais;

c) Estabelecer uma plataforma técnica e administrafisaviabilize o uso clinico e a

d)

exploracdo comercial das novas tecnologias desadas|lRNCF: Rede Nacional
de Céancer Familial: Criada por meio do Edital do CNPg/MCT N° 021/2006.

objetivo geral de criacdo desta rede foi o de fdarem pesquisa em genética clinica

através de apoio a projetos de pesquisa que coatnitpara o avanco cientifico,

geracao de produtos e deem subsidios para a fa@wlanplantacdo e avaliacdo

de acOes publicas voltadas para a atencdo em Gaefinica no SUS. Consolidada

em 2007, a RNCF (http://cancerfamilial.INCA.gov.kEm sendo coordenada pelo

INCA desde entdo, e tem por objetivos especificos:

Organizar cursos para profissionais do setor eogesspublicos, com vistas a
divulgar a importancia de diagnostico precoce eoded de intervengdo para o
Cancer Familial,

Discutir estratégias para a caracterizacdo de osialle referéncia no pais
objetivando o diagnéstico de pacientes portadoeesadcer familial;

Organizar um programa de formacdo em oncogenética.

INCT - Rede Institutos de Ciéncia e Tecnologia emorfrole do Céancer:criada
por meio do Edital MCT /CNPg/ FNDCT/ CAPES/ FAPEMIG-APERJ/
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FAPESP/INCTs n° 15/2008. O foco do edital foi power a formacdo ou
consolidacdo de Institutos Nacionais de Ciénciaeendlogia (INCT), que devem
ocupar posicao estratégica no Sistema Nacionali&ei@, Tecnologia e Inovacéo.
O projeto recebeu financiamento a partir de 2009NCA, como instituicdo-sede,
coordena um conjunto de pesquisadores de diferemétuicdbes do pais, como
UERJ, UFRJ, Fiocruz, PUC-RS, UFPB, Museu Naciodaifesp e colaboradores
internacionais como o IARC. O INCT para o Controle Cancer tem como
objetivos especificos:
= Implementacédo de Centros de Referéncia nas ditsreagioes do pais, através
dos Polos de Exceléncia em Ensino e Pesquisa dmrcaas regides Norte

(Para), Nordeste (Pernambuco), Sul (Rio Grande wp & Sudeste (Rio de
Janeiro, Sdo Paulo e Espirito Santo);

= Contribuir para a consolidacéo de redes de pesquisgossam efetivamente
contribuir para aumentar a producdo do conhecimemaancer, voltada para
as prioridades do SUS;

= Fortalecer grupos de pesquisa emergentes para tarmgroducao cientifica e
formacao de recursos humanos em pesquisa do cancer,

= Estabelecer plataformas de diagnéstico molecular paliagnostico do cancer
e implanta-las nos centros publicos de referéncia;

= Transferir para a Sociedade os conhecimentos Isape@ atencdo ao cancer,
contribuindo para melhorar as acdes de prevencadeteccdo precoce
estabelecidas pelo Ministério da Saude;

= Inserir na formacdo do graduando da area da saddbecimento mais
sistematizado sobre Oncologia Clinica e Molecular;

= Apoiar a capacitacao da rede basica de saude dormar6es que se traduzam
em melhoria do diagndstico precoce e da navegag@acente oncoldgico no
sistema publico de saude, permitindo otimizag&aptutica.

e) Rede Cooperativa Internacional NCI-NIH / Paisésitino-Americanos: Essa
Rede foi criada em 2009, a partir de assinaturaTeleno de Cooperagcdo entre o0s
Ministérios da Saude do Brasil e dos Estados Uni@ogrojeto cooperativo busca estudar

o perfil molecular e epidemiologico de tumores. €ludo estd em andamento com a
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inclusdo de mais de 212 pacientes, e envolve o9itdiss de Barretos, ICESP e
A.C.Camargo, sob a coordenacao do INCA.

Prestacdo de servicos medico-assistenciais aos pddres de neoplasias malignas e
afeccOes correlatas.

Todas as atividades desenvolvidas no ambito dé@esdsistencial do Instituto estao
voltadas para a consolidacdo e o fortalecimentRetie de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicasas esferas local, regional e nacional. As 5 wlegassistenciais
do INCA oferecem servicos de confirmacdo de diagmsie cancer, estadiamento do
cancer, tratamento, reabilitacdo e cuidados padisticom atendimento multiprofissional
integrado, garantidos os suportes diagndstico apéeitico. Todas essas atividades estédo
ainda estreitamente vinculadas a formacéo de @Etsmanos nas diversas especialidades
oncoldgicas, ao desenvolvimento da pesquisa clendivulgacao cientifica.

As unidades assistenciais do INCA estdo inseridasSWS como referéncias para
atendimento em oncologia. Dos pacientes atendidostituto, 99% séo oriundos do
estado do Rio de Janeiro.

Quadro 7-Participacdo do INCA na Rede Assistencial do Estado

ANO 2014 AONRS)
RIO DE JANEIRO 44% 40%
OUTROS MUNICIPIOS (RJ) 32% 28%

Fonte: Intranet INC£

Também deve ser apontada a participacdo do INCAamnsultor e receptor na Central

Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade, do $#imio da Saude, que amplia a

assisténcia de alta complexidade e de alto cusg@anzando o fluxo e encaminhando os
doentes que necessitam dessa assisténcia, paramsam estados onde ela é insuficiente
ou ainda inexistente.

Aspecto relevante por tratar do controle e org&@diaado acesso, a implantacdo do
processo regulatorio para as matriculas no Instiésencou em 2015, desenvolvendo-se
em conformidade com a Portaria GM/MS n° 1.559,°ddelagosto de 2008.
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No que se refere a participacdo do INCA na redistassial do Rio de Janeiro, o quadro a
seguir mostra o percentual de procedimentos ref&ao Instituto, considerando o total
de procedimentos no estado e no municipio do Ridateiro (cirurgias oncoldgicas,

guimioterapia e radioterapia — 2013 a 2015).

Quadro 8 - Evolucao da participacéo do INCA na Rede Assistémiti Estado e Municipio

Estado Municipio \
Ano de Referéncia 2014 2014 2015*
PROCEDIMENTOS DE CIRURGIAS
ONCOLOGICAS 44% 40% 47% 54% 52% 50%
ATENDIMENTOS DE QUIMIOTERAPIA 32% 28% 24% 47% 43% 37%
ATENDIMENTOS DE RADIOTERAPIA 24% 28% 29% 42% 51% 51%
*Dados de 2015 acumulados referem-se & producgdo
APROVADA pela SM¢

Fonte: DATASUS

4.2 Formas e instrumentos de monitoramento da exegdio e dos resultados dos planos

O INCA faz o monitoramento e acompanhamento de eesudtados através do Sisplan
(Sistema de Planejamento e Gestdo), ferramentaighbgiza transparéncia e participacao
na gestao de recursos de todo o investimento a€ali@o Instituto.

A utilizacdo do sistema tem como premissas: a pgdmalo alinhamento estratégico,
buscando maior convergéncia entre estratégia ganerntal e coeréncia interna, e o
fortalecimento da capacidade de implementacdo @esapara alcance dos objetivos,
missdo e visao institucional. Com base nos norteadestabelecidos pelo Conselho
Deliberativo, a Direcédo define as prioridades pzada ciclo financeiro, direcionando os
projetos e investimentos em materiais e equiparseptya 0 alcance dos objetivos
estratégicos institucionais.

No ano de 2015 o principal aprimoramento introdozAdferramenta, foi a otimizacao do
fluxo de aquisicdo de materiais permanentes detina manutencdo das atividades do
Instituto.

No Sisplan os indicadores de desempenho, metasuttagos estdo alocados por area,
fornecendo subsidios para revisdo e aprimoramenésidatégias adotadas na execugao das
atividades finalisticas do Instituto. As informagdestdo sistematizadas e disponiveis no
painel de indicadores para toda a forca de trab@thmstituto, fortalecendo o modelo de

gestdo institucional participativa e compartilhada.
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A periodicidade de avaliacdo dos resultados aoodothgy ano varia de acordo com a
natureza das metas, podendo ser, de acordo cam,aa&ada 1, 2, 3, 4, 6 meses ou mesmo

1 ano. Os quadros a seguir apresentam o resultsdmdicadores pactuados para o ano de
2015.
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Area

Indicador

Consumo de morfina

Percentual de cirurgias programadas nao realizad|
cC

Quantidade de atendimentos de quimiote
Quantidade de campos irradiados na radiote
Quantidade de cirurgias realiza

Quantidade de consultas méd

Quantidade de internagi

Quantidade de matriculas no

Quantidade de transplantes de medula 6ssea
Quantidade de visitas domicilia

Taxa de infeccéo hospitalar

Taxa de mortalidade hospitalar

Taxa de ocupacéo hospitalar

Tempo médio de permanéncia

Férmula

Numero total em mg de morfina administrada / NUnaerpacientes atendidos
pelo servico

Asineero de cirurgias programadas néo realizadasnelide cirurgias
programadas x 1C

Somatdrio dos atendimentos de quimioter.

Somatério dos campos irradiac

Somatério das cirurgias realizac

Somatoério das consultas médit

Somatério das internacd

Somatério de novas matricu

Somatorio* de transplantes de medula 6ssea

* Considerar autdlogos, aparentados e nao-apams

Somatorio das visitas domiciliar

por servico x 1C

Numero de 6bitos ocorridos em pacientes internabigsnero de pacientes que
tiveram saida do hospital x 100

NuUmero de pacientes-dia / Nimero de leitos-diax 10
* Considera-se para o calculo dos leitos dia n@iirador os leitos instalados €
constantes do cadastro do hospital, incluindoits lbloqueados e excluindo os
leitos extra

Total de pacientesTdital de saidas

NUmero de infeccdes hospitalares por servico / Mame internagdes realizada

Finalidade

Mensurar o consumo de morfina no tratamento damdoica de
pacientes com cancer

Avaliar a gestédo do mapa cirtrgico

Acompanhamento da producéo de quimiote
Acompanhamento da producéo da radiote
Acompanhamento da produgéo cirtr

Acompanhamento da produc@o ambulat
Acompanhamento da produgéo de internagéo hos
Acompanhamento da absorc&o de novos pac
Acompanhamento da producéo total de transplantesedela
Osse

Acompanhar a realizagéo de visitas domicili

icompanhamento da qualidade da assisténcia prestada

Medir a mortalidade ocorrida durante a internag@pialar
*Padronizagéo da nomenclatura no censo hospitalacdrdo
com a Portaria 3:

Padronizacéo da nomenclatura no censo hospitaicatelo con
a Portaria 312

Relacionar o tempo médio e dias que os pacientasapecem
internados

Meta

236,67

12,03%

40.29¢
202.801
7.68(
245.49
14.13¢
8.52(

96
12.00(
10,75%

19,40%

80%

108,5

13,99

43.77:
248.83
7.31¢
232.03
14.38¢
8.33.

54
12.60:

41%

16,6%

75,7%

7,61

Resultado 'Variagao

-54%

169

9%
23%
-5%
-5%
2%
-2%

-44%
5%
-61%

-15%

-5%

-17%
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Area

Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado 'Variacdo
. ) 1. Manter-se como um espagco de referéncia da atenggacintg
Perce_qtualji e requisitos em confor_m|dade ne_c €559 F\'Pusm%ro de requisitos em conformidade / Nimero deisitos exigidos x 100  [oncoldgico para a formagéo de profissionais deesald 100% 100% 0%
recertifica¢éo do INCA como Hospital de Ensino . o
desenvolvimento tecnoldgico
A Numero de programas de residéncia e cursos de @tupeofissional de nivel
Percentual de Programas de residéncia e cursps _p 9 . ¥ peo o
= . A o . |médio autorizados (credenciados/reconhecidos) ciagsende autorizagéo I o -
educacédo profissional de nivel médio autoriz . - p Ser um centro de exceléncia na formagé&o de pofaiside
. . |(credenciamento/reconhecimento) pelo MEC / Numerprdgramas de . = ~ . - 100% 100,0% 0%
(credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorig %a R ~ o . .. . |saude para atuagao na atengdo ao paciente onooldgic
. . reSidencia e cursos de educacao profissional démédio ofertados na instituic|
(credenciamento/reconhecimento) pelo MEC 100
Numero de orientagdes em andamento, por pesqurﬁﬁ(r)nrém de orientagdes no programa de bolsas do INCAe pesquisadores Mensurar o nimero de orientagdes, por pesquisdqragrama 3 16 4%
no programa de bolsas do IN' de bolsas do INC
Perce.ntual, L_ie pacientes atendidos em pro;etoiNﬂgle paC|ente§ |nc|wdf)s em ensaios clinicosnaarrente / n° total de Avaliar a capacidade do INCA para realzar pesalisica. 10% 15% -85%
pesquisa clinic. pacientes atendidos) x !
Percentual de docentes permanentes do Prografiéimiero de docentes (permanentes) realizando ay@&mide no minimo um Manter o nivel de exceléncia da Pés-oraduacidEsiensy en
Pés-graduacéo Stricito Sensu do INCA, orientando @@&dente de mestrado ou doutorado / Nimero de txguermanentes) Oncologia g ¢ 100% ND
discente de mestrado ou doutol credenciados no Programa de P6s-Graduacdo Steinsu$lo INCA x 101 9
Média de artigos publicados em revistas indexgda: . ) . . i< .
Qualis maior ou igual a B1(Capes/Medicina), ?g]{ae artigos pgplwados em revtsta_s s glogetlgtala Mensurar a produgéo cientffica dos pesquisadores 2 42 4, 121%
; (Capes/Medicina) / N° de pesquisadores
pesquisada
NUmero de alunos orientados, por pesquis%dor L. . . . . ~
. ) ~ matorio de alunos orientados por pesquisadoencétio na P6s graduagéo . . P
credenciado no Programa de Poés graduacédo trot? por pesq 9 ¢ Mensurar o nimeo de alunos orientados na Pds gadua 3 38 27%
stricto sensu
sensu do INC,
o : Formar pesquisadores altamente qualificados paideats de
Percentual de critérios em conformidade para I © GO CIn ClECEs ATees 65 A STrm, Gl
permanéncia do Conceito 6 ou alcance do ConcegNUmero de critérios em conformidade / Nimero dérios exigidos pela CAPE£ a . L 42
L . conceito CAPES 6 ou 7 de Exceléncia, mantendois® co 100% ND
avaliacéo da Capes x 100 2 o -
melhor Programa de P6s-Graduagéo em Oncologiaisi¢ga
Unico com o selo de exceléncia da CAPES)
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Area Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado 'Variacdo

(n° de RHC em CACON em atvidade operacional e base condalide dadds
com envio dessa base para o IntegradorRHC / n° total de CAGEINRHC en
atividade operacional) * 100 RHC implantados e em atividamircional = equipe
%ﬁ%aica (coordenador e registradores) executando coletarneazenamento
elefr+nico dos dados; atendendo aos crit+rios de infrateisa estabelecidos pefovaliar adeséo e a utiiza+éo do IntegradorRHC 60% % 97 62%
INCA, em manual t+cnico, sobre implanta+do de registros tieer. Base de
dados consolidada = banco de dados que estejam com a respekta de dadps
encerrada para no minimo 01 ano calendario - submetido ficeedo d¢
inconsist+ncias e pronto para publica+&o e divéigac

Percentual de Registros Hospitalares de Céancer (|
com base enviada para o IntegradorRHC

% de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com informagdesotdadas (a
partir do ano calendario de 1998) / N° total de RCBP em atiédaperacional [¢
Percentual de Registros de Cancer de 2‘1610509 Deflmgoes: Informagédo consolidada = banco de,(?adosequqam t?qm a . . . .
. . ~ N respectiva coleta de dados encerrada para no minimo 03 afesdério Avaliar a produgédo de informagées pelo RCBP 8500 86% % 1
Populacional (RCBP) com informagdes consolidadas . - - - . .
Submetido + revisdo criteriosa e, consequentemente,+&mrde incoer+ncias|e

erros, pronto para publca+do e divulga+do. Sob a ger+n@gaddo INCA 3

planejamento e apoio t+cnico-operacional do INCA.
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4.3 Desempenho Orcamentario

4.3.1 Objetivos estabelecidos no PPA de responsatalde da unidade e resultados
alcancados

A execucdo orcamentéaria e financeira, assim commetas do exercicio referem-se as
duas acdes OFSS cujo resultado € da responsabilidedyral do INCA, identificadas na
LOA 2015, onde também constam as respectivas degaggamentarias:

e 2015.8758.0033 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desdgimento de Acdes e
Servicos Especializados em Oncologia — INCA — Nadis do Rio de Janeiro;

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

4.3.2 Execucdo fisica e financeira das ac¢bes da Lei Orcantaria Anual de
responsabilidade da unidade

As acdes orcamentéarias de responsabilidade déubassido Aperfeicoamento, Avaliacao e
Desenvolvimento de Acbes e Servigcos EspecializatnsOncologia (cédigo 8758) e
Implantagdo do Complexo Integrado do Instituto Naal de Cancer (codigo 125H).

A execucdao financeira com os recursos previstosQw da Acdo 8758 foi de 100% e a
meta fisica de execucéo foi de 99,26%.

Em relacdo a Acdo 125H, a execucdo fisica alcarfoadgs7%.

Estdo ausentes deste subitem os conteldos quen tdia Programas Teméticos e
Obijetivos, por inaplicabilidade, de acordo com gd&@m TCU i 321/2015.

O INCA nao foi responséavel por subtitulos de outrg@es, bem como por acao referente
ao Orcamento de Investimento.

Todos os créditos orcamentarios do INCA séo reosbjmbr movimentacao. Entretanto, o
Instituto responde integralmente pelos resultagoduds Acdes do Orgcamento Fiscal e da

Seguridade Social, vinculadas ao Programa 2015¢spde apresentadas a sequir:
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Quadro 9 —Acdes relacionadas ao programa temético do PPAsp®nsabilidades da UPC — A¢do 8758

Identificagéo da Acéo
Céigo 8758 | Tipo: | Atividade
Aperfeicoamento, Avaliagdo e Desenvolvimento deés;é Servicos
Titulo Especializados em Oncologia - INCA - No Estado déod® Janeiro
Iniciativa 02PB: Aperfeicoamento, avaliagao e desenvolvimeetacdes e servicos especializados em oncoloy@A |
Garantir acesso da populacéo a servigos de quelidach equidade e
Objetivo emtempo adequado ao atendimento das necessidadeside, Cédigol 0713
aprimorando a politica de atencéo basica e a atezsydecializada.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (SUS) Cadigol 2015 I Tipo: | Atividade
Unidade Orgamentaria |36901 - Fundo Nacional de Satde
Ac&o Prioritaria ( )Sim ( x )Néo Caso posit( )PAC ( ) Brasilsem Miséria ( Optras

Lei Orgamentaria 2015
Execugdo Orgamentdria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2015
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga ProcessadosNé&o Processados
310.000.000,J 314.000.000, 312.964.828,] 290.971.169,J 287.020.450,]] 3.950.718,8] 21.993.659,0
Execucéo Fisica
Montante
Descricdo da meta Unidade de medida
Previsto | Reprogramadp Realizado
atendimento realizado unidade 271.414 - 269.4
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteds
Execucéo Orcamentaria e Financeira Execugéo Fisica - Metas
Valor em 1° Unidade de
janeiro Valor Liquidadd Valor Canceladp Descri¢do da Meta medida Realizada
26.191.354, 21.863.811,3 2.150.279,3 namero de atendimentos realizados unidade *

*N&do ha medigdo da meta de atendimentos realizados com base em restos a pagar.
Cabe destacar que o recurso orgamentdrio custeia todos os macroprocessos do Instituto, que ndo estdo restritas ao nimero de atendimentos realizados na
assisténcia, conforme descrito na Segdo 3.0 (iten 3.5) deste Relatério.
Fonte: Tesouro Gerencial - 2015

A meta prevista de 271.454 atendimentos considecavdorme o PPA 2012-2015, dados
sobre triagem especializada, consultas médicasas/idomiciliares e internacdes. Foram
realizados 269.442 atendimentos o que represer28%9do esperado. Ressalta-se que as
consultas de triagem ndo sdo mais realizadas pe&lficas que aderiram ao sistema de
regulacdo. Dessa forma, os pacientes das clinieaérex, cabeca e pescoco, oncologia
clinica, ginecologia, neurologia e urologia ndo samputados no atendimento de triagem.
Cabe mais uma vez destacar que o INCA atendeu mémta a decisdo judicial de
substituicdo de terceirizados por servidores meégliaoncurso publico, o que certamente
impactou nos atendimentos realizados, considerandarva de aprendizagem necessaria
para o desenvolvimento pleno e qualificado dasdades.

Os restos a pagar processadoso exercicio de 2015, na acdo 8758 somaram
R$3.950.718,87 processados, 0 que representa dongirede 32% em relacdo a 2014 que
foi de R$5.852.768,95. Quanto a@stos a pagar ndo processadpara o exercicio de
2015 na acao 8758 somaram R$21.993.659,06, o guesenta uma reducdo de 16% em
comparacao com o valor de 2014 que foi de R$26354160.
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Quadro 10 —Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAgpmnsabilidades da UPC — A¢do 125H

Identificacdo da Agéo
Cédigo 125H | Tipo: | Projeto
Implantacéo do Complexo Integrado do Instituto Naal de Cancer - INCA - No
Titulo Estado do Rio de Janeiro
Iniciativa 02PO - Implantacéo do complexo integrado do Institlacional de Cancer - INCA
Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidadg, com
equidade e emtempo adequado ao atendimento das necespidade 0713
de saude, aprimorando a politica de atencdo béasica e a |
Objetivo especializada.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) Caédigo 2015 I Tipo: I Projeto
Unidade Orcamentéria |36901 - Fundo Nacional de Saude
Acéo Prioritaria ( )Sim (x)Nao Caso pogity )PAC ( )BrasilsemMiséria ( )ffas
Lei Orcamentéria 2015
Execugdo Orcamentéria e Financeira
Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2016
Nao
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processadofrocessados]
56.000.000,0 1.300.000,0) 1.296.663,7] 1.124.030,4] 1.124.030,4§ 0,04 172.633,3]
Execugdo Fisica
. 5 . Montante
Descrigdo da meta Unidade de medida - -
Previsto Reprogramadp Realizado]
complexo implantado (%) % 149 09 1,67%
Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Antegs
Execucéo Orcamentéria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valor em 1° Unidade de
janeiro Valor Liquidadd Valor Canceladp Descri¢éo da Meta medida Realizada
89.276.438,71 16.962.736, 72.182.661,complexo implantado (%) % *
*N&do ha medigdo da meta de implantagdo do complexo integrado com base em restos a pagar.

Fonte: Tesouro Gerencial - 2015

Com relagéo a programatica 2015.125H.0033 a metaspa para o periodo foi de 14% de
implantacdo do complexo integrado do INCA. A métich realizada, entretanto, foi de
1,67% devido a rescisdo unilateral no més de dhrémpresa contratada. Considerando a
magnitude da obra, a previsdo de sua conclusao3éadé anos, a partir da retomada das

atividades, de acordo com o cronograma estabelecido

4.3.3 Fatores intervenientes no desempenho or¢camanb

Com relacdo a gestdo orcamentaria e financeirasehomn trabalho de aprimoramento dos
processos internos que contribuiu para a melhai&xcucdo, com vistas a garantir as
aquisicdes necesséarias para manutencdo da qualeaaecontinuidade dos servigos

prestados a populacdo. O desenvolvimento de ag@@sucionais possibilitou maior
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sinergia para aplicacdo eficiente dos recursové&drda implantacdo de instrumentos de
trabalho em parceria com todas as areas do ImstiRéstaca-se o Plano de Uso que
possibilitou o dimensionamento mensal dos recud®sacordo com a programacao
orcamentaria e financeira através de informacOeslifigadas em parceria entre O
Planejamento e a Administragcdo acerca da provisabsteibuicdo do orcamento. A
realizacdo do | Férum de Orgcamento fortaleceu othe@tmentos sobre orcamento do
INCA permitindo a forca de trabalho ampliar suatipgracdo no controle dos gastos
através do relacionamento das informacdes do organpgiblico com a melhoria no uso
dos recursos para execuc¢ao das atividades cotidiBstas acdes tiveram uma abordagem
dindmica e sistematica ao longo do ano e, por &d0, propostas para 0s exercicios

seguintes como forma continua da melhoria na gest@mentaria e financeira.

4.3.5 Informacdes sobre a execucdo das despesas

Quadro 11 -Despesas por Modalidade de Contratacéo

Unidade orcamentaria: |C()digo Uo: Codigo UGO:
Modalidade de Contratacao e el ek Despesa paga

2015 2014 2015 2014
1. Modalidade de Licitacdo (a+b+c+d+e+f+g) 240.2828,01 239.414.080,87 238.854.82%,68 223.7261DB0,
a) Convite 0,04 0,04 0,00 0,40
b) Tomada de Precos 13.114,56 122.520,p6 13.11456 122.520,0
c) Concorréncia 121.976,8¢t 1.714.616 48 121.97¢,84 1.714.616,4
d) Pregéo 240.357.736,41 237.576.94433 238.719.734,28 98B 6!
e) Concurso 0,0d 0,09 0,00 0,40
f) Consulta 0,00 0,0 0,0p 0,40
g) Regime Diferenciado de Contratages Publicas ,0q 0 0,0<I) 0,0p 0,40
2. Contratagbes Diretas (h+i) 128.535.423p1 1087.198,8 125.591.216,p8 112.668.464,05
h) Dispensa 107.475.865,44 89.272.156123 105.524.591,90 88.877.621,5
i) Inexgibiidade 21.059.557,97 24.815.042|57 20.066.634,18 23.790.842,4
3. Regime de Execugéo Especial 17.743,92 27.94p, 17.743,9p 27.946,14
j)  Suprimento de Fundos 17.743,92 27.946,14 748 27.946,34
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 126.272475 130,2 113.494,0b 130.299,|L4
k) Pagamento em Folha 0,0d 0,0 0,00 0,40
I) Diarias 126.272,7p 130.299,114 113.494,05 130.299,1
5. Outros 9.779.561,6D 8.381.673,p4 9.779.561,60 8.381.673,94
6. Total (1+2+3+4+5) 378.951.829,y9 362.041.B38, 374.356.841,33 344.934.513]46

Fonte: DOF/COAD - 2015
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Quadro 12 -Despesas por Grupo ou Elemento de Despesa

DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP néo processados Valores Pagos
1. Pessoal 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
339008 136.385,45 134.300§34 136.38b,45 134.3P0,34 0,00 0,00 136.385,45 134.300,3]
20 elemento d|
despesa r 0,40 0,po 0j00 d,00 ,00 0,00 0,00 0,04
3*  elemento de
despesa o,(lo 0,po 0j00 q,00 ,00 0,00 0,00 0,04
Demais elementos do (L
grupo 0,0 0,00 0,40 0,po 0j00 d,00 ,00 0,04
2. Juros e Encargos d
Divida
1° elemento de
despesa 0,40 0,po 0j00 q,00 ,00 0,00 0,00 0,04
20 elemento de
despesa 0,40 0,po 0j00 d,00 ,00 0,00 0,00 0,04
3 elemento de
despesa 0,40 0,po 0j00 d,00 ,00 0,00 0,00 0,04
Demais elementos do J}
grupo 0,0 0,00 0,40 0,po 0j00 d,00 ,00 0,04
3.Outras  Despesas
Correntes
339030 160.550.690,84 154.296.348,09 138.929.89446.581.432,28 21.620.795,80 13.714.910]76 138.137.896,93 1259374
339037 71.318.618,46 65.212.19353 71.195.3f0,72 86Z96,92 123.247,74 2.724.396,p1 70.806.858,47 62.282.087.9
339039 82.412.631,08 86.370.47(,19 80.130.7y8,41 66970,64 2.281.852,6 8.203.49955 76.849.627,312 77.425.538 9
339034 51.087.245,68 53.488.871,80 50.688.252,4p 53.048.50061  398.993,2p 440.361,9950.688.252,42 53.048.509,d1
Demais elemento do
grupo 33.745.212,31 23.605.82455 33.410.262,82 1@ 31,9 334.949,49 189.07357  33.410.262,822.799.563,1
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa| Empenhada Liquidada RP né&o Processados Valores Pagos
4. Investimentos 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014
449051 1.296.663,]1 27.415.004,00 1.124.030,41 0,00 6372 27.415.000,00 1.124.03(,41 ,00
449052 10.077.061,68  6.725.324,59 2.919.325,91 4.08186  7.157.735,47 2.677.357)41 2.798.777,91 4.039890,1
449039 404.750,40 935.170[75 404.75p,00 27.170,75 0,00  8.0GO! 404.750,00 27.170(75
Demais elementos o 0,0d 0,00 0,00 0,0d
grupo 0,00 0,00 0,0 0,p0
5. Inversdes
Financeiras
1° elemento de 0,04 0,0 0,00 0,04
despesa 0,40 0,po 0j00 q,00 T
20 elemento de 0,00 0,01 0,00 0,0d
despesa 0,40 0,p0 ojoo q,00 T
® elemento de 0,04 0,00 0,00 0,04
despesa 0,40 0,p0 ojoo q,00
Demais elementos do J}
grupo 0,0 0,00 0,40 0,po 0j00 d,00 ,00 0,04
6. Amortizag&o da
Divida
1° elemento d 0,04 0,0 0,00 0,04
despesa r 0,40 0,p0 0joo q,00 T
20 elemento de 0,04 0,0 0,00 0,04
despesa 0,40 0,po 0j00 q,00 T
30 elemento de 0,0d 0,01 0,00 0,0d
despesa 0,40 0,po 0j00 q,00 T
Demais elemento do 0,0d 0,01 0,00 0,04
grupo 0,0(1) 0,00 0,00 0,p0 T

Fonte: DOF/COAD - 2015
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* Andlise Critica:

As principais razfes das alteracfes observadasrelagéo aos montantes realizados por
modalidade de licitagdo foram: a nao utilizacdardalalidade de concorréncia e a pouca
utilizacdo da modalidade de pregdo. Uma concerdraigificativa das contratacdes foi
realizada via dispensa e inexigibilidade em virtd@eimpossibilidade de aguardar novos
procedimentos licitatérios, nos casos itens des#ristados em processo regulares para
garantir a continuidade das atividades do Instiéuboatendimento dos pacientes.

Com relagdo a consumo, tivemos um aumento de Jeslkm relacdo a 2014, referente a
necessidade de contratacdo emergencial no ini2@te O aumento foi gerado em funcéo
da virada do ano com estoque somente até janeacpezda do saldo disponivel em atas
com vigéncia até o final de 2014. Além disso, houagacdo do volume de recursos em
funcdo de repactuacbes de contratos e ajustes algitqtivos para atender a demanda
institucional. Destacamos ainda que o aumento mpogrde despesas de Capital foi

significativo no subgrupo 449052 devido as Emerriatamentares recebidas.

4.3.6 Suprimentos de fundos, contas bancarias tipg e cartbes de pagamento do
governo federal

Quadro 13- Concessao de Suprimento de Fundos

Meio de Concesséo Valor do
Exercicio Unidade Gestora (UG) do SIAFI Conta Tioo B Cartdo de Pagamento do maior limite
Financeiro onta Tipo Gowerno Federal individual
Codigo Nome ou Sigla Quantidade |  Valor Total Quantidade |  ¥lor Total concedido
2015 250052 | INST. NAC. DE CANCER 0 0,p0 23 17.743,92 2.554,3
2014 250052 | INST. NAC. DE CANCER 0 0,p0 15 27.944,14 4.610,9
Fonte: Tesouro Gerencial
Quadro 14 -Utilizagdo de Suprimento de Fundos
Unidade Gestora (UG) ) Cartdo de Pagamento do Governo Federal
do SIAF] Conta Tipo B S
Exercicio aque Fatura Total
Codigo Nome ou Quantidade| Valor Total | Quantidade VEITReS || Ve lere s (ath)
Sigla Saques (a) Faturas (b)
2015 23 0,04 17.743,92 17.743|92
2014 15 0,04 27.946,14 27.946]14
Fonte: Tesouro Gerencial
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Quadro 15 -Classificacido dos Gastos com Suprimento de Fundos

Fonte: DOF/COAD - 2015

» Andlise Critica:

Unidade Gestora (UG) do SIAFI Classificag&o do Objeto Gasto
Caédigo Nome ou Sigla Elemento de Despesa Subitem despesa Total
42 FERRAMENTAS 263,90
r
19 MATERIAL DE ACONDICIONAMENTO E 9624
EMBALAGEM
f 21 MATERIAL DE COPA E COZINHA 143,30
f 16 MATERIAL DE EXPEDIENTE 3.939,97
r
17 MATERIAL DE PROCESSAMENTO DE DADQ 944,92
f 28 MATERIAL DE PROTECAO E SEGURANCA 690,p0
r
m gﬁ;’:g?L DE SINALIZACAO VISUALE 730,0
339030 — Material de Consumo |
26 MATERIAL ELETRICO E ELETRONICO 1.505,36
250052 | INST. NAC. DE CANCEH [ 9 MATERIAL FARMACOLOGICO 1.977,5p
f 36 MATERIAL HOSPITALAR 1.525,0p
f 10 MATERIAL ODONTOLOGICO 60,0
f 29 MATERIAL P/ AUDIO, VIDEO E FOTO 576,40
r
2 MATERIAL P/ MANUT.DE BENS 1.693,9
IMOVEIS/INSTALACOES
f 11 MATERIAL QUIMICO 684,01
f 23 UNIFORMES, TECIDOS E AVIAMENTOS 254,10
16 IVIAINU I CINUAU CUUINOLCNYV. UVE DCIN. 1 761 O
339039 - Qutros Servicos de 1™ 59| gERVICOS DE AUDIO, VIDEO E FOTO 3200
Terceiros — PJ
TOTAL 17.743,92|

Os suprimentos de fundos foram liberados de fomteriosa, fazendo-se analise quanto a

urgéncia e aos valores do pedidos e tendo o cuidadwerificar antes das compras a

existéncia do material em estoque no almoxarifaddNdo houve ocorréncia de

irregularidades nas prestacdes de contas dos ssptatlos os documentos comprobatorios

foram adequados a finalidade e a natureza da dedpesoncessdo. Houve reducao de valor

em relacdo ao exercicio anterior apesar da qualetiga aumentado.

4.4 Apresentacao e analise de indicadores de desempo

N&o cabe ao INCA, como subordinado a SAS, apresamfrumento de afericdo. Os
resultados de indicadores de desempenho referantaividades finalisticas institucionais
estdo apresentados nesta mesma sec¢éao, itens4.2.2 e
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5. GOVERNANCA

5.1 Descricao das estruturas de governanca

O INCA apresenta um modelo de gestdo participativecompartilhado, instituido pela
Portaria MS/INCA n° 31, de 09 de fevereiro de 2804ue se configura como um sistema
gerencial colegiado, composto pelas seguintesnaistst Conselho Deliberativo, Diretoria

Executiva, Camaras Técnico-Politicas, Conselho @ows.

Conselho Deliberativo (CD)é a instancia maxima para tomada de decisdesstituto,
responsavel por formular e examinar politicas;isaak acompanhar os cenarios internos e
externos; definir linhas estratégicas de acgdo; vapre acompanhar o planejamento
estratégico; deliberar sobre a politica de desemaehto institucional; deliberar sobre a
programacdo de atividades e a proposta orcamendduial, aprovar 0s regimentos
internos; deliberar sobre a politica de pessoatigizar da elaboracdo da Politica Nacional
de Prevencéao e Controle de Céancer.

Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politieagstratégias aprovadas pelo CD,
elaborar acbes referentes ao planejamento tatiemojpnal, acompanhar e avaliar o
desempenho das unidades técnico-cientificas, astngitivas e de apoio aos programas
desenvolvidos pelo INCA.

Céamaras Técnico-Politicas (CTP)

S&o0 instancias de debate institucional e assessntanao Conselho Deliberativo no
processo de avaliacdo e acompanhamento do plamg@meual. Sua composicdo €&
multidisciplinar, ndo hierarquizada, e aberta aigpacdo de funcionarios de diversos
setores e convidados externos. O INCA conta conTB: ) Atencdo Oncoldgica; 2)
Informacgéo, Educagcdo e Comunicacgéo; 3) Incorpordg@moldgica; 4) Desenvolvimento
Institucional.
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Conselho Consultivo do INCA (ConsINCA)

O ConsINCA é formado por entidades de ambito natjoapresentativas de varios setores
gue contribuem para elaboragdo de normas relaiestrutura e financiamento da atencéo
oncologica no pais. Cabe ao ConsINCA pronunciaseb, demanda da Direcdo Geral,
sobre a politica de controle do cancer e o deseimehto dessas acdes nas entidades
publicas e privadas que integram o SUS.

A criacdo do ConsINCA é anterior a implantacdo dodeto de gestdo participativa e
compartilhada. A partir de sua reformulacdo, passocontar com a participacdo dos
usuarios do SUS e ampliou a representacdo do Miitstla Saude. Constitui-se de
entidades de ambito nacional, representantes dtadas técnico-cientificas relacionadas a

atencdo ao cancer; prestadores de servicos aogeblBres e usuarios do SUS.

5.2 Atividades de correicdo e apuracgao de ilicitadministrativos

A Assessoria de Procedimentos Administrativo-Digtgwes (APADS) atua na prevencao,

investigacdo preliminar, apuracdo de denunciasydtaicdo de Juizos de Admissibilidade

para o Senhor Corregedor Geral do Ministério dad8aio tocante a abertura ou ndo de
PAD e/ou Sindicancia, cabendo a este a decisdotguaninstauragdo ou nao de

sindicancias acusatorias ou Procedimentos Adméniistis Disciplinares.

A APADS auxilia também diversos servidores e gestodeste Instituto, prestando

esclarecimentos sobre eventuais condutas propuiagederceiros, concernente a instruir

previamente quanto a legalidade de seus respecttoss corroborando para que as acdes
individuais ou coletivas, operacionais ou de gestimssam impactar positivamente o

desempenho da Instituicdo. No ambito do INCA, eni520ndo houve processos

administrativos disciplinares que envolvessem @essgravosas ao Instituto.

Esta Assessoria Disciplinar mantém um didlogo poaficom a Controladoria Geral da

Unido (CGU), entre outros pontos, permitindo atdarforma preventiva, e ndo apenas
correcional, a exemplo de alguns membros da APAB&rem cadastrados como

operadores/analisadores no Sistema Eletronico eeefgdo de Conflito de Interesses —
SeCl, coibindo assim supostas condutas irreguldeeservidores deste Instituto entre o

exercicio em fungdes da area publica e privada.
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Por meio de seus servidores e excepcionalmente acawmiaboracdo de uma servidora
externa, a APADS atuou (e vem atuando) em divezsasssoes instauradas e delegadas
pelo Senhor Corregedor Geral do Ministério da Saddeestigando supostos fatos
irregulares ocorridos neste Instituto e em outradituicoes do Ministério da Saude,
conforme a deliberacdo do Corregedor.

Em 2015, os principais eventos apurados, algungjdais ainda em curso de investigacao
pela APADS, eram referentes a responsabilidadem@sres em processos licitatérios , as
suspeitas de irregularidades em concurso realizadparente ilicitude em procedimento
licitatério em instituicdes federais.

A sistematica de apuracdo de supostos ilicitosrioosr da-se de acordo com as instrucdes
e orientacdes presentes no Manual de Procedimentmindstrativo Disciplinar da
Controladoria Geral do Ministério da Saude, bem @oas deliberacbes dadas pela
Corregedoria Geral do MS, a qual a APADS esta Vautzu

A conducao das investigacbes ocorre em sigilo,eprasdo sempre a ampla defesa e o
contraditério dos acusados. Os processos disaipBresindicantes encontram-se sempre a
disposicdo dos respectivos acusados, bem comoathdosnecidos gratuitamente cépias
dos autos. Nos relatérios finais, as Comissdesig@sh apontar encaminhamentos para a
melhoria dos processos envoltos aos supostos ifasagilares, evitando a reiteracdo de
problemas, perscrutando o Principio de Eficiénaei&dministracdo Publica.

Em 2015 a APADS atuou em 23 (vinte e trés) Procedios Administrativos
Disciplinares, sendo 17 (dezessete) referentestituigdes externas, conforme demanda da
Corregedoria Geral do MS (Relatorio de Demanda &apr® 00190.010225/2011-45, da
CGU) e outras; e 06 (seis) procedimentos relacmmado Instituto. Além destes
procedimentos Administrativos Disciplinares, a APRARtuou em 47 (quarenta e sete)
Investigagbes Preliminares/Juizos de Admissibikdadncaminhadas ou a serem
encaminhadas, em caso das investigacdes aindarso) ano senhor Corregedor Geral do
Ministério da Saude.

Os procedimentos administrativos disciplinaresnelisantes sdo inseridos no Sistema de
Gestdo de Processos Disciplinares (CGUPAD), porda®: membros das respectivas

comissfes, em consonancia com a Portaria CGU #48,1de 24 de julho de 2007.
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Quadro 16 -Procedimentos Administrativos Disciplinares — 2015

No. de Processo Objeto Local
25000.124615/2014-65 Const. 31 DE-CGU HFA
25000.043294/2013-18 Const. 28-CGU HFA
25000.117252/2015-92 Favorecimento préprio e dei®es - Fiocruz
25000.078086/2014-11 Pedido da CGU NERJ
25410.000909/2011-28 Erros procedimentais INCA
25000.078726/2011-40 f:;gﬁ;:c;zdcgz’ o f;?::.;:z Ayrosa, CGU, Fiocruz
25000.069734/2015-29 Auditoria da CGU de 2008 HFB
33409.003738/2012-37 Irregularidades licitatérias INC
33367.007778/2014-53 Sobre Rogério Telles de Freitas HFSE
Erros procedimentais, por Mary Jeannette Lopez Al
25000109149/2015-79 | [O2 POPRITED BB POTHEY P2 A HFsE
25000.219153/2012-00 Const. da CGU HFB
25000.068060/2015-45 Cons 26, 27, 30 e 31 RDE-CGU HFA
25000.068063/2015-89 Memo n° 69/2015 Gab/Correg HFA
25000.068066/2015-12 Cons. 36,37, 38 e 39 RDE-CGU HFL
25000.176882/2014-18 sggi:jeoAd'\;DgGEJ JOSEDEOLIVEIRA MONTERO @ |\
25001.053545/2014-43 Apuracéo de responsabilidade HFA
25410.002722/2014-10 Abandono de cargo INCA
25410.003764/2014-60 Abandono de cargo INCA
25410.002538/2014-61 Aclmulo - Jaqueline Reis MemdeSa INCA
25410.002842/2014-17 Acumulo - Ménica Desiderio Renge Brito INCA
25410.002924/2014-53 Abandono de cargo - AT 240/2@BIP INCA
25001.053545/2014-43 Irregularidades - pagamentevidd a Gemafe HFA
25000.102563/2015-57 Irregularidades administrat&zabandono de cargo| HFA

Fonte: APADS/COGEP -2015

5.3 Gestao de riscos e controles internos

O Instituto Nacional de Cancer desde sua criagiopee procurou estabelecer praticas de
exceléncia para seus processos administrativos sistaaxciais, e a partir de 2007
desenvolveu junto a Joint Commission InternationdlCl, operadora internacional de
Acreditacdo Hospitalar, processos de certificagdoahformidade, que entre seus diversos
pré-requisitos, define que a instituicdo deva aerad padroes de gestdo de exceléncia,
tanto assistenciais, como em seus processos @ gebhinistrativa.
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A obtencdo do Certificado de Acreditacdo Internaaioda JCI estd condicionada a
demonstragdo que tais praticas sdo executadasstitaigd@o de maneira cotidiana, sendo
alvo de avaliacdes periodicas atraves de indicaddeedesempenho. A instituicdo deve
ainda demonstrar que esta em conformidade cone lsegulamentos locais, e que atende
normativas relacionadas a processos assisten@aisiaistrativos, definidos por 6rgaos de
controle governamental, tais como a Agéncia Natided/igilancia Sanitaria - ANVISA e
TCU.

O INCA conta ainda com um Servico de Auditoria inteque, ligado a Direcdo Geral,
desenvolve acdes de verificacdo e avaliacdo deegimentos, em escopo especifico,
visando minimizar a probabilidade de fraudes, emograticas ineficazes de gestdo. O
Servico tem também como objetivo comprovar a ldgdé e legitimidade dos atos do
Instituto, examinando seus resultados nos aspdetesonomicidade, eficacia e eficiéncia
da gestdo orcamentaria, financeira, patrimonial, mplessoal e demais sistemas

administrativos operacionais.
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Quadro 17 —Avaliag&o do Sistema de Controles Internos da UJ
ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES

1. A alta administracdo percebe os controles internos cossereciais & consecucgédo dos objetivog da

unidade e dao suporte adequado ao seu funcionamento x
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sfoelpidos por todos os servidoref g X
funcionarios nos diversos niveis da estrutura daagte.

3. A comunicagao dentro da UJ é adequada e eficient X
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta X

5. Os procedimentos e as instru¢cdes operacionaipadronizados e estdo postos em documentos forhals X

6. HA mecanismos que garantem ou incentivam a participagéduhcionarios e servidores dos diversos
niveis da estrutura da UJ na elaboragéo dos procedimerassnsitru¢cdes operacionais ou cédigo de éti
ou conduta.
7. As delegacGes de autoridade e competéncia sdo acommenhdd definicdes claras dag
responsabilidades.
8. Existe adequada segregacéo de fungdes nos poxestividades da competéncia da UJ. X

9. Os controles internos adotados contribuem pacmaecucédo dos resultados planejados pela UJ

[N
X

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicioresd&o formalizados. X
11. Ha clara identificagdo dos processos criticra p consecugéo dos objetivos e metas da unidade. X
12. E pratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origgemnia ou externa) envolvidos nos spu
processos estratégicos, bem como a identificagdo da plidadle de ocorréncia desses riscos [e ja X
consequente adogéo de medidas para mitiga-los.
13. E pratica da unidade a definicio de niveis de riscos ojerais, de informacdes e de conformidade(qye

14

podem ser assumidos pelos diversos niveis da gestédo x
14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modeemtificar mudangas no perfil de risco dajUJ X
ocasionadas por transformagdes nos ambientes an¢egmterno.

15. Os riscos identificados s&o mensurados e classificdéosiodo a serem tratados em uma escala fef X
prioridades e a gerar informacgdes Uteis & tomadiedis&o.

16. Ndo ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam deesr@afragiidades nos processos internds fla X
unidade.

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidad&urar sindicancia para apyral X
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos

18. HA norma ou regulamento para as atividades de guardaquese inventario de bens e valoreq de X

responsabilidade da unidade.

19. Existem politicas e ac8es, de natureza preventiva oweterghio, para diminuir os riscos e alcan¢dr gs

objetivos da UJ, claramente estabelecidas. X
20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apragriaduncionam consistentemente de acprdio M
comum plano de longo prazo.

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuemapsipriado ao nivel de beneficios que posjsgm X
derivar de sua aplicagéo.

22. As atividades de controle adotadas pela UJ séo abraegyentizoaveis e estao diretamente relaciorfadag M

com os objetivos de controle.

23. A informagédo relevante para UJ é devidamente idendficalocumentada, armazenada e comunicadd

tempestivamente as pessoas adequadas. x
24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sadaotde qualidade suficiente para permitif ap X
gestor tomar as decisées apropriadas.

25. A informagédo disponivel para as unidades internas eoasssla UJ é apropriada, tempestiva, ajual, X

precisa e acessivel.
26. A Informagédo divulgada internamente atende as exjeasatios diversos grupos e individuos da|UJ,
contribuindo para a execucgdo das responsabilidéeésrma eficaz.
27. A comunicacédo das informac8es perpassa todos os nieedsduicos da UJ, em todas as diregdes| ppr X
tod t tod trut

28. O sistema de controle interno da UJ é consitartee monitorado para avaliar sua validade e casichg

X
longo do tempo.
29. O sistema de controle interno da UJ tem sidsicierado adequado e efetivo pelas avaliagdeslasfri X
30. O sistema de controle interno da UJ tem couitlilb para a melhoria de seu desempenho. X

[Analise critica € comentario relevantes A metodologr utilizade parc o preenchiment dc quadr foi @ avaliaga comparativ. corm o
exercicio anterior. Destacamos ainda que itens como "Mmaritento - Elementos 28, 29, e 30" tiveram sua pontuacaoraad#e p oi
foram aprimorados de maneira significativa. Esta perceyeésd tambem pelo recebimento do Cerificado de Regularitea@®ntas da
CGU - Certificado N. 201503573, que aprovou asa®etatos de gestdo da unidade no periodo 01/@1#é81/12/2104




5.4 Informacdes sobre a empresa de auditoria indepdente contratada

O Instituto Nacional de Cancer ndo adota a prateaontratacdo de Auditoria Externa
Independente em funcéo de ter, como auditoresrmadeos orgaos de controle do governo

federal, o Tribunal de Contas da Unido e a Cordmia Geral da Unido.
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6. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

6.1 Canais de acesso do cidadao

O INCA possui canais de comunicacao destinadoslareser duvidas do cidaddo, atender
demandas, receber reclamacgdes, agradecimentosi@ge elogios. Os principais canais
sdo o Fale Conosct presente no Portal do INCA, destinado ao pubboo geral, e a
Ouvidoria-Gera] que tem como publico-alvo os usuéarios do Institfpacientes,
familiares, funcionarios).

O Portal do INCA traz informacdes sobre cancerlresas areas de atuacdo do Instituto
(ensino, pesquisa, prevencdo, vigilancia e assisténA secdo “Acesso a Informacao”
reune informacfes Uteis a sociedade sobre as ai®sd do Instituto e aquelas que
contribuem para a transparéncia da gestao, comusdadtitucionais, informacdes sobre
acOes e programas e perguntas frequentes. Tambponitiiliza o link de acesso direto ao
Servico de Informacdo ao Cidad&do (SIC). Em 201Footal INCA teve 11.500.000
acessos.

O Fale Conosco € o canal de comunicacédo oficia paclarecimento de duvidas gerais
sobre a atuacdo da instituicdo. E administrado pélsdo de Comunicacdo Social e
funciona como elo entre o Instituto e o cidadidnportante ressaltar que o Fale Conosco
ndo presta atendimento clinico pela Internet nepstgui a consulta médica. Para duvidas
especificas sobre diagnostico e tratamento de cdmaidadao € orientado a procurar um
médico de sua confianca ou a unidade basica de sadgid proxima.

Quadro 18-Numero de contatos estabelecidos com INCA atrawésdal “Fale Conosco”

CANAL DE ACESSO - FALE CONOSCO (INCA): CONTATOS EM 2015

MENSAGENS RESPONDIDAS 4.706
MENSAGENS NAO RESPONDIDAS* 3.314
Spame propagandas 1796
Mensagens repetidas 800
Quarentena 338
Respostas que voltaram (email incorreto) 186
Agradecimento pés resposta 194

Fonte: DCS/DG/INCA - 2015
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Em 2015, o Fale Conosco recebeu 8.345 mensages 46839 respondidos por meio do
canal. As 3.605 mensagens nao respondidas inclugmagandas, avisos do sistema, textos
repetidos, respostas devolvidas devido a e-madriato, agradecimentos apds resposta
enviada pelo Fale Conosco, entre outras.

Quadro 19 -Principais temas de questionamento veiculados“pele Conosco”

CANAL DE ACESSO "FALE CONOSCO"

PRINCIPAIS TEMAS DAS MENSAGENS RESPONDIDAS

Tratamento no INCA 380
Transplante/Doacédo de Medula Ossea 1285
Doacédo de Sangue 153
Trabalho Voluntério 223
Educacéo (cursos, bolsas, eventos técnico-cietific 474
Publicacdes e Materiais Editados pelo INCA 209
Apoio a pacientes e Familiares 154
Tabagismo 86
Esclarecimentos sobre informagdes encontradas ral po 271

Outros temagdoacao de cabelo, sangue de corddo umbilical,
solicitagdo de visitas, estagios)
Fonte: DCS/DG/INCA, 2015

1471

Outro importante canal de comunicacao € a Ouvidbeel. Esse meio de comunicacao
recebe, analisa e encaminha as manifestacdes dmteace seus cuidadores a Direcéo-
Geral, a direcdo das unidades hospitalares e asdawmgdes do INCA, que déao
encaminhamento e acompanham a solucéo das demang@svendo-se assim a gestao
participativa e compartilhada. Dessa forma, a QanédGeral funciona também como
ferramenta de gestao.

Atua prestando atendimento presencial, por teleforiernet, carta e fax. Acompanha as
solicitagbes do cidaddo até sua solugdo. Tambémta@ms principais deficiéncias ou
irregularidades, na 6tica dos cidadaos, acompasmpeo&idéncias adotadas, cobra solu¢des
e mantém o cidaddo informado. A Ouvidoria-GeralINCA da ciéncia dos elogios e
agradecimentos aos profissionais citados, suasashefa Direcdo da Unidade Hospitalar
através das demandas encaminhadas pelo sistemmidgepropria ouvidoria aos referidos
setores.
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6.2 Carta de Servigos ao Cidadao

A fim de informar o cidadéo sobre o INCA, os sevgiprestados e as formas de acesso, 0
Instituto disponibiliza em seu Portal na interneCarta de Servicos ao Cidadaem

conformidade com o Decreto n° 6.932/2009. O doctonpnde ser acessado na secao

Links Diretos do Portal, localizado na pagina principal.
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fi

\ ./\
(| N("A NSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
MPRENSA | OUVIDORA =s~s::x:s{::a::ss PROFISSIONAL £ GESTOR | ENGUSH T T M
ACES$50 A INFORMAGAO I Ynu No Dia Mundial do Cancer, debate

NCA

| 4g0EsEPROGRAMAS

. M Jaconhece
oo RS 0 YouTube
iy doINCA?

e a
protocolos clini

> FIQUE SABENDO
A prevenci 3
Artigos er enviados até 21 de margo
Embalagem padronizada s é tema do Dia Mundial sem Tabaco 2016
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> TIPOS DE CANCER > PUBLICAGOES
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(lntu_do > CURSOS E EVENTOS

6.3 Afericdo do grau de satisfacao dos cidadaos-@sios

Desde 2008, por determinacdo da Direcao-Geral tiohjelo atender aos padrdes de
acreditacdo hospitalar dmint Commission Internationab INCA realizava anualmente
uma pesquisa de satisfacdo com os usuarios ddautostem todas as suas unidades
assistenciais.

As pesquisas eram realizadas pelo IME/UERJ. Nos da®013, 2014 e 2015 nédo foram
realizadas pesquisas de satisfacdo. Houve um impeath para a contratacéo, devido ao
valor apresentado. Procuramos estabelecer um mions@m a UERJ para a execucgao de
atividades de pesquisa no INCA, o que nao se oeal@2 Instituto busca alternativas para a
realizacao da avaliacdo em 2016.
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Foi também planejado, para o ano de 2015, a reabzde novas pesquisas de opinido
sobre produtos e acfes da Divisdo de Comunicacé@lSto INCA, sendo esperados
resultados consistentes sobre a visdo que a sdeiedan a respeito do Instituto e
apontamentos das necessidades de aprimoramentoavidoddevido a restricdes
orcamentarias, a pesquisa ainda ndo pode ser feita.

Diante das limitagbes administrativas descritagjexanismo para medir a satisfacdo dos
produtos e servicos em 2015 esteve concentrado@@ gepassado a Ouvidoria-Geral do
INCA.

Quadro 20 —Numero de atendimentos prestados pela Ouvidorlal @&

OUVIDORIA GERAL

QUEIXAS 1596
DENUNCIAS 65

ELOGIOS 109
INFORMAGOES 441
ORIENTAGOES 221
PEDIDOS 353
SUGESTOES 35

Fonte: Ouvidoria Geral do INCA - 2015

Diante dessas circunstancias e buscando melhodes @ Instituto, consideramos a
possibilidade de trabalharmos com mecanismos déca&teduantitativa e qualitativa, em
2016.

6.4 Mecanismos de transparéncia das informacdes estntes sobre a atuacdo da
unidade

Informamos abaixo os links de acesso as informagéesaior utilidade para usuarios e
cidaddos em geral, no que se refere ao funcionandlentNCA:

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

» Acesso ainformacao:

* (http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessaaimiacao/site/home/)

* Ouvidoria: INCA - Sobre o Instituto - Ouvidoria Gér

* Carta de Servicos ao Cidaddo: O documento podacgmsado na pagina inicial do
Portal INCA (secdo Links Diretod) ou pela péagina Atendimento no INCA
(http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/canceelbiatamento/atendimento).
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A Ouvidoria-Geral também pode ser acessada presencialmente, dontetau e-mail:
* Praca Cruz Vermelha 23, 4° andar, Ala D, Centro,d® Janeiro-RJ, CEP 20230-
130.
» Correio eletronico: ouvidoria.geral@inca.gov.br
» Telefones: (21) 3207-1399 / 3207-1276 / 3207-1420

6.5 Medidas para garantir a acessibilidade aos prados, servicos e instalacoes

O INCA vem buscando melhorias nos acessos as sigedes, através da regularizacao de
calcadas e rampas, assim como adequacao dos eguiparde transporte verticais.

No que tange as ac¢Oes para melhoria da acessilgil@as edificios do Inca, informamos
gue durante o exercicio de 2015, foram executadislizacdo de elevadores, implantacao
e substituicdo de fitas antiderrapantes nos pisssdigraus das escadas. Além disso,
destacamos a manutencéo constante de corrimaccadas e rampas que dao acesso aos
edificios. Aponta-se também, a demarcacéo de ftiexélas de acesso aos elevadores por
meio de fitas adesivas implantadas no piso, ded@marientar o fluxo de pessoas e evitar
acidentes. No caso especifico do Hospital do Cansitmado a Praca da Cruz Vermelha,
23 — Centro — Rio de Janeiro, foram realizadasvatedes na calgcada em frente a portaria

principal com vistas a eliminar risco de quedasraleseuntes.
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7. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMAGCOES CONTABEIS

7.1 Tratamento contébil da depreciagéo, da amortizgio e da exaustdo de itens do
patriménio e avaliacdo e mensuragéo de ativos e [sag0Ss

Quadro 21 -Tratamento Contabil de Bens Méveis

ENTRADA SAIDA
GRUPO CONTABIL SALDO ANTERIOR ORGAMENTARIO EXTRAORCAMENTARIO AVALIACAO BAIXA OEPRECIACAO SALDO
04- APARELHOS DE MEDICAO E ORIENTACAO 878.140,21 15.000,00 9.172]11 0,00 ,00 D,00 902.3[12,32
06- APARELHOS E EQUIP. DE COMUNICAGAO 503.649,2 0,00 845,65 0,00 0j00 d.00 504.494,85
08 APAR. EQUIP.E UTENS. MED.ODONT. LABOR. E HE] 148.643.930,73 3.143.33819 567.638,10 80.5(08,33 1®:04.34 349.568,15 141.973.24176
10- APAR. EQUIP. P/ ESPORTES E DIVERSOES 636,09 0,0 0,00 0,00 0,p0 0Jj00 634,09
12- APAR. E UTENSILIOS DOMESTICOS 1.663.818,5p 127.619,R0 4.924,94 ,00 ,00 10,00 1.796462
18- COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS 13.554,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0{oo 13.554,39
24- EQUIP. DE PROTEGAO, SEGURANCA E SOCORRO 28.376,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0{oo 28.376,57
26- INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS 0,09 0,0t 0,0p 0,40 0,00 0,00 0|oo
28 MAQ. E EQUIP. DE NATUREZA INDUSTRIAL 1.272.564,6 1.703,6! 0,0(] 0,0( 0,0( 0,00 1.274.268,2,
30- MAQ. E EQUIP. ENERGETICO 1.764.740,9 0,0(] 30.672,4/ 4.096,5 0,0 18.544,3, 1.780.965,5|
32- MAQ. E EQUIP. GRAFICOS 20.047,9: 0,00 0,00 0,00 0,00 0{oo 20.047,91
33- EQUIP. P/AUDIO, VIDEO E FOTO 1.399.842,5L 0,40 22.864,37 000 4,00 00 1.422.7p6,88
34- MAQ., UTENS. E EQUIP. DIVERSOS 665.927,5P 0,00 779,00 41373 3.093,38 704,76 663.32,11
35- EQUIP. DE PROCESSAMENTO DE DADOS 12.243.952,19 915.350,p0 136.8071,74 ,00 0,00 0,00 13296
36- MAQ. INSTALAGOES E UTENS. DE ESCRITORIO 23.726,9 0,0p 600,00 0,00 0J00 Q,00 24.326,99
38- MAQ. FERRAMENTAS E UTENS, DE OFICINA 40.986,2! 0,00 89,99 0,00 0/00 0,00 41.07p,24
39- EQUIP. HIDRAULICOS E ELETRICOS 620.767,1. 0,00 0,00 0,00 0/00 0,00 620.76[7,13
42- MOBILIARIO EM GERAL 7.445.941,6p 0,40 2.905,p4 457,96 ,00 3.560,40 7.443644
44- OBRAS DE ARTES E PECAS PARA EXPOSICAO 4.600,0 0,0p 0,dJo 0,00 0,00 0]00 4.600,01
48- VEICULOS DIVERSOS 674.483,34 0,00 0,00 0,p0 0,00 0,00 674.48B,34
51- PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS 90.574,4 0,0p 0,00 0,00 0,00 0j00 90.57#,49
52- VEICULOS DE TRAGAO MECANICA 0,09 0,0 0,0p 0,40 0,00 0,00 000
84- ESTOQUE EM ARMAZENS DE TERCEIROS 0,09 0,01 0,0p 0,40 0,00 0,00 000
87- MATERIAL DE USO DURADOURO 31.752,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0{oo 31.75p,59
92.01- ESTOQUE INTERNO 0,09 0,0t 0,0p 0,40 0,00 0,00 0|oo
92.02- ESTOQUE DE DISTRIBUICAO 0,09 0,01 0,0p 0,40 0,00 0,00 000
93- BENS EM PODER DE OUTRAS UNIDADES E TERCEIRDS 33.184.818,66 0,00 0,00 000  2.605.692,28 2.406,60 305954
R$ 211.216.832,5] 4.203.010,99 777.299,p8 85.476,53 12.721.390,50 4.784,89 203.186.444,28

Fonte: SEPAT/COAD - 2015

7.2 Sistematica de apuracao de custos no ambito daidade

O INCA vem se estruturando para gerenciamento dsso€ através da utilizagdo do
ApuraSUsS, aplicativo desenvolvido DESID/SE/MS pgeatdo dindmica de custos.

A proposta é de que, a partir da utilizagdo da das@puraSUS sejam gerados: relatorios
por centro de custos, custo da unidade assistemaalsto por paciente atendido nessas
unidades. Os relatorios estardo disponiveis patla gerente de centro de custos e a
evolucao dos custos, assim como a formacao do pasitdo de cada unidade de producéo
serdo acompanhadas pela DIPLAN.

Durante o ano de 2015 mantivemos 0 processo désdigagao institucional, para uso do
aplicativo, através de palestras sobre Gestdo d®€nas unidades assistenciais do INCA
e suas coordenacdes (COAS, COAD, COGEP, CONPRER, €20ENS). Entretanto, a

prospeccao nas Unidades foi interrompida, em fudedmudancas na gestao do instituto, e
61



a chegada de novos funciondrios. A relevancia eecfgpdade do tema, e seu
desconhecimento por parte dos profissionais deesexigiem procedimentos sistematicos
de implantacéo, a fim de garantir a sustentabiéd#mprocesso.

Apesar do retardo, mantemos a expectativa de qoafgyuracdo das unidades do Instituto
no ApuraSUS ocorra a partir do quarto trimestre26&6, com inicio da geracdo de
relatorios a partir de Janeiro de 2017, com a hessi® que os primeiros relatorios gerados
poderdo ainda nao refletir a realidade de customstituto, levando em consideracédo a

complexidade de sua estrutura.

7.3 Demonstracdes contabeis exigidas pela Lei 4320k notas explicativas

Os demonstrativos contabeis constantes do SIAHB(Bas Orcamentarios, Financeiro e
Patrimonial e as Demonstracbes das VariacOes Paliame, do Fluxo de Caixa e do
resultado Econdmico) regidos pela lei 4320/64,etefh adequadamente a situacao
orcamentaria, financeira e patrimonial do INCA, e¢ no tocante a: falta ou
inconsisténcia do contrato referente aos pagameetdhzados a titulo de indenizacdo na
forma do art. 59 da Lei 8666/93, conforme constdew@aracdo do contador em anexo.

No que diz respeito a conformidade contabil, ela dé responsabilidade da
CCONT/FNS/MS, que acompanha mensalmente o fechandag contas, emitindo as
restricbes e cobrando a solucdo das ocorrénciaxA

Durante o exercicio de 2015 recebemos 11 (onzeiciess referentes aos meses de
fevereiro a dezembro. Informamos que tais restsigi®rreram em virtude da implantacéo
do PCASP e da adequacao de todas as rotinas dsntibdos os apontamentos foram

regularizados.
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8. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

8.1 Gestéo de Pessoas
8.1.1 Estrutura de pessoal da Unidade

Quadro 22-Forca de Trabalho da UJ

) ) Lotacéo Ingressos nq Egressos nd
Tipologias dos Cargos - 5 e .
Autorizada Efetiva Exercicio Exercicio
1. Senvidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) 3904 340 54p 148
1.1.Membros de poder e agentes politicos ndo ha D D
1.2.Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 3904 340 54p 148
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 3904 338 168
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizajitfo ha
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisério  |néo ha b
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgéos e edtdras 13
2. Senidores com Contratos Temporarios 10 g 11
3. Senidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 254 q
4. Total de Servidores (1+2+3) 3664 54 18p
“Foi considerado o relatorio do SIAPE - GRCOLOTREAMIarco de 2016. Além da carreira de Ciéncia e dlegia, o relatorio
considera os dados das demais carreiras com vagdastituto ( Grupo Cargo 401,402,405,406,407,422)4
PFoi considerado o relatério do SIAPE GRCOSITCARD@zembro de 2015, com as Situagdes 01 e 08 ptemd.i2.4
“Apenas os servidores efetivos exonerados e ap desntas situagdes 03 04 e 14 ndo foram consideradas
4 Consideramos para o item 1.2.4 os servidorestuiacsiv 08 - CEDIDO. Portanto, para o total de deres ativos, temos as
situagdes do SIAPE 01 E 08.
“Servidores "sem Vinculo com a Adm Publica" a si@ioago SIAPE 05 - SEM VINCULO - séo os resident@9)2 e a situacéo 6
ESTAGIARIOS (25)

Fonte: SIAPE dez 2015

Quadro23 - Distribui¢cdo da lotagdo efetiva

. . Lotagdo Efetiva
Tipologias dos Cargos - : - -
Area Meio Area Fim
1. Senidores de Carreira (1.1) 640 276
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5)

1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo

1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizad

1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisério

1.1.5. Servidores requisitados de outros drgéos e esferds
2. Servidores com Contratos Temporarios 0O 1d
3. Senvidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 25 224
4. Total de Servidores (1+2+3) 669 2999

Fonte: SIAPE dez/2015
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Quadro 24 - Detalhamento da estrutura de cargos em comissfieg;0es gratificadas da UPC.

Tipologias dos Cargos em Comissé&o e das Fungbes Lotagao Ingressos nq Egressos ng
Gratificadas Autorizada Efetiva Exercicio Exercicio
1. Cargos em Comissao 84 79 2" 2
1.1.Cargos Natureza Especial ndo ha 0 0
1.2.Grupo Diregéo e Assessoramento Superior 84 79 25
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 84 79 24
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descent|ndo ha D
1.2.3. Servidores de Outros Orgéos e Esferas néo ha 0 1
1.2.4. Sem Vinculo ndo ha 0 0
1.2.5. Aposentados nao ha 0
2. Funcdes Gratificadas 44 39 1 1
2.1.Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 44 39 10 11
2.2.Servidores de Carreira em Exercicio Descerdari ndo ha 0 0
2.3.Servidores de Outros 6rgédos e Esferas néo ha 0 0
3. Total de Servidores em Cargo e em Fungéo (1+2) 12§ 11 3% 3

Fonte: DW SIAPE

. Andlise Critica

28
25

Com base nos relatérios extraidos do SIAPE de Dezemie 2015, observamos que a

forca de trabalho do INCA neste periodo era de Xeidores efetivos, além de 10

profissionais contratados através do Contrato Teanwoda Unido (Lei n°® 8.745/93) e 254

estudantes contratados para o0s programas de r@sidénestagio, totalizando 3664

profissionais.

O Instituto recebeu, em 2015, 542 novos servidemssubstituicdo aos profissionais

terceirizados que executam atividades ndo preunsid3ecreto n° 2.271, de julho de 1997.
Esta transicéo de forma segura foi respaldadaRumetaria N° 568, de 16 de Julho de 2015,

Diario Oficial da Unido de 17/07/2015, que condigwa o desligamento dos profissionais

terceirizados ao ingresso de novos servidores|etpemo de conciliagcdo, nos autos da
Acado Civil Pablica n® 0081000-60-2006-05-10-001dg ccontemplou novo prazo para
substituicdo de pessoal terceirizado no INCA, &isab

- 518 contratos de prestacao de servicos tercaéoizaté 31 de dezembro de 2015;

- 65 contratos de prestacdo de servico terceirizatib31 de agosto de 2016.
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Quanto aos egressos, cumpre destacar que no éxatei015, aproximadamente 80%
(134) se deu através e aposentadorias no exerogioutros 20% foram decorrentes de

exoneracoes e falecimentos.

Quadro 25 -Distribuicdo de aposentadorias por cargo em 2015

Analista em Ciéncia e Tecnologia 2
Assistente em Ciéncia e Tecnologia 31
Auxiliar em Ciéncia e Tecnologia 1
Auxiliar Técnico 2
Médico 6
Pesquisador 2
Técnico 36
Técnico em Radiologia 1
Tecnologista 54

Total em 2015 135

Fonte: Relatério extraido do Sistema DATA WAREHOWSE
16/03/2016, com as seguintes especifica¢des: FILIS:IRIad UPAG;
Més 12/2015; Situacao Vinculo, Ano, Aposentadofampos de
Resposta: Nome Servidor, Cargo, Vinculo do Seryidap
aposentadoria. Métrica: Quantitativo de vinculo SPF

Quanto aos profissionais com abono permanénciguais poderiam impactar na forca de
trabalho, destacamos que em 2015 aproximadamebtse3gidores encontravam-se nesta

situacao, o que representava mais de 10% da fertralshlho ativa do INCA.

Ao analisarmos o quantitativo de profissionaisritisidos em atividades-fim e atividades-
meio da Instituicdo, observamos que profissionaisatkas fins (Assisténcia, Pesquisa,
Prevencdo e Ensino) corresponderam a 81,1% (27&9)pobfissionais de carreira. Os

demais, cerca de 18,9% estavam alocados em addackssorias como, por exemplo,
gestdo de pessoas, administracdo e planejamentst&igarios do INCA, por outro lado,

estao lotados apenas nas atividades-meio enquainésidentes apenas nas atividades-fim.
Ao longo de 2015, apenas trés (03) dos 131 cargdlimtcionamento e Assessoramento
Superior (DAS) e Funcbes Gratificadas (FG's) do AN@ram ocupados por servidores
nao ocupantes de cargos efetivos de carreira gaigridJ ou do 6rgdo supervisores da UJ.

Em dezembro de 2015, entretanto, todos os carg@®A& e FG ja eram ocupados por

65



profissionais de carreira. O grande niumero de ders efetivos nos cargos de gestédo
garante a continuidade do planejamento a longoopeazle certa maneira, representa um

sistema de meritocracia, 0 que consequentementgibtonpara o fortalecimento da

Instituicado.
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8.1.2 Demonstrativo das despesas com pessoal

Quadro 26 -Despesas com pessoal
. - - Despesas Variaveis _ Despesas a4 o
Tipologias/ Vencimentos e Beneficios : . Decisdes
c. ) L e L R . . Demais Despesd Exercicios o Total
Exercicios Vantagens Fixas Retribuigbes Gratificagdes Adicionais Indenizagdes | Assistenciais e e ) Judiciais
. o Variaveis Anteriores
Previdenciarios
Membros de poder e agentes politicos
. 2015 0,00 0,0 0,0p 0,qo 0,p0 0/00 0,00 ,00 D,00 0,00
Exercicios
2014 0,00 0,0 0,0p 0,90 0,p0 0/00 0,00 ,00 0,00 0,00
Servidores de careira vinculados ao 6rgdo da unide jurisdicionada
Exercicios 2015 168.369.449,35 1.828.150/63 151.238.154,74 30.63%9 21.678.462,38 5.831.852,71 ,00 13.440,01 48892?, 379.678.373,6
2014 151.789.049,55 1.896.091/19 140.664.31]3,36 29.2504 22.063.620,69 3.330.420,14 ,00 D,00 72.8]72,’848.968.613,6
Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgéo da nidade jurisdicionada
Exercicios 2015) 0,00 65.316,0B 8.147,6 2.907,0 0,0p 0,490 0,p0 0/00 0,00 76.370,6
2014 0,00 0,0 0,0p 0,qo 0,p0 0/00 0,00 ,00 D,00 0,00
Servidores SEM VINCULO com a administrag&o publica(exceto temporarios)
E . 2015 8.161.600,4[L 0,90 0,00 362(42 28.26%,60 0,00 0,00 ,00 0 0,0 8.190.228,4]
XEICICos o014 7.282.753,8D 125.156 115 10.424,65 3.725,76 0,00 0[0,0 0,04 0,0p 040 7.422.065,3
Servidores cedidos com énus
Exercicios 2015 1.555.193,9B 0,40 975.351|67 80.057,49 87.060,41 578227 0,0p 0,4Jo 0,p0  2.790.236,8
2014 1.074.176,9[L 0,40 677.247|28 33.651,80 96.461,61 .515374 0,0p 0,4Jo 0,p0  1.895.053,3
Servidores com contrato temporario
Exercicios 2015 513.810,0p 0,00 49.980,00 148.024,00 69.8§3,40 0,00 0,04 0,0 0,00 781.697,4
2014 664.290,00 0,00 0,00 139.806}00 1.620,00 0,00 0,00 0,00 0,0 805.716,0
O levantamento dos dados foi feito no SIAPE(Sistétegrado de Administragdo de Recursos HumanosJ/DWAREHOUSE. O Relatdrio contém as seguintes efipegdes: Campos resposta do relatério 1) CODIBO
UPAG;2) CONTA CONTABIL;3) RUBRICA 4) MES; Filtrosl) CODIGO DA UPAG 2) ANO. Métrica-DESPESA SERVIDORALOR CORRESPONDE A DESPESA DE PESSOAL DO ORGAOMCOS SERVIDORES.

Fonte: RELATORIO EXTRAIDO DO DATA WAREHOUSE-SIARB®/03/2016 COM DESPESA DE PESSOAL DOS SERVIDGREERENCIA: 2015.
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8.1.3 Gestao de riscos relacionado ao pessoal

A complexidade das acdes desenvolvidas pelo INC# araas de assisténcia, ensino,
pesquisa, prevencao e vigilancia do cancer e gesigem mecanismos flexiveis, ageis e
legais que garantam um processo de permanente pestp@o de sua forca de trabalho,
considerando axpertiseexigida para o desempenho institucional no curmgmio de sua
missdo: CONTROLE DO CANCER NO PAIS.
Neste contexto, a lotacdo de pessoal através dmusmpublico nem sempre atende ao
processo de recomposicdo continuo de admissdosdegbeno INCA. Por consequéncia
termos um déficit de pessoal. O cenario atualrea de pessoal € preocupante. Além de
ter de substituir forca de trabalho altamente fjoatia e experiente por novos servidores, a
Instituicdo tem hoje o quadro mais deficitario déiBnos anos. O concurso solicitado em
2015 ao MPOG para 606 (seiscentos e seis) vagasirajgerado por vacancias nos
tltimos 3 (trés ) anos, foi negado por ndo teo gitkvisto no orcamento de 2016, sendo
recomendada a inclusédo para o orcamento de 2017.
A falta de pessoal determina uma sobrecarga delti@ipara os servidores, pondo em risco
sua saude, e a seguranca de pacientes, quandeagacem area assistencial. Além disso,
limita o processo de capacitacdo de profissionais vez que ndo existe a alternativa de
liberacdo, o que compromete as acles para o dégemmoto cientifico e tecnolégico
institucional.
Em func&o do cenério apresentado foram criadooplde gerenciamento de risco, com
intuito de dirimir tanto quanto possivel o impaco que foi apresentado. Abaixo, um
descritivo das a¢fes executadas no ano de 2015.

« PLANO DE ACAO PARA GARANTIR CAPITAL HUMANO NO PROCESO

DE SUBSTITUICAO DE FORCA DE TRABALHO

Em julho de 2015 iniciou-se o processo de subgéitude 583 (quinhentos e oitenta e trés)
profissionais altamente qualificados e experieatedratados no INCA através da FAF. A
Coordenacao de Gestdo de Pessoas em parceria @eaasle Planejamento Estratégico
e Comunicacédo Social reformulolPROGRAMA BOAS VINDAS
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Todos os servidores ingressantes do concurso,zadaliconforme Edital n°04/2014,
participaram do Programa de Boas Vindas no qualcanjunto de acdes de recepcéo,
acolhimento e integracdo foram desenvolvidas. Fgpanpostos encontros individuais,
coletivos e visitas guiadas aos principais setatesINCA. O novo servidor teve
acompanhamento sistematico institucional e setosimhvés da criacdo das figuras de
“padrinho” e “treinador técnico”. Em decorrénciasse trabalho foi ofertada ao novo
servidor a oportunidade de se integrar e socialmaquanto se aproximava dos valores
institucionais através de seus pares, de manei@aracontinuidade as atividades

institucionais.

Quanto a alocacdo dos novos servidores, foi estadel um processo fundamentado em
critérios técnicos, o que garantiu a substituigdgekrfis compativeis com a experiéncia e

gualificacdo de quem estava sendo substituido.

« PLANO DE ACAO PARA GARANTIR A FORCA DE TRABALHO DS
PERFIS DO CONCURSO SEM CANDIDATOS APROVADOS

Apoés analise do resultado do concurso, trabalhgomie a Coordenacéo Geral de Gestéo
de Pessoas do Ministério da Saude a¢des que gamnantjunto aos 6rgdos de controle, a
manutencdo da forca de trabalho até 31/08/2016quadro de perfis que ndo tiveram

candidatos aprovados.

+ IMPLEMENTACAO DE ALTERNATIVAS PARA MELHORIA DO
DESEMPENHO INSTITUCIONAL MEDIANTE DEFICIT DE PESSQA:

Concomitantemente ao processo de captacdo de msevasiores através de concurso publico

realizamos outras a¢des que dao suporte a manatdagéssa forca de trabalho

v Recrutamento Interno — E utilizado para o preenchimento das vagas
disponiveis, através da participacao de serviddexstyo do que € permitido
pela legislacdo publica, @ funcionarios terceirizados em conformidade
com a legislacdo, proporcionando melhor adequacéocidnal e

desenvolvimento profissional
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v' Remanejamento Interno - visa a redistribuicdo entre areas de maior
criticidade mediante a realocacéo de servidoresneio de um acordo entre
as chefias envolvidas (de origem e destino) e wids®t com a autorizacao
da Direcao/Coordenacdo das unidades envolvidas, ocomsem a
intermediacdo darea de gestdo de pessogmra identificacdo de uma
melhor adequacgdao para o servida necessidade institucional

v Revisdo de processos, automacdo de rotinas e promgds em
alinhamento com o cenéario restritivo de admissamales servidores na

auséncia de concurso publico e sem outros rdeiadocacao de pessoal.

v Estimulo a manutenc¢éo de servidores em abono pémencomo forma de
reduzir o déficit de pessoal, mas principalmenten@ meio de garantir o
capital humano necessério a suprir as lacunas meeténcias geradas em
processos de ampla substituicdo de servidoresdasanitigar 0os riscos na
gualidade dos servigos prestados a populacéo.

« PROCESSOS DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

A gestdo da Capacitacdo/Plano de Educacao no INQA ¢como base legal o Decreto
5707/06 e as Portarias MS 278/14 e 1328/2015.

A participacéo dos servidores em ac¢Oes de edugagi@ou a aprendizagem no trabalho,
as acOes de desenvolvimento passiveis de realizzpdturmas fechadas, envolvendo
coletivos de trabalhadores, ou, ainda, mediantaricipacdo de servidores que atuem
como instrutores ou facilitadores do processo deralizagem e difusdo do conhecimento.
O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO GERENCIAL comtemplando todos os
niveis gerenciais (liderancas) visando a capaatagigestor para o exercicio do cargo e
promover a reflexdo quanto a seu papel de gestgedsoas comtemplou 80 (oitenta)
gestores nos diferentes escaldes e foi fundampatal a gestdo de riscos decorrentes da

falta de pessoal mediante a capacitacdo e o comefiroento para a busca de meios para
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otimizar e motivar o desempenho das pessoas e e@sas a utilizacdo eficiente de

recursos.

O PROCESSO DE GESTAO DO DESEMPENHO POR COMPETENCIA o0 Sistema de
Gestéo de Avaliacdo de Desempenho j& implantaddl@A desde 2001, integra o modelo de
gestdo do INCA. Este processo é primordial pardantgr a  cultura orientada para resultados —
avaliar a capacidade institucional de manter umgafde trabalho de alta performance por meio da
utilizacdo de sistemas de gestdo do desempenhoefgizjamente, diferenciem altos de baixos
niveis de desempenho, vinculando-os as metas eeaoftados planejados e pactuados entre

servidores e gestores.

« ACOES PARA A MELHORIA DE PROCESSOS NA AREA DE ADMI NISTRACAO
DE PESSOAL

Através desta acdo podemos organizar e assegetangrimento do principio da legalidade, de
forma que os direitos e vantagens concedidos paiad servidores estejam em conformidade com
a legislacdo aplicavel a area de pessoal. Ampkoa-senso de transparéncia, responsabilidade e a
capacidade de responsabilizacdo pela gestdo deapessos servidores suas demandas atendidas
com mais eficiéncia e eficacia contribuindo pardhara do clima organizacional.

o Através da Assessoria de Procedimentos Adminigt@tDisciplinares, buscar apoio para
acOes educativas a fim de dirimir dlvidas pertieerd legislacdo do servico publico e
principalmente no que se refere a conflito de egges e acumulo ilicito de cargos visando
atender a demanda dos servidores para evitar @#siaggue possam levar a redugdo ou

exoneracgdo do cargo publico no INCA.

+ PROCESSOS NA AREA DE SAUDE DO TRABALHADOR E QUALIDA DE DE
VIDA VISANDO A GESTAO DOS RISCOS RELACIONADOS AS DOENCAS DO
TRABALHO

Atendendo a Politica Nacional de Atencéo a Sauflegeiranca do Trabalho do Servidor Publico
Federal (PASS), que é uma estratégia transvergmsiéo de pessoas, sustentada a partir dos eixos:

de vigilancia e promocdo a salde, assisténcia @esdd servidor e pericia em salde, o INCA
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possui na COGEP equipe multidisciplinar formada pt&dico, Enfermeiro , Técnico de
enfermagem, Psicdlogo , Assistente Social , Fisiptuta , Engenheiro e Técnico de Seguranca
que realiza analise dos processos de trabalhgagsam trazer adoecimento e propde acdes de

prevencédo e promoc¢do da saude do trabalhador

E através de estudo do absenteismo, importanteanholi de saide do trabalhador, que sdo
norteadas as acfes de prevencdo e promocao. iBpenédicas realizadas na Divisdo de Saude
do Trabalhador (DISAT) séo registradas no SIASS. fintédo dos afastamentos lancados no
SIASS, e das atividades desenvolvidas nesse kastftodemos constatar que as principais causas

de afastamento séo os distlrbios psicoldgicos|quass psiquiatricas e as osteomusculares

Através dos exames ocupacionais é possivel acompanbalide do servidor, registrar doencas e
agravos relacionados ao trabalho e definir indiceglpara desenvolver acdes de atencéo a saude.
Abaixo elencamos algumas das estratégias de pramac8aude, utilizadas para reduzir o

adoecimento dos servidores visando reduzir e cdndk absenteismo no trabalho motivado por

doenca:

v' Realizacdo de Atendimento Psicolégico Individual:Rodas de Conversa , Escuta e
Vinculo, Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) visi minimizar o stress e os conflitos
advindos das atividades relacionadas ao trabalhogcipalmente aos servidores que
desenvolvem suas atividades nos cuidados ao padent cancer onde as cargas psiquicas
do trabalho levam a vivenciar grande sofrimentajyisb o que esta constatado nos
afastamentos pafistirbios psicoldgicos e patologias psiquiatriéasinda disponibilizado
para o servidor, em que h& indicacdo medica acupumisando a melhoria de diversas
sintomatologias relacionadas a doencas crénicaziretb assim a auséncia ao trabalho.
Temos também o Grupo de Readaptacdo Funcionalvigaeeduzir aposentadorias por

doenca.

v Grupo de Ergonomia em funcdo do alto indice de afastamentos por gisen
osteomusculares utiliza constructos da ergonomia @mbjetivo de identificar as causas
gue influenciam no processo de adoecimento doalhatlores. A Fisioterapia desenvolve
atividades tedrico-praticas para a orientacdo deupms adequadas no dia-a-dia de trabalho.
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v' A avaliacdo dos riscos ambientais, as inspec¢deseatals periddicas, as avaliacdes das
atividades e dos postos de trabalho realizadasEpejanharia de Seguranca do Trabalho
proporcionam um ambiente mais saudavel.

v" PROGRAMA DE ERGONOMIA POR AREA ESPECIFICA: um prujede satde do
trabalhador sob a perspectiva da ergonomia notutstiNacional de Cancer . Este
programa iniciado em 2014 e com projeto piloto Ifr@@o em 2015 no Servigo de
Radiologia do HCI busca utilizar constructos daoemmia para orientar a analise do
trabalho realizado no INCA e propor acdes paraeagmcdo de doencas relacionadas ao
trabalho e conseqgiientemente promocao a saudebddhtidor. Através de orientacdo para
adequacdo ergonbmica e treinamento postural emo-gofipinas previne e reduz o
adoecimento. Este estudo vai dar subsidios paraapud de descricdo de cargos, a
organizacdo dos processos de trabalho, compmaal@liario e a organizagdo dos espacgos
fisicos do novo campus do INCA construindo uma &mba favoravel a salde do
trabalhador e seguranca dos pacientes e demaitesli@o Instituto.

v" O Programa de Preparacdo para Aposentadoria tdizatenencontros com o objetivo de
fornecer conhecimentos sobre direitos, beneficiadministracdo de financas além de
espaco sobre reflexdo da vida apos a aposentadoria.

Com o atual cenario de falta de pessoal documen@dgadro que segue, se henhuma acéo se der
para a recomposicdo da forca de trabalho, ndo ¢sream curto espaco de tempo, como gerenciar
o riscos relacionados a falta de pessoal sem sgueoceda a descontinuidade das atividades
institucionais, comprometendo gravemente os olgstestratégicos e a missdo institucional de:
ACOES INTEGRADAS PARA O CONTROLE DO CANCER.

Observa-se que o quantitativo da forca de trabalhao INCA em dezembro de
2015 é a menor nestes Ultimos 5 anos conforme quadibaixo

Déficit de forca de trabalho 2010- 2015 (dezembro)

Quantitativo 2010/ 2011| 2012| 2013| 2014| 2015
Necessidade identificada no

Dimensionamento 3920| 3920| 3920| 3920| 3920| 3920
Servidores do quadro do MS 1973|2910( 3102| 3012| 2888| 3161
Déficit de servidores 1947|1010| 818 | 908 | 1032| 759
Contratualizados FAF 1141830 | 781| 633 583 65
Pgstqs de tr_abalho_temporano 471 | 0 0 0 o5 8
(técnico radioterapia)

déficit de forca de trabalho 335|180 | 37 | 275 | 424 | 686
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Os riscos mais eminentes sao:

o Em funcao da excessiva carga de trabalho, primograte na &rea de assisténcia, 0s
profissionais vivenciam grande nivel de stresssedade, podendo comprometer
fortemente as atividades executadas;

0 A mesma sobrecarga de trabalho pode levar ao doimaénto de conflito
interpessoais;

o Aumento do indice de afastamentos, devido a praseie saldeosservidores;

o Comprometimento do processo de capacitacdo e ditucpermanente dos
servidores;

o Perda do capital humano com as aposentadoriaseddg@®es, sem que haja um
processo agil de reposicao de pessoal para o ctifigarento do conhecimento.

o Comprometimento de linhas de pesquisa na produgdocahhecimento e
tecnologia;

o Comprometimento no Ensino, impactando negativamesdge programas de
formagéo de recursos humanos na érea de oncolagiaBUS;

o Comprometimento na area de Gestdo, na agilidaggy@wanca dos processos de
trabalho, refletindo nas atividades administrativee assisténcia, pesquisa e

€ensino;
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8.1.4 Contratacdo de pessoal de apoio e estagiarios

Quadro 27 -Contratos de Pessoal de Apoio

Unidade Contratante
Nome: Instituto de Cancer José de Alencar Gomes &ilva
UG/Gestéo: 250052
Informagoes sobre os Contratos
P Periodo lClontratuaI de Execucd{ Nivel de escolaridade minimo|
e Objeto Empresa Contratada (CNPJ) das Atividades Contratadas exigido dos trabalhadores Sit.*
Inicio Fim contratados

2014 Limpeza CNS - Nacional de Servicos Ltda (3323560001-05) 11/08/2014 10/08/2019] Fundamental P
2011 Apoio Operacional CNS — Nacional de Servicosl(88.285.255/0001-05), 01/09/20111 31/08/201f Fundaaheviédio e Superio P
2014 Rouparia FERLIM (42.116.376/0001-06) 29/01/2014 /0B2019 | Fundamental e Médio P
2014 Transporte de Carga e Pessoas EXPLORER (022/@1-36) 15/12/2014 15/03/2015( Médio E
2014 Transporte de Carga e Pessoas EXPLORER (02D2/{md1-36) 18/03/2015 17/09/2015( Médio E
2015 Transporte de Carga e Pessoas EXPLORER (022/@1-36) 14/09/2015 13/09/2020( Médio A
2013 Reprografia EXCEL 3000 (04.177.571/0001-57) U203 31/05/2018 | Fundamental P
2014 Ambulancia basica SAVIOR (30.299.895/0001-78) 132014 30/12/2019 Médio P
2014 Recepcionistas ABRADECONT (04.213.923/0001-82) /098014 14/03/2015 Médio E
2015 Recepcionistas ABRADECONT (04.213.923/0001-82) /032015 14/06/2015 Médio E
2015 Recepcionistas ABRADECONT (04.213.923/0001-82) /02015 31/06/2020 Médio A
2015 Vigilancia CENTAURO (31.245.699/0001-83) 01/01/20| 31/07/2015 Médio e Superior E
2015 Vigilancia CENTAURO (31.245.699/0001-83) 26/08/20| 25/08/2020 Médio e Superior A
2011 Apoio administrativo Eg’;ﬁ_ggﬁségé;ﬁégéwo PARA PESQUISA B 01/01/2012 31/12/2016 | Curso Técnico completo P
2011 Manutencgéo de equipamentps ARAUJO ABREU ENGENKAR3.373.325/0001-79) 15/08/201. 14/08/2014 Ensinédido Completo P
2013 Manutencgéo de equipamentps CMA ELEVADORES LTB®348.641/0001-56) 10/10/201B 09/10/201 Sem Exigénci
2014 Engenharia é?\l‘f? %ﬁ)ﬁ’\_‘;ﬁNHARIA ETECNOLOGIA S/A 12/02/2014 11/02/2016 | Ensino Médico Completo P
2014 Engenharia é?;‘fg %%ﬁ’\_‘;ﬁNHARIA ETECNOLOGIA S/A 03/11/2014 02/11/2016 | Ensino Médico Completo p
2011 Manutencéo Predial ?;AUJO ABREU ENGENHARIA S.A (33.373.325/000 1_01111/2011 31/10/2016 | Curso Técnico completo P
2014 Informética ég%gﬁg;ﬁogg‘fsll\‘)HARlA EINF. LTDA 24/11/2014 23/02/2016 | Ensino Médico Completo P
2015 Telefonia ggg‘\;‘gg-;c&’\; TELEINFORMATICA COMERC. & 01/09/2015 31/08/2020 | Ensino Médico Completo A
2014 Informética CPM Braxis S.A (65.599.953/0003-25) 1/00/2014 31/08/2019 | Ensino Médico Completo P
2011 Manutencdo de Hardware Nova Tecnologia Ltda 011 31/10/2016 | Ensino Médico Completo P
2015 | Informatica affn;tsg‘gg"; :es';fz?g”[‘f:m deSistemasde| 062015 | 11/06/2020 | Ensino Médico Completo A
2009 Alimentagao MASAN SERVICOS ESPECIALIZADOS 05/1213 04/12/2018 | Ensino Fundamental Incomplet P
2011 Alimentagao Hiper Serve Nutrisabor Assessoriaeiitos LTDA 21/09/2011 20/09/2016 | Ensino Fundamentmpletq P

* Situacdo do Contrato: (A) Ativo Normal;, (P) AtivRrorrogado; (E) Encerrado

Fonte: Servico de Apoio Administrativo (COAD)
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Quadro 28 -Contratos de Estagiarios

Histérico de Contratagbes

1. Nivel superior 16 R$ 20.458,90 R$ 771,40 28 R$ 93.5441,84 R$ 5.5p5,10 29 $ 13R442,0 R$ 5.647 /5
11 AreaFim 0 R$ 0,0 R$ 000 0 R$ C},OO R$D,00 0 R3#0,0 R$ 0,01

1.2 Area Meio 16 R$ 20.458,00 R$ 771,40 28 R$ 93.8}4,8 R$ 5.565,1p 25 R$ 137.442|01 R$ 5.64),75
2. Nivel Médio 0 R$ 0,0( R$ 0,0 i R$ 41233 R$ 21,55 0 R$/0,00 R$ 0,00
2.1 AreaFim 0 R$ 0,00 R$ 000 0 R$ 4,00 R$0,00 0 6 0, R$ 0,0

2.2 AreaMeio 0 R$ 0,00 R$ 0,00 1 R$ 412,33 R$ 37,55 0 0,64 R$ 0,0]

3. Total (1+2) 16 R$ 20.458,90 R$ 771,40 29 R$ 9795 R$5.592,6p 25 R$ 137.44201 R$5.641,75

Fonte: COGEP - 2015

8.2 Gestao do patrimdnio e da infraestrutura

Quadro 29 -Evolugdo de Contratacdes de Estagiarios

. : Al
Descri¢éo do campo avaliado 0
N° de Estagiérios 81,25% -13,79%
Despesas — Bolsa/ Auxilio transportd 359,259 46,28%
Despesas — CIEE 625,000 0,99%

carga horéria do estagio.

* Embora no exercicio de 2014 o nimero de contdasatenha sido maior, houve
grande rotatividade nos contratos dos estagiaigsie ndo ocorreu em 2015.

*QO valor da bolsa auxilio paga ao estagiario véeiacordo com a escolaridade €

Fonte: COGEP - 2015

8.2.1 Gestao da frota de veiculos propria e tercéada

Legislacdo que regula a constituicdo e a forma ddilizacao da frota de veiculos

Além da legislacéo relativa ao Regime Juridico Adstiativo, destaca-se o Decreto 2271,

de 07 de julho de 1997, que dispde, dentre outnmsd, sobre a contratacdo de servigos

pela Administracéo Publica Federal.
Sobre a forma de utilizacdo da frota de veiculstg ecorre na forma de franquia, aluguel

de veiculos, com pagamento por diaria.
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Importancia e impacto da frota de veiculos sobre aatividades da UPC

O INCA conta hoje com 19 diferentes enderecos dade do Rio de Janeiro o que torna
necessario apoio de transportes que os interliguenfrota utilizada é essencial na
manutencdo da logistica necessaria a execucaotigaades essenciais da instituigao,
facilitando e agilizando o transporte de funcioogrimateriais, insumos e equipamentos

necessarios para seu perfeito funcionamento.

Quadro 30 -Descritivo de veiculos em uso ou sob responsabiida UPC.

Tipo de Veiculo Descrigéo Quantidade| Horario de Atividde
04 portas / 04 passagei Qs pa R
Sedan - 4 portas / 01 Motorista 15 22a62-08h.as 17h.
Executivo tipo Sedan 04 portas / 04 passagel 1 22362 —-08h.as 17 .
/ 01 Motorista
Van Curta tipo Furgéo ou (01 Motorista e 02 1 %236 —038h. as 17h
similar Ajudantes ' ’
Van Curta tipo Furgéo ou (01 Motorista e 02 1 2236 —07h.as 16 h
similar Ajudantes ' '
;/m;””a tipo FUrgao ou 57 potorista 2 22362 08h. as 17h.
Mlnlvan dAe porte médio |04 portas / 07 passagei 3 %a 36— 08h. as 17h.
tipo Doblé / 01 Motorista
. 22322 -07:30h. as
Van 13 Lugares / 01 motonstIa 1 19:30 h.
Média Anual de Km Rodados: 345.600 km/ano
Idade Média da Frota: 02 anos

Fonte: Apoio (COAD)

Idade média da frota por grupo de veiculos

Considerando que a idade maxima do veiculo adméidacontrato € de 5 anos e que
alguns veiculos novos foram adquiridos para atemdlicnaos termos do contrato, estima-se

gue a idade média da frota seja em torno de 2 anos.
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Despesas associadas a manutencao da frota

Em relagdo ao presente questionamento, observammseedital alguns itens que
correspondem as despesas associadas a manuterigita,deens estes que esclarecem que

0S custos estao inclusos no valor das diarias.

Plano de substituicdo de frota

Dentro do topico “Obrigacdes da Contratada” e natgpoéQuanto & Execucdo do Servigo”,
o item 14.2.2.2 do Edital estabelece que “a caadeatdevera proceder a reparagdo ou
substituicdo do veiculo que néo apresentar conglicige circulacdo, quando apresentar
alguma desconformidade do Check List apontada nadi@dade diaria, no prazo de até 2

(duas) horas, de forma a nao prejudicar o andanuenservico.”

Estrutura de controles de que a UPC dispde para asgurar uma prestacao eficiente e
econOmica do servigo de transporte

Conforme previsao contratual, foi estabelecido doaite Nivel de Servico (ANS), através
de um check list para afericdo da qualidade do@eprestado, bem como, em atencédo a
IN n° 06/2013 da SLTI/MPOG. Foram destacados sergi&lpara exercerem 0s papéis de

fiscal administrativo e fiscal técnico do contrato.

8.2.2 Politica de destinacdo de os veiculos inseeis ou fora de uso e informacdes
gerenciais sobre veiculos nessas condi¢cfes

O INCA néo possui gestao sobre veiculos inservimeifora de uso.

8.2.3 Gestao do patrimdnio imobiliario da Uniédo

No exercicio de 2015, a Divisdo de Engenharia mdstrutura do INCA atuou sobretudo
na manutencdo dos diversos prédios da institulkdoanutencado de tais edificacbes esta
diretamente relacionada com a minimizacdo de iodifididades por parte da
infraestrutura instalada, reduzindo assim os ingsacobre as acdes assistenciais, de
ensino, pesquisa e formulacdo de politicas publarasoncologia desenvolvidas pela

instituicdo. Destaca-se que o INCA conta com O4laches hospitalares, 01 centro de
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transplante de medula 0ssea, 01 centro de pesdiisaentro de patologia, além de
edificagbes administrativas e de apoio logistice gemandam atencdo constante por parte
da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura, sobcetjuando se considera a complexidade
das instalacdes presentes nesses espacos. Nociexdeci2015 foi desenvolvida apenas
uma intervencéao de reforma a qual consistiu naalémpacao do espaco da emergéncia da
maior unidade hospitalar do Instituto situada a®m@da Cruz Vermelha no Centro do Rio
de Janeiro. Ressalta-se que com a perspectivabdas @de um novo campus integrado, a
instituicdo reduziu a programacao de reformas ervahc¢des mais incisivas nos edificios
atuais, trabalhando com um cenario de instalagd@pletamente novas numa perspectiva

de médio prazo.

Além das acfes de manutencdo a Divisdo de EnganbariINCA administra outras
atividades e projetos especificos cujos contratesus respectivos valores executados no
ano de 2015 sao descritos a seguir: Contratac@®ettama da Emergéncia do HCI (R$
135.596,63), Servico de Plotagem monocromaticasleridas (R$ 1.353,33), Apoio a
Fiscalizagdo de Contratos de Engenharia (R$ 3.28%0), Manuteng&o de Areas Limpas
e Cabines de Fluxo Laminar (R$1.115.379,92), Aedmalidade do Ar dos Ambientes
Climatizados (R$ 44.195,00), Locaco de Purificadate Agua (R$ 113.533,94), Locacdo
de Modulos de Ar medicinal e Vacuo para as unidduespitalares do INCA (R$
130.317,83 para HCI; R$ 96.734,06 para HCIl; R$69%,00 para HCIIl e HCIV),
Contratos diversos de Fornecimento de Gases Maisgrara todas as unidades do INCA
(R$ 1.608.709,00), Servigo de Manutencdo Predigighada, Servico de Manutencéo de
equipamentos de Transporte vertical (R$ 2.709.896,8

Outro projeto especifico, a ja citada constru¢cddNdeo Campus Integrado envolveu as
seguintes contratacdes e seus respectivos valkeestados no ano de 2015: Contratacéao
da Obra do Novo Campus Integrado (R$ 16.485.394C®)trato de Apoio a Fiscalizacdo
das obras do Campus Integrado (R$ 476.746,06) g&fagdo Emergencial para contencéo
da parede diafragma do campus integrado em vidadearalisacéo repentina da obra (R$
1.005.001,07).
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Quadro 31 -Distribuicao e Caracterizacao de Imoveis

Relacdo de iméveis da unidade

NUMEeTo de

dados foram atualizados em 2015.
HCI

HClIl

HClll

HCIV

[

Central de Suprimentos
Incadata

COAD ( Resende n° 128)
CPQ

©ONO AN

Manutencéo (Washington Luis n° 24)

10. Estacionamento (esse imével ndo tem benfeifpoia ndo ha edificacan).
11. Centro Administrativo ( Marqués de Pombal).

Endereco Nome da Edificagéo RIP REGIME Pavime nio/Andare Proprietario Oficial Ndmero do SPIUne Valor do Imével

Rua do Rezende, 128 COAD 6001.03722.50047 12- Enfadzacéo -Outros 3 PROPRIO 6001.03722.500-7 18.633B[
Praga da Cruz Vermelha, 23 HCI 6001.02203.5001213 - Entrega - Adm.federal Dirg 12 PROPRIO 6001.02203.500-2 98.643.373,99
Rua Jaceguai, 98 Gréfica 6001.03756.50013 - Entrega - Adm.federal Dirg 1 PROPRIO 6001.03756.500-2 2.331.129,84
Marechal Hermes 80 UPE 6001.04227.500-p 13 - Entrega - Adm.federal Dirq 4 PROPRIO 6001.04227.500-9 7.006.1094,81
Rua Visconde de Santa Isabel 274 HCIll EHCIV 6001383500-2 12 - Emregularizacao 10 OUTROS - A PESQRSA6001.03734.500-2 43.474.473B7
Rua do Rezende, 193,195 e 197 INCADATA 6001.037248600 7 - Comodato 4 COMODATO 6001.03724.500-8 2.540@67
Rua Washington Luis 26 Estacionamento 6001.0151%500-13 - Entrega - Adm.federal Dirg 1 PRORPIO 6001.01515.500-6 564.27420
Rua do Riachuelo, 172 gggm' de Suprimentos &1 03743500-1 | 7- Comodato 9 COMODATO 60010301 37.971.061,88
Rua Washington Luiz, 24 Lojas Ae B COAD - Manutem¢a | 6001.03754.500-1 7 - Comodato 1 COMODATO 6001.057041 1.282.299,7
Rua do Equador, 831 HC Il 6001.03726.500-! 12 - Huleizagéo - Outros 8 CEDIDO 6001.03726.500-9 20.8%5
Rua Washington Luis, 85/89 Residéncia Médica 600310300-9 20 - Locacdo para Terceirop 12 ALUGADO 1608737.500-9 5.090.660,%0
Rua Jubaia, 60 Galpéo 6001.03741.500-p 20 - Locagiia Terceiros 1 ALUGADO 6001.03741.500-0 1.554.Hp,5
Rua Carlos Sampaio, 246 - Loja A Deposito HCI 600M303500-0 20- Locacdo para Terceiros 1 ALUGADO 1608739.500-0 414.552,14
Rua Carlos de Carvalho 47 ALOJAMENTO 6001.04282500-9 0- Rocacdo para Terceirog 5 ALUGADO 6001.0428280 3.085.189,7:
Rua Carlos Samapio 246 Loja C Ambulatério de Odontolo|6001.04434.500-4 20- Locagdo para Terceirps 1 @ADO 6001.04434.500-4 769.991,52
Rua Prefeito Olimpio de Melo n° 1435 Galpéo 6001.5480-7 20 - Locagdo para Terceiros 1 ALUGADO 6001584500-1 13.806.406,d1
Rua do Senado n° 232 Alojamento 6001.04953.500+-6 L@6agao para terceiros 2 ALUGADO 6001.04952.500-0 1623332
Rua Marqués de Pombal 125 CENTRO ADMISTRATIV({6001.04387.500-0 20- Locagdo para Terceirps 15 u@abo 6001.04387.500-0 7.968.702,36
Rua Cordeiro da Graga, 156 DIPAT * 13 - Entrega - Adm.federal Dirg 2 * * -

* Este Imbvel estd cadastrado no Spiunet na UGidtich Federal de 12 Instancia a RJ.

A Sr2 Fatima Saraiva da GRPU estara providénciamgtoria para efetuar a transferéncia da partendeel utilizada pelo INCA

OBS.:Estamos aguardando o inicio de construgdmsio Bampus para o cadastramento do imével Prot0Z8p855/2008, TERMO DE CESSAO DE USO DOS IMOVEIBUADO NAS RUAS WASHINGTON LUIS 80 a 122, HENRIQUE
VALADARES 107 a 135, PROCESSO ENCAMINHADO AO SER@®E PATRIMONIO EM 08/09/2008.

Os dados dos imbveis, (valor do m?, CUB, padrédo de acabamére® do terreno e, area construida, idade do imével)sedados geram a benfeitoria automaticamente através dalccatr sitema SPIUnet. Seguem abaixo os iméveis quelseus

Fonte: SEPAT/COAD-2015
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Quadro 32 -Imdveis de Propriedade da Unido sob responsabdidadJJ

VALOR DO IMOVEL

DESPESA COM MANUTENCAO NO EXERCICIO

e . REGNE COEﬁSTéE‘C’)Agio DATA DA DESPESAS COM
VALOR HISTORICO AVALIACAO VALOR DO REAVALIADO IMOVEL MANUTENCAO REFORMAS OBSERVAGAO
250052 6001.03734.500-2 12 - Em regularizacé&o - ®utro| Bom R$ 31.924.974,64 04/03/201R$ 43.474.473BHCIII R$3.112.222.62
6001.03726.500-9 12 - Em regularizacéo - Outrog Bom| R$ .2388013,03 04/03/201RR$ 20.894.539P°HCII R$ 1.932.157,72
) ) R$ 135.596,63 Reforma da Emergéncia
6001.02203.500-2 13 - Entrega - Adm.Federal Difeta_itdMBom | R$ 86.117.633,0: 04/03/201RR$ 98.643.372PHCI R$ 6.975.286,95 Adulto
6001.04227.500-9 13 - Entrega - Adm.Federal Difeta mBo | R$ 7.006.108,81 20/08/201R$ 7.006.108BIUPE R$ 952.442,76
6001.03722.500-7 13 - Entrega - Adm.Federal Difeta mBo | R$ 16.317.524,7. 04/03/201R$ 18.633.6189TCOAD R$ 174.077,09
6001.03756.500-2 13 - Entrega - Adm.Federal Difeta mBo | R$ 2.100.135,84 07/03/201R$ 2.331.129]84GRAFICA R$ 0,01
6001.02154.500-7 13 - Entrega - Adm.Federal Difeta mBo | R$ 387.370,2( 01/07/201R$ 564.274PCESTACIONAMENTO R$ 0j00
6001.03741.500-0 20 - Locacéo para Terceiros Bom|[ R$ 16@945 26/02/201R$ 1.554.110555GALPAO JUBAIA R$ 33.605|98
6001.03737.500-9 20 - Locacgéo para Terceiros Bom| R$ 30879 27/02/201R$ 5.090.6605MHOTEL /RESIDENTES R$ 80.069,28
6001.03739.500-0 20 - Locacgéo para Terceiros Bom| R$ 36GE3] 27/02/201R$ 414.55214DEPOSITO DO HCI R$ 17.059,37
6001.04282.500-9 20 - Locacéo para Terceiros Bom|[ R$ 28673 26/02/201R$ 3.085.189[7IALOJAMENTO R$ 33.605/98
6001.04387.500-0 20 - Locagéo para Terceiros omB R$ 7.001.660,5 09/12/201R$ 7.968.70236CENTRO ADMINISTRATIVO R$ 311.179
Este imovel foi
cadastrado em
6001.04952500-0 20 - Locagdo para Terceiros Bom - 04/09/2014 R$ 1.263.681,92 ALOJAMENTO R$ 16.802[99 04/09/2014
6001.04954.500-1 20 - Locagéo para Terceiros Bom - 04/09/2014 R$ 13.806.406,§1 GALPAO BENFICA R$ 0,00 N
6001.04434.500-4 20 - Locacgéo para Terceiros Bom| R$ B36LT| 09/06/201LR$ 769.99162AMB. DE ODONTO R$ 33.604,98
6001.03743.500-1 7 - _Comodato Bom | R$ 29.596.62P 57  04/03/2019R$ 37.971.061BLENTRAL DE SUPR R$ 781.492,01
6001.03724.500-8 7 - Comodato Bom | R$ 2.222.57p,99  05/03/201R$ 2.540.667)0INCADATA R$ 70.439,01
6001.03754.500-1 7 - Comodato Bom | R$ 1.126.44p,89  05/03/201R$ 1.282.299[7T0MANUTENCAO R$ 17.059[37
TOTAL R$ 213.371.581,2% R$ 267.294.841,3 R$ 14.541.398 44 R$ 135.596,63

** Os valores do HCIII incluem as despesas realisatb HCIV. Os valores do HCIl incluem as despesalizadas no DIPAT. Os valores do Almoxarifado t@aincluem as despesas com o Centro de PesquiRE.

* As despesas com Manutengéo Predial foram estisnaguartir do valor global do contrato de ManutenReedial Integrada, e distribuido entre as edifies considerando a metragem quadrada de cadaceelifiivel de demanda por servicos de manuterg@oyvalores de manutencédo foram agregados os
valores com manutencgéo de elevadores e monta-cargas

FONTE: SPIUNET
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Quadro 33 -Imdveis de Propriedade da Unido sob responsabdidadJJ exceto Imével Funcional

VALOR DO IMOVEL )
DESPESAS NO EXERCICIC

UG RIP Regime
Estadode | Valorksico | Daada | VAR DO MOVEL DESPESASCOM | DESPESAS COM
Conservacéc Avaliacio REAVALIADO
250052 6001.02203.500-2] 13 - Entrega - Adm.Federaldi Muito Bom R$ 86.117.633,08  04/03/20]5R$ 98.643.372,pHCI R$ 6.975.286,95R$ 135.596,6}
6001.04227.500-9| 13 - Entrega - Adm.Federal Direta mBo R$ 7.006.108,81 28/08/201R$ 7.006.108,BIUPE R$ 952.442,16
6001.03722.500-7 | 13 - Entrega - Adm.Federal Direta mBo R$ 16.317.524,74 04/03/2015R$ 16.633.618,pTTOAD R$ 174.077,J9
* 6001.03756.500-2| 13 - Entrega - Adm.Fetereta Bom R$ 2.100.135,86  07/03/201R$ 2.331.129,B4GRAFICA R$ -
6001.01515.500-6 | 13 - Entrega - Adm.Federal Direta mBo R$ 387.370,2( 01/07/201R$ 564.274,pEESTACIONAMENTO | R$ -
TOTAL R$ 111.928.772,6 R$ 125.178.504,8 R$ 8.101.806,84 R$ 135.596,6}

* Este imével, consta na nossa UG, mas o INCA uttdiza, foi encamihado Oficio / COAD 013/2013, &8406/2013, para SPU, solicitando a formalizac@cTermo de Cesséo, em favor da Secretaria Estddu8hlide e Defesa Civil - SESDEC.
Fonte: SPIUnet
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8.2.4 Cessdao de espacos fisicos e imoveis a orgdastidades publicas ou privadas

O INCA néo é responsavel pela gestdo de nenhunge$isaco cedido.

8.2.5 Informacdes sobre os imdveis locados de tdaros

Imoéveis de terceiros em comodatos

1. Servico Central de Abastecimento e Centro de Pesgai

Imovel situado entre a Rua do Riachuelo n® 172 drédiCavalcanti, no. 37, onde estédo
alocados a Central de Suprimentos e o Centro dpiRasBasico do INCA.

O Servico Central de Abastecimento tem por finaleser a central de estoque de material
de consumo médico-hospitalar e de farmécia, a @ratdnder todas as Unidades do INCA.
O Centro de Pesquisa concentra em um Unico prégiarale maioria dos laboratorios de
pesquisa do INCA, além de conter: areas de bigtégoipamentos comuns, salas de ensino
e auditérios que atendem aos cursos de pOs graddagastituto.

A utilizacdo do imével é feita com base no Contrdéo Comodato n® 198/99 entre a
Fundagéo Ari Frauzino para Pesquisa e Controle&aw®?, na qualidade de Comodante, e
o Instituto Nacional de Cancer, como Comodataricofrato assinado em 1° de fevereiro

de 1999, tem prazo de 20 (vinte) anos, com térpiavisto para 31/01/2019;

2. Manutencéo

O imével situado na Rua Washington Luis n° 24 |&ds B, é utilizado pelo Servico de
Manutencéo do Instituto Nacional de Cancer, dedacoom o Contrato de Comodato n°
201/99 entre a Fundacéao Ari Frauzino para Pesguidantrole do Cancer, na qualidade de
Comodante, e o Instituto Nacional de Cancer commdciatario. O contrato foi assinado
em 1° de marco de 1999, com prazo pactuado deda) #nmino em 28/02/2019.

O imovel tem por finalidade alocar parte da equge colaboradores que fazem
manutencdo em todas as Unidades do INCA.

Previsédo de devolucdo do imével em 2016;
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3.INCADATA

O imovel situado na Rua do Resende n° 193,195 e d@&vominado INCADATA, é
utilizado pela Divisdo de Tecnologia da Informagim Instituto Nacional de Cancer,
através Contrato de Comodato n° 262/01 FundacaérAtizino para Pesquisa e Controle
do Cancer, na qualidade de Comodante e o InstiNaégional de Céancer como
Comodatéario. O prazo pactuado do contrato € devR@e] anos, com inicio em 28
/11/2001 e término em 27/11/2022.

Tem por finalidade alocar parte da equipe de cotatmes que fazem manutencdo em DTI
em todas as Unidades do INCA.

Previsdo de devolucao do imével em 2016.

Imobveis de terceiros Alugados

1. Imovel situado na Rua Carlos Carvalho n® 47, denada Alojamento dos residentes
do Instituto Nacional de Canceryalor do aluguel R$ 21.204,00tmovel situado na Rua
Washington Luis n° 85/89, denominado Hotel dosdezdes do Instituto Nacional de
Cancer,valor do aluguel R$ 53.000,00;jmovel situado na Rua do Senado n° 232,
denominado Alojamento dos residentes do Instituecidhal, valor do aluguel R$
17.145,24 Os imoveis citados tém por finalidade acomodar saa® residentes do INCA,
conforme Lei n° 12.514 de 28/10/2011, art.4° -;§ 5°

2. O imovel situado na Rua Marqués de Pombal n°d&@tominado Centro Administrativo
do Instituto Nacional de Céngeralor do aluguel R$ 119.269,0CEste imdvel tem por

finalidade a atender e comportar varias areas ashnativas;

3. Imovel situado na Rua Carlos Sampaio n°® 246 @jalenominado Ambulatério de
Odontologia do Instituo Nacional de Cancealor do aluguel R$ 5.304,80Este imovel
tem por finalidade atender a populacdo. Faz paotecamplexo de atendimento aos

pacientes do Hospital do Cancer | (HC I);
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4. Imével situado na Rua Carlos Sampaio n® 246Apjdenominado Depdsito para guarda
de materiais do Instituto Nacional de Cancer (H@i)or do aluguel R$ 1.514,00.
Este imével tem por finalidade ser um depdsito péeader a grande demanda de entrada e

saida de material da Unidade HCI;

5. Imovel situado na Rua Jubaia n°® 60, denominaalp&® de materiais permanente, do
Instituto Nacional de Céancevalor do aluguel R$ 7.776,00Este imovel é destinado a
guarda de material inservivel até a concluséo deepsos de alienacdo. Atende a demanda
de todas as Unidades do INCA;

6. Imdvel situado na Av. Prefeito Olimpio de Mel® 135, denominado Galpéo, do
Instituto Nacional de Cancer, valor do aluguel RZ.200,00. Este contrato tem por
finalidade a implantacdo de uma Central de Abasitio e Patrimonio do INCA.

Entretanto, por recomendacdo da AGU (CJU/RJ) a Adtnacdo Publica estd em
procedimento de anulacdo deste contrato. Para raliatento desta demanda ha um
processo de terceirizacdo da logistica do servigo atbastecimento em tramite
administrativo.

8.3 Gestao da tecnologia da informagé&o
Plano Diretor de Tecnologia da Informagé&o - PDTI

Delineia estratégias para o planejamento e execugéqolitica de Tecnologia da
Informacg&o do INCA. O objetivo € desenvolver e raamt infraestrutura e arquitetura de
informacdo necessérias para: apoiar tomadas deadeei automacdo dos processos de
trabalho nas areas de administracdo, prevencastéassa, ensino e pesquisa.
As seguintes estratégias sdo propostas:

» Garantir a sustentabilidade e manutencao do anebogrgracional atual,

» Desenvolver cultura organizacional de Anélise dermacdes e Gestédo de

Conhecimento em Cancer;

* Ampliar as iniciativas de Ensino com a utilizac&ondvas tecnologias;
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» Apoio a ampliacdo dos projetos de Pesquisa em Gance

* Apoio as estratégias de Prevencao e Controle deeCén INCA;

* Buscar novas fontes de financiamento através dai®die fomento;

» Alinhar a Estratégia Geral de Tecnologia da Infar@oa (EGTI), definida pelo

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestado (MpP@ara o periodo de 2011-
2015;

e Alinhar a Portaria N° 4 de 2014 do MPOG/SLTI naisigéo, substituicdo e

descarte de equipamentos.

Também busca contextualizar, cronologicamente, tesere desenvolvimentos
realizados nos ultimos anos e os desafios e opdades em que a area de Tecnologia da

Informacgé&o pode contribuir para o aprimoramentdN{©A no complexo da Saude.

Alinhamento ao Planejamento Estratégico do INCA

O Planejamento do INCA é baseado nos planos dosMim da Saude e do Governo
Federal. Apoiado no sistema eletronico de planajme gestdo do INCA - SISPLAN —
sdo desenvolvidos Ciclos de Planejamento que serialetam em Féruns, Camaras
Técnicas, Conselhos Diretores, entre outras atieislaTais atividades sdo construidas em

conformidade aos objetivos estratégicos instituaign

Comité de Tecnologia da Informacéo

O Comité de Tecnologia da Informacédo do INCA faitituido através da Portaria no. 600,
de 30 de julho de 2013. Esse Comité é compostagmesentantes da Alta Diregéo, de
todas as Coordenacdes (areas de negdcio) e dé@a@®@oksTecnologia da Informacéo.

Em 2015, em virtude da suspensao do ciclo de @arejto do Inca, ndo houve submissao
de novos projetos.

Com a entrada de novos servidores na Divisdo denolagia da Informacdo, e na
Instituicdo como um todo, a composicao e a formatdacido deste Comité estdo sendo

revistas e uma nova portaria devera ser publicada04.6.
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Plano de Capacitacao

O Plano de Capacitacdo tem por objetivo capacgaseovidores aprovados no concurso
publico para os cargos de Analista de C&T — Péfécnologia da Informacdo, que

entraram a partir de setembro de 2015 e os seeddon atuacdo na Instituicdo.

v Metas

Participacdo dos novos servidores e servidoresteat&o, nos modulos do Programa de
Desenvolvimento de Gestores de Tecnologia da Irdoém, oferecido pelo SISP nas

modalidades presencial e a distancia (EAD), naderde 2015 e 2016.

Quadro 34 —Plano de Capacitacdo de profissionais da areacdeltgiia de informacéo

INCA Plano de Educagdo 2015 / 2016 UNIDADE/COORDENACAO: COAD - DTI
Modalidade P.reVIiao e - s o
) ) ) o (presencial, i~ Quantidade de | realizagdo - 2016 | V@' o
Eixos Temdticos Temas Estratégias educacionais n 4 Publico 9 pi &
semipresencial servidores 10 20 30 40 d 2
ou a distancia) i i i i © ~
tre | tre | tre | tre
GESTAO PUBLICA Gestéoefiscalliz.agéolde contratos Nivelamento em Planejamento e ENAP-INPI | ANALISTA caT s
administrativos Governangaem Tl .
X X gratuito |na |na
Elaboragdo de termos de referéncia e . .
~ . A L N Nivelamento em Planejamento e
GESTAO PUBLICA projetos basicos para contratagdo de Governanca em i ENAP - INPI  |ANALISTA C&T 8
bens e servigos no setor publico i X X gratuito |na |na
~ . Fundamentos da gest&o da logistica | Nivelamento em Planejamento e
GESTAO PUBLICA . . . ENAP - INPI |ANALISTA C&T 8
publica e teoria geral da licitagdo Governangaem Tl .
X X gratuito |na |na
o . - N Nivelamento em Planejamento e
GESTAO PUBLICA Andlise e melhoria de processos ENAP-INPI |ANALISTA C&T 8
Governangaem Tl .
X X ratuito |na |na
~ ~ GCTI - Gestdo de Contratos d Nivel 't Planej; it
GESTAO DA INFORMAGAO estao de tontratos de \velamento em Flanejamento € | enp_ enap | ANALISTA C&T 8
Tecnologia da Informagdo Governangaem T| .
X X ratuito |na |na
~ ~ | PCTI - Planejamento da Contratagdo de | Nivelamento em Planejamento e ENAP -
GESTAO DA INFORMACAO N N ANALISTA C&T 4
Tecnologia da Informagdo Governangaem Tl BRASILIA .
X X gratuito |S |S
~ ~ PDTI - Elaboragdo do Plano Diretor de | Nivelamento em Planejamento e ENAP -
GESTAO DA INFORMACAO N N ANALISTA C&T 4
Tecnologia da Informagdo Governangaem Tl BRASILIA .
X X gratuito |S |S
GESTAO DA INFORMACAO Gestdo de Contratos df Tecnologiada | Nivelamento em Planejamento e ENAP - ANALISTA C&T 4
Informagdo Governangaem Tl BRASILIA .
X X ratuito [S |S
GESTAO DA INFORMACAO Planejamento de Técnologia da Nivelamento em Planejamento e ENAP - ANALISTA C&T 4
Informagdo Governangaem Tl BRASILIA .
X X ratuito [S |S
Programa de Desenvolvimento de . .
~ - N | Nivelamento em Planejamento e ENAP -
GESTAO DA INFORMACAO | Gestores de Tecnologia da Informagdo ANALISTA C&T 4
Governangaem TI BRASILIA .
(DGTI) X X X gratuito |S |S
~ ~ Selegdo de Fornecedores de Nivelamento em Planejamento e ENAP -
GESTAO DA INFORMACAO . ~ ANALISTA C&T 4
Tecnologia da Informagdo Governangaem Tl BRASILIA .
X X X gratuito |S |S
~ ~ Nivel t Planej; it ENAP -
GESTAO DA INFORMAGAO EMAG - Desenvolvedor {velamento em Planejamento e ANALISTA C&T 4
Governangaem Tl BRASILIA .
X X gratuito [S |S
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v Resultados

Devido a entrada dos novos servidores ter ocorralinal de 2015 e a grade oferecida de

cursos no periodo ser pequena, foram realizadssgasntes capacitagdes em 2015:

Quadro 35 —Cursos oferecidos a profissionais da area de tegizotie informacao em 2015

Curso Servidores Capacitado
Elaboracéo de TR e Projeto Basico para aquisic®eds e Servigos 2
no Setor Publico
Gestéo de Contratos de Tl 1

Projetos de TI

Prontuario Eletronico

Repositorio unico, alimentado por todos os méddimsistema de Gestédo Clinica em
tempo real, atendendo a todas as Unidades hospgagermitindo a Visualizacéo do
fluxo de tratamento; Histoérico clinico; Procedimentealizados; Diagnosticos;
Tratamentos.

Principais Funcionalidades:Emergéncia, Ambulatério, Internacéo, Centro Citcogi

» Valores orcados e despendidos - Implantacéo daadaitiC1 no valor de
R$ 488.704,88

* Prazo de concluséo - Agosto/2016
e Alinhamento com PDTI - Prontuério Eletrbnico

Rastreabilidade

E o conjunto de procedimentos que permitem tradastdrico, a aplicacéo ou localizag&o

de medicamentos, através de informacdes previanregtstradas, mediante sistema de
identificacdo exclusivo dos produtos, prestadoesetvico e usuarios, a ser aplicado no
controle de toda e qualquer unidade de medicanpotiuzido, dispensado ou vendido no
territério nacional

Fases do Projeto:
* Fase 1 - Servico Central de Abastecimento
Desenvolvimento do projeto de implantacdo de abdlg barras no sistema do
Servico Central de Abastecimento

* Fase 2 - Implantacdo Rede Wifi
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A Rede WI-FI implementada no INCA para atendeipemeto de rastreabilidade,
possui cobertura nas areas pré-definidas comalagéb de Pontos de Acesso.

» Fase 3 — Dispensacao Ambulatorial
Processo que consiste em controlar por meio dgaatt barras todo o processo de
dispensacdo ambulatorial de medicamentos ao paetadas as movimentagdes internas
das Farmécias das Unidades.

» Fase 4 - Dispensacéo Internados
Encontra-se em etapa de validacdo com as AreaSntBrmagem, Assisténcia
Domiciliar e Quimioterapia assim como de revisagaorentaria.

Principais Funcionalidades: Pedidos ao estoque central, receber pedidos, nagist
transferéncia, registrar consumo, registrar bairasgber doacdo, emitir etiquetas, fazer
receitas e prescri¢cdes, aprazar medicamentostreggievolucao, controlar mala/maleta de
medicamentos da Assisténcia Domiciliar, inventaggioque.

» Valores orcados e dispendidos - Equipamentos —1$682,36 — valor estimado
para aquisicao; Desenvolvimento do software reddizzela Fabrica de Software

* Prazos de Concluséo:
a. Servico Central de Abastecimento: concluida
b. Implantacdo Rede Wifi: Concluida
c. Dispensacdo Ambulatorial : Fevereiro de 2016
d. Dispensacao Pacientes Internados: A definir

« Alinhamento com PDTI - Rastreabilidade de medicaoser materiais hospitalares
utilizando codigo de barras.

Diluicdo de Quimioterapicos

O sistema tem por objetivo registrar as tarefaxuwaelas no preparo do medicamento
quimioterapico que atuam combatendo as célulastemetiestruindo e/ou controlando seu
desenvolvimento. Os registros das movimentacoesedamedicamentos serdo realizados
por paciente, permitindo a emissado eletronica dande de esclarecimento e
responsabilidade previsto na Portaria SAS/MS n% d2®5/08/2010 que tem por objetivo
cientificar o paciente sobre o tratamento antirgsipb administrado e 0s potenciais riscos
e efeitos colaterais relacionados e para viabibzées de farmacovigilancia.

Principais Funcionalidades:Prescricdo da Quimioterapia, Analise da prescripéeparo
dos medicamentos, emissao de rétulo de contrapedsacao para aplicacdo no paciente.

» Valores orgados e dispendidos - Desenvolvimentosditware realizado pela
Fabrica de Software

* Prazo de Concluséao - Concluido
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* Alinhamento com PDTI - Quimioterapia

Atualizacdo do sistema PACS (Sistema de Arquivamemie Comunicacao de Imagens)

O Projeto tem como objetivo: atualizacéo tecnolégios equipamentos; reducdo de custos
com a manutencdo de equipamentos; aumento da dagacde armazenamento de
exames; e atualizacdo da versdo do produto, pedwoituma maior produtividade do
servico realizado pelas areas e, consequentemant@elhoria no atendimento aos
pacientes.

Principais Funcionalidades: Armazenamento das imagens médicas recebidas das var
modalidades (TC, RX, Mamografia, RM e Endoscopigtentes no Instituto. Facilidade e
agilidade na busca de pacientes, fornecimento sta tle trabalho (worklist) para as
modalidades de exames, integracao entre sisteraagyuacao de imagens, acessibilidade,
reconciliacdo de dados e seguranca.

» Valores or¢ados e dispendidos - R$ 915.350,00
* Prazo de Concluséo - Marco de 2016

* Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anutencdo do ambiente
operacional atual.

Dependéncia Tecnoldgica

Como medidas de mitigar eventual dependéncia tégiwal de empresas terceirizadas, 0
Instituto realizou um concurso publico, no qualafar previstas 15 vagas destinadas a

gestao e controle dos processos para Divisao deologga da Informacéo.

8.3.1 Principais sistemas de informacdes

Abaixo um descritivo dos principais Sistemas deormiacdo de apoio aos processos

finalisticos.

Gestéao Clinica
e Sistema clinico integrado, destinado a complemeagainformacées médicas dos
pacientes e alimentacdo do prontuario eletrénicabiliiado para Certificacdo
Digital pelo CFM.
* Principais Funcionalidades:
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Emergéncia

Ambulatorio

Internacéo

Centro Cirdrgico

Prontuério Eletrénico

* Repositorio Unico, alimentado por todos os sisteemgempo real,
atendendo a todas as Unidades hospitalares.
o Visualizacado do fluxo de tratamento

Historico clinico

Procedimentos realizados

Diagnosticos

Tratamentos

0 Gestao de Atendimento

» Sistema de suporte a deciséo do fluxo de tratantas@acientes.
o Definicdo de conduta clinica
o Controle das filas de atendimento

O OO0 O0OOo

0]
0]
0]
0]

Administracdo Hospitalar
» Sistema de informatizacdo que contempla todos oseps0os necessarios para a
gestao organizacional do Hospital.

* Principais Funcionalidades:
o Faturamento SUS
Agendamento
Internacéo
Dispensacao de medicamentos e materiais hospgalaseunidades
Geracdo de laudos radioldgicos, integrado com & PRicture Archiving
and Communication System)
Central de regulacao

O O oo

(@)

Patologia Clinica
» Sistema de informacdes laboratoriais com gestdoselwicos de apoio ao
diagnostico.

* Principais Funcionalidades:
o Interfaceamento das amostras com 0s equipamentogatises clinicas.
0 Integracdo com sistemas de gestao clinica e adraigd® hospitalar.

Radioterapia
» Controle do fluxo operacional de radioterapia.

* Principais Funcionalidades:
o0 Agendamento
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Consulta
Simulacéo
Tratamento
Faturamento

O O oo

Anatomia Patoldgica
» Sistema de controle do fluxo operacional da Ana&dfdtologica.

* Principais Funcionalidades:
o Cadastro de exames

Imunohistoquimica

Clivagem

Emissao de laudos

Faturamento

O O oo

Producéo Quimioterapia
* Registro da administracdo de quimioterapicos nogeptes.

* Principais Funcionalidades:
o Agendamento
o Controle da dispensacao
0 Intercorréncias

Prescricdo de medicamentos
» Sistema de prescricdo médica, que envolve a ardeané&nfermagem, Farmacia e
Nutrigao.

* Principais Funcionalidades:
0 Prescricdo de medicamentos
0 Aprazamento de medicamentos
o Controle da dispensacao e administracdo ao paciente

Prescricdo Quimioterapicos
» Sistema de controle de prescricdo de quimioterapia.

* Principais Funcionalidades:
o Cadastro de protocolos
o Calculo de dosagem

Nutricdo
» Sistema de informacdo unificado para controle &ismtdo de alimentacdo para
pacientes e acompanhantes

* Principais Funcionalidades:
o0 Prescricdo de nutricdo
o Faturamento
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Banco de Tumores
» Sistema de coleta e armazenamento de dados eplidgitis e comportamentais
de pacientes que participam dos projetos de pesjdescancer.

* Principais Funcionalidades:
o Controle de consentimento de pacientes para geEtigdd em projetos de
pesquisa
o Captura de dados epidemiolégicos e comportamesitraigés de formularios
eletrénicos
o Controle do armazenamento e distribuicdo de anwbitoddgicas

Informacdes Gerenciais - Bl
 Consolidacdo de dados de diversos sistemas trans&i e exibicdo das
informacdes obtidas através de painéis padronizados

* Principais Funcionalidades:
o Consulta a informacbes gerenciais consolidadasvésrade painéis
publicados na intranet e internet
o Confeccdo de relatérios a partir de dados congsitdslados sistemas
hospitalares e administrativos
o Disponibilizacdo de informagBes gerenciais atravde interfaces
padronizadas

Assisténcia Domiciliar
* Prover acesso as informacdes dos pacientes atsnpéo servico de Assisténcia
Domiciliar do INCA e realizar coleta de dados destas, prescricoes e pedidos de
materiais através de smartphones.

* Principais Funcionalidades:

0 Prescricdo de medicamentos
Aprazamento de medicamentos
Controle da dispensagao e administracao ao paciente
Consulta em smartphones as prescricdes médicas.
Controle de materiais enviados aos pacientes.

O O oo

Gestdo Administrativa
» Sistema de gestao integrado (ERP) administrathanfieiro

* Principais Funcionalidades:
o Compras
0 Recebimento de materiais
o Estoque
o Distribuicao
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o Patriménio

Sistema de Planejamento - SISPLAN
* Ferramenta gerencial para registro, priorizacdoc@nganhamento de projetos
institucionais.

* Principais Funcionalidades:
o Fluxo de aprovacéao.
o Evolucéo de projetos.
o0 Integracdo com sistema de compras.
o Gestado dos indicadores gerenciais.
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9. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

9.1 Tratamento de determinacdes e recomendacdesTHOU

O Instituto Nacional do Cancer objetivando dar igdele ao processo de gestdo de nao
conformidades, identificadas em processos de aialiexterna, estabeleceu um fluxo
interno administrativo que visa priorizar o tratameedas recomendacdes recebidas pelos
orgaos de controle, onde as demandas encaminhaséda@le sdo recebidas pelo Servico
de Apoio Administrativo do Gabinete da Direcdo Gegaie as centraliza e distribui as
instancias internas correspondentes ao pleito.

As recomendacdes entdo sdo analisadas, e tém mieheaento interno para a area
adequada atravées do Sistema de Gerenciamentoriidetide Documentos - GED, que faz

o follow-up das mesmas.

1.2 Tratamento de recomendacdes do Orgdo de Controleterno

O Instituto Nacional do Cancer conta em sua estauddministrativa, com o Servi¢co de
Auditoria Interna para o acompanhamento das dategdes e recomendacdes dos 0rgaos
de controle externo, e tem como finalidade reawadis elementos componentes dos
processos da instituicdo, servico ou sistema, ighjelo a melhoria dos procedimentos,
desta forma auxiliando no reestabelecimento de &eadr de exceléncia.
Com o objetivo de agilizar o processo de acompaerhtomencaminhamento de respostas e
resolugdo de nédo conformidades, a DSI - Diretorga Sistemas e Informacdo da
Controladoria-Geral da Unido formalizou autorizagia que o Servigco de Auditoria
Interna do Instituto Nacional do Cancer acessasse Sstemas Corporativos da
CGU/EXTRANET onde encontramos o SISTEMA DE ACOMPAAMENTO DE
RECOMENDACOES — SISTEMA MONITOR, que consolida da¢do completa de
recomendacdes, atendidas e as em processo deeapéls CGU, bem como as
manifestacdes e o encaminhamento das providerdmdsdas da Unidade Gestora 250052
- Instituto Nacional de Céancer.
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Esta relagdo das recomendacdes, bem como todadadusda evolugdo das atualizacbes

encontra-se disponivel através do link: https:/fegupgov.br/ acessando a aba SISTEMA

MONITOR e a unidade gestora correspondente, coraspectivo codigo de usuério e
senha. A relagdo das recomendacdes que se encatbaamalise do CGU seguem como

Anexo Il.

9.3 Medidas administrativas para a apuracao de regmsabilidade por dano ao Erario

No INCA, as medidas administrativas para apurac@o responsabilidade de atos
supostamente irregulares praticados por servid@esealizadas, em geral, pela Assessoria
de Procedimentos Administrativo-Disciplinares (AP&ABGP/INCA), por meio das
comissodes instauradas pela Corregedoria Geral distéiio da Saude.

A menos que envolva suspeita de dolo praticadasporidor publico, caso em que a
Assessoria de Procedimentos Administrativo-Disogoies atua disciplinarmente, em geral,
0S casos de prejuizos ao Erério. Os casos de Temrunstanciado Administrativo (TCA)
sao feitos pela Coordenacéo de Administracédo dAAINC

Em 2015, no ambito da Assessoria de Procedimentimsirstrativo-Disciplinares, ndo
houve processos administrativos disciplinares emvamlo supostos prejuizos ao Erario.
Convem frisar, porém, que a Corregedoria Geral dudiério da Saude tem competéncia
para instaurar Procedimento Administrativo Discigli com uma comissao apuratéria de
fora dos quadros do INCA e da APADS, o que podejansle talvez a existéncia de casos
envoltos a suspeitas a dano ao Erario ndo sereass@@amente de conhecimento desta
Assessoria Disciplinar.

Outra medida administrativa, de carater preventpera coibir potenciais situacbes de
prejuizo ao Erario concentra-se no Sistema Eletodmle Prevencdo de Conflito de
Interesses — SeCl.A medida trata de situagfes emmagantes publicos valem de seus
cargos publicos para lograrem vantagens na edfieedp, e vice-versa.

Além disso, todos os servidores e gestores do INGAGem de acesso a APADS para
solicitar orientacfes e informacdes, a fim de edtacorréncia de ilicitos administrativos,

perscrutando o Principio de Eficiéncia na Admimigiio Publica.
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9.4 Demonstracdo da conformidade do cronograma deagamentos de obrigacdes com

0 disposto no art. 5° da Lei 8666/1993

Os prazos para pagamentos tém inicio a partir @addeapresentacdo da Nota fiscal/fatura,
sempre observando que:

. para valores iguais ou inferiores a R$ 8.0009pagamentos séo efetuados em até cinco
dias uteis;

. para valores superiores: 0s pagamentos sao @ébstea prazo que nao ultrapasse trinta
dias.

No que diz respeito ao Cronograma de pagamentosanmode 2015 efetuamos os
pagamentos de acordo com os repasses feitos peburbe tentando obedecer aos prazos
da lei.

9.5 Informacdes sobre a revisdo dos contratos viges firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracéo da folha de pagamento

Durante o exercicio de 2015 ndo houve revisdo déatos com empresas beneficiadas
pela Desoneracdo da Folha de Pagamento conformé& aid Lei 12.546/2011 e art. 2° do

decreto 7.828/2012, considerando os contratos elgnao de servicos com mao de obra
exclusiva, vigentes e encerrados ao final do esierci

Abaixo a relacdo dos contratos que foram revisadosexercicio de 2014 e que

continuaram em vigéncia no exercicio de 2015.

Quadro 36 —Contratos ainda vigentes em 2015

Empresa: Araujo Abreu Engenharia S/A.
CNPJ: 33.373.325/0001-79

N2 contrato: 117/2011

N2 processo: 2418/2010

Objeto: Manutengao predial
Vigéncia: 01/11/2011 a 30/10/2016
Unidade contratante: INCA (Div. Engenharia)
Redugio obtida/més: RS 81.595,89

Redugio obtida/ano: R$ 979.150,68

Reducio obtida em 2014 (a partir de 01/10) : RS 244.787,67

Empresa: Araujo Abreu Engenharia S/A.

CNPJ: 33.373.325/0001-79

N¢ contrato: 090/2011

N2 processo: 3276/2010

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

Unidade contratante: INCA (Div. Engenharia Clinica)

Reducio obtida/més: RS 21.332,69

Reducio obtida/ano: RS 255.992,28

Redugio obtida em 2014 (a partir de 01/04) : RS 191.994,21
Fonte: COAD - 2015
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9.6 Informacdes sobre as acdes de publicidade e paganda

Quadro 37 -Despesas com Publicidade

Publicidade Programa/Agéo orcamentaria en\1/pae|(r)1l;1easdos Valores pagos*
Institucional néo houve 0,4o 0,04
Legal 10 302 2015 8758 0033 510.004,00 470.946,59
Mercadoldgica néo houve 0,do 0,0d
Utilidade publica n&o houve 0,do 0,0d

* Incluido em valores pagos a importancia de R$@3290 correspondente a Restos a Pagar Ndo Padosss

Fonte: DOF/COAD
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10. ANEXOS

Anexo |: Declaracdo do Contador Atestando Conformidadéaasonstracdes Contabeis,
com ressalvas

Declaragdo do Contador com ressalvas sobre a fidedignidade das demonstragdes contébeis

DECLARAGCAO DO CONTADOR
Denominagio completa (UPC) Cédigo da UG
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ 250052

Declaro que os demonstrativos contébeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentério, Financeiro e
Patrimonial e as DemonstragSes das Variagdes Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e do Resultado Econdmico), regidos pela
Lei n.° 4.320/1964, refletem adequadamente a situagfio orgamentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada
que apresenta Relatério de Gestdo, EXCETO no tocante a:
a) Falta ou inconsisténcia no contrato referente aos pagamentos realizados a titulo de indenizag#o, na
forma do Art. 59 da Lei 8.666/93.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declarag#o.

Local v Brasilia - DF Data 01/02/2016

Contador Responsavel : Jodo Tedfilo da Silva CRCn® DF-007448/0-7

€. J {
Coonlenador da Contadilidede
CCONT/ENSIMS
CRQ 7448.DF
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Anexo Il — Relatério de Acompanhamento de Recomengées

Recomendacdes na Situacao Monitorando - Quantidade: 22

Documento Identificacao Recomendacio
0S:201108818 7204 Providenciar junto a Fundagdo Ary Frauzino (FAF) a
Constatagdo: 50 (18/02/2015) devolugdo ao erario dos valores referentes aos casos

analisados, compreendendo o calculo desde o inicio
do contrato n.° 151/2008, em outubro de 2008, até a

data atual.
0S:201108818 7205 Confrontar as planilhas de cobranga da FAF com a
Constatagdo: 50 (18/02/2015) relagio dos servidores do quadro de pessoal

permanente do INCA, identificando os servidores que
figuram nas planilhas da FAF e estio sendo
remunerados em duplicidade (via SIAPE e via
contrato n.° 151/2008), promovendo o ressarcimento

pela FAF dos valores apurados.
08S: 201306021 10893 Considerando que a situagdo funcional nio pode ser
Constatagdo: 29 (23/12/2014) alterada até que se resolva a questdo da acumulagdo, o

INCA devera providenciar a retirada das rubricas
proprias de servidores ainda em atividade (Auxilio-
alimentagdo e Adicional de Radiacdo Ionizante) que
continvam a ser pagas ao ex-servidor, bem como
promover o ressarcimento ao erario dos valores
percebidos indevidamente. A recomendagio vem a
substituir a recomendagdo "Promover de imediato o
afastamento do servidor de matricula n° 0363106, em
razdo de ja ter ultrapassado a idade limite de 70 anos,
consoante o art. 187 da Lei n° 8.112/90. Caso o
servidor ja esteja afastado, cancelar a percepgdo de
rubricas que ja ndo lhe sejam mais devidas,
providenciando o devido ressarcimento ao erario.”
(ID 85695) A recomendagdo atual foi encaminhada ao
gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°
33023/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR).

0S: 201306021 10894 Todas as situagdes cadastrais foram corrigidas.
Constatagdo: 29 (23/12/2014) Porém, os valores recebidos a maior permanecem
pendentes de ressarcimento, por isso recomendamos:
Promover o ressarcimento dos valores recebidos a

maior pelas pensionistas de matriculas numeros
4889801, 5237564, 4907116, 2435870, 4802624,

Dinheiro piiblico ¢ da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br
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5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 5177014,
5148090 e 5102251. Esta recomendagdo vem a
substituir a recomendagdo "Promover a regularizagio
cadastral no SIAPE das pensionistas de matriculas
numeros 4889801, 5237564, 4907116, 2435870,
4802624, 5237220, 4839340, 5104840, 5159822,
5177014, 5148090, 5102251, de forma a conmstar o
tipo correto de pensdo (sem paridade) e corrigir os
valores conforme os indices aplicados aos beneficios
do RGPS. Caso seja detectada a percepgdo de valores
a maior, adotar as medidas administrativas
necessarias para o ressarcimento do montante
indevido." (ID 85697) A recomendagdo atual foi
encaminhada ao gestor pela Nota Técmica n°
2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR, de
12/12/2014 (Oficio n.° 33023/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR).

0S:201108818 64279 Informar os resultados alcangados com o processo

Constatagdo: 48 (23/12/2014) admunistrativo disciplinar instaurado. bem como os
resultados da busca ao processo para averiguar 0s
motivos de ndo terem prosperados ou satisfeitas as
exigéncias. Esta recomendagdo vem a substituir a
recomendagdo "Solicitar a entrega da declaragdo de
bens e rendas de 2010 base 2009 dos servidores que
nio a apresentaram, e, em caso de recusa, realizar o
procedimento disposto no art 5° do Decreto n°
5.483/2005." (ID 64278) A recomendagdo atual foi
encaminhada ao gestor pela Nota Técmica n°
2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR, de
12/12/2014 (Oficio n.° 33023/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR).

0S: 201108818 64280 Adotar providéncias para que os pagamentos relativos

Constatagdo: 50 (18/02/2015) ao Contrato n.° 151/2008 somente sejam realizados
mediante a efetiva contraprestagio do servigo pela
contratada, ndo liquidando despesas referentes a
valores de cobrangas referentes a servidores do
quadro de pessoal permanente, requisitados e
nomeados para cargos em comissdo, que sdo
remunerados/gratificados via SIAPE.

0S: 201306021 85526 Recomenda-se ao INCA que nos casos de contratagdo

Constatagdo: 27 (12/02/2015) direta, em que necessite comprovar a razoabilidade do
valor das contratagdes, realize a comparagio da
proposta apresentada com os pregos praticados pela
futura contratada junto a outros entes publicos e/ou
privados, ou outros meios igualmente idoneos,
visando assim comprovar a vantajosidade do prego

Dinheiro priblico é da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br
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contratado.

08S: 201306021
Constatagdo: 27

85527
(23/122014)

Recomenda-se ao INCA que nos casos de aquisi¢do
de materiais, equipamentos ou géneros que so possam
ser fornecidos por produtor, empresa ou representante
comercial exclusivo, vedada a preferéncia de marca,
adote como modalidade a mexigibilidade de licitagdo,
conforme previsto no Inciso I do Art. 25 da Let
8.666/93.

08S: 201306021
Constatagdo: 28

85528
(10/06/2015)

Recomenda-se ao INCA que adote as medidas
necessarias para realizar a 1* revisdo da sua Politica
de Seguranga da Informagdo - POSIC.

0S: 201306021
Constatagdo: 29

85696
(10/06/2015)

Promover o desconto em Folha de Pagamento das
mencionadas Reposigdes ao Erario e das
Antecipagdes de Fénas concedidas aos servidores de
matricula n° 241377; 241670; 1187762; 1205096;
1375504; 1526865; 1527420; 1529502; 1534022;
1535316; 1546024; 1554982; 1556659; e 1561821.

08S: 201306021
Constatagdo: 30

85698
(11/02/2015)

Promover a cadastramento no SISAC de todos os atos
de admissdo e concessorios de aposentadoria e pensdo
dentro do prazo estabelecido na Instrugdo Normativa
TCU n.° 55/2007.

0S:

244027 Constatagdo:

3

114766
(18/06/2015)

Faga constar de seus processos administrativos todas
as justificativas e documentos que fundamentem a
formagdo da estimativa de prego médio para o objeto
a ser contratado, o critério de julgamento das proposta
e o ndo atendimento aos pareceres juridicos emitidos
pela Assessoria Juridica nos termos do paragrafo
unico do art. 38 da Lei 8.666/93. abstendo-se de
alterar as minutas de editais e contratos apos sua
aprovagdo.

0OS:

244027 Constatagdo:

3

114767
(18/06/2015)

Estabelecer controles intemos administrativos
adequados quanto aos fluxos dos processos relativos a
licitagdes e contratos, a fim de evitar que sejam
divulgados editais e firmados contratos em desacordo
com aqueles aprovados pela Administragdo.

0S:

244027 Constatagdo:

3

114768
(18/06/2015)

Dinheiro publico ¢ da sua conta

Faga constar dos projetos basicos de servigos de
engenharia, inclusive de suas eventuais alteragdes, a
identificagdio do servidor responsavel por sua
elaboragdo bem como a da autoridade competente

www.portaldatransparencia.gov.br
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responsavel pela sua aprovagio.

0OS: 244027 Constatagdo: 114769 Abster-se de revogar procedimento licitatorio sem
3 (18/06/2015) que estejam  caracterizadas e  devidamente
consignadas no processo correspondente as razdes de

interesse publico decorrente de fato superveniente

devidamente comprovado, pertinente e suficiente para

justificar tal conduta, nos termos do art. 49 da Le:

8.666/93.
0S: 244027 Constatagdo: 114771 Nomear tempestivamente os fiscais de contratos
4 (16/09/2015) celebrados pelo INCA, abstendo-se de iniciar a

execugdo de servios sem a devida fiscalizagdo,
promovendo tempestivamente reunido, devidamente
registrada em ata, nos casos de servigos de natureza
intelectual, nos termos do art. 32 da IN SLTI n°

02/2008.
0OS: 244027 Constatagdo: 114777 Instruir o processo com a justificativa de prego,
11 (18/06/2015) conforme preconiza a Lei n.° 8.666/1993, utilizando.

se necessario, a comparagio com o0s pregos da
administragdo publica em contratagdes similares.

0OS: 244027 Constatagdo: 114779 Providenciar para que a contratada, no ambito do
12 (18/06/2015) contrato n° 151/2008, realize a devolugio do

montante estimado de RS 304.429.92 (trezentos e

quatro mil quatrocentos e vinte e nove reais e noventa

e dois centavos), decorrente de valores cobrados a

maior, em relagdo ao custo total de cargos da Planilha

de Servigos, Quantitativos e Pregos do Contrato, e de

valores de encargos e beneficios dos profissionais

com frequéncia zero, referente ao més de outubro de

2009.
0OS: 244027 Constatagdo: 114782 Registrar em termos aditivos as alteragdes contratuais,
12 (18/06/2015) mediante as devidas justificativas, de modo que os

cargos, quantitativos e valores formalizados sejam
efetivamente aqueles praticados na execugdo e vice-
versa, observando os limites impostos no paragrafo
primeiro do artigo 65 da Lein.®° 8.666/1993.

0S: 244027 Constatagdo: 114783 O fiscal do contrato deve anotar, em registro proprio
12 (18/06/2015) ou no processo 25410.002135/2007, as ocorréncias

relacionadas com a execugdo e fiscalizagio do
contrato n.° 151/2008, adotando as providéncias

necessarias ao fiel cumprimento das clausulas

Dinheiro priblico ¢ da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br
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contratuais, conforme o disposto nos paragrafos
primeiro e segundo do artigo 67 da Lei n°

8.666/1993.
OFICIO 21228 2015/ 154806 Recomendagdo 1 da Nota de Auditoria n°
CGU-RI-NAC2 (14/02/2016) 201503710/001: Adotar providéncias para o

ressarcimento ao erario dos valores pagos
indevidamente no valor de RS 3.005.234 46.

OFICIO 21228 2015/ 154807 Recomendagdio 2 da Nota de Auditoria n°
CGU-RJ-NAC2 (14/02/2016) 201503710/001: Aprimorar os  procedimentos
internos da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura do
INCA. no tocante as analises de pleitos das empresas
para aditivos contratuais que impliquem em
acréscimos e decréscimos de quantitativos, bem como
na inclusdo de servigos ndo previstos inicialmente na
planilha orcamentiria das obras e servigos
contratados, de modo a documentar a analise
realizada e evitar alteragdes indevidas nos contratos
celebrados.

Total de Recomendacées: 22
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