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Introducéo

O presente relatério demonstra, por meio das realizacdes do ano 2008, os
resultados do continuo esforco empreendido pelo Instituto Nacional de Céancer para
consolidar seu papel como centro de exceléncia e referéncia para a prevencdo e o
controle do cancer no Brasil.

Para alcancar melhores resultados no controle do cancer, é preciso ampliar o
foco das acBes e servi¢cos, ainda muito centrado na questdo da doenca em si, e envolver
todo o elenco de questdes relativas ao cancer e seus determinantes, promovendo a
reorganizacdo do sistema publico de saude, através do treinamento de equipes
profissionais, do desenvolvimento de pesquisas e da melhoria dos processos de
informacéo.

Diante da magnitude e da complexidade deste desafio, o INCA envida esforcos
para implementar suas atribuicdes através da formacdo de uma Rede de Atencao
Oncoldgica, que tem como finalidade a geragéo, disseminacao, articulagédo e implantagéo
de politicas e a¢bes de atencdo oncoldgica, com a participacdo de atores governamentais
e nao governamentais, incluindo-se a sociedade civil.



1. Informacdes Gerais de Identificagéo

Nome completo da unidade e sigla

Instituto Nacional de Cancer — INCA

Natureza juridica

Org&o Publico do Poder Executivo Federal

Vinculag&o ministerial

Poder Executivo — Ministério da Saude

Normativos de criacdo, definicdo
de competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de
publicacéo no Diario Oficial da
Uniéao

Decreto Presidencial n° 5.974, de 29 de
novembro de 2006 publicada no DOU de 30 de
novembro de 2006 - Aprova a Estrutura
Regimental, o Quadro Demonstrativo dos Cargos
em Comissdo e das Func¢bes Gratificadas do
Ministério da Saude, e as competéncias dos
Orgdos de Assisténcia Direta e Imediata ao
Ministro de Estado e dos Orgdos Especificos
Singulares.

Portaria n.° 2.123 de 07 de outubro de 2004,
publicada no DOU n° 196, de 11 de outubro de
2004 - descricdo, dos Regimentos Internos, da
categoria e finalidade dos érgaos do Ministério da
Saude, bem como do detalhamento de sua
estrutura em unidades organizacionais,
especificando as respectivas competéncias e
definindo as atribuicbes de seus dirigentes.

CNPJ

00.394.544/0171-50

Nome e cddigo no SIAFI

Instituto Nacional do Cancer - 250052

Cddigo da UJ titular do relatério

257001

Cddigos das UJ abrangidas

N&o consolida outras unidades

Endereco completo da sede

Praca da Cruz Vermelha, n® 23 — Centro
CEP 20230-130 - Rio de Janeiro — RJ
Tel.: 2506-6006 / Fax: 2242-2420

Endereco da pagina institucional
na internet

Www.inca.gov.br

Situagdo da unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Funcéo de governo predominante

Salde

Tipo de atividade

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Ensino,
Pesquisa, Prevencdo, Vigilancia e Informacao

Unidades gestoras utilizada no
SIAFI

Instituto Nacional do Cancer - 250052




2. Responsabilidades institucionais

O INCA é um érgao especifico singular do Ministério da Saude. Conforme o
Decreto Presidencial n® 5.974, de 29 de novembro de 2006, constitui uma unidade
integrante da Secretaria de Atencdo a Saude, vinculada, técnica e administrativamente,
ao Ministro de Estado da Saude, servindo como Centro de Referéncia de Alta
Complexidade do Ministério, em conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 08 de
dezembro de 2005 . S&o suas atribui¢des:

» assistir ao Ministro de Estado na formulagdo da Politica Nacional de Atencgéo
Oncoldgica: promocdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos;

* planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencdo, ao
diagndstico e ao tratamento das neoplasias malignas e afeccdes correlatas;

e exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

» coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégicas e
experimentais em cancerologia; e

e prestar servicos meédico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e
afeccdes correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuicbes, o INCA definiu como sua
Misséo:

Acdes Nacionais Integradas para Prevencao e Control e do Cancer.

Esta Miss&o estabelece que:

» aatuacdo do INCA é de ambito nacional;

z

e a razdo de ser do INCA é apresentar solugcdes para as questdes
relacionadas com a prevencéao e o controle do cancer no Brasil;

* 0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial gerado no INCA deve ser
transferido para os érgaos e instituicdes que lidam com cancer no pais;

e a base para o bom desempenho dessa missado € o trabalho integrado de
todas as areas do INCA, bem como o fortalecimento e a intensificacdo das
parcerias interinstitucionais.

2.1. Papel da unidade na execucao das politicas pub licas

Como entidade vinculada, técnica e administrativamente, ao Ministro de Estado
da Saude, que serve como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do Ministério,
além da Politica Nacional de Atencdo Oncolégica o papel e, portanto a atuacdo do
Instituto abarca diversos outros aspectos tanto politicos quanto técnicos, relativos a
atencao oncoldgica no pais.




A Rede de Atencdo Oncologica — RAO, criada em 2005 constitui uma proposta
de integracdo de todos os setores envolvidos com o controle do cancer no pais. A RAO
inclui o SUS, porém ultrapassa o seu ambito. No entanto com relacdo a politica e as
acdes de assisténcia oncoldgica no SUS, o INCA ocupa papel proeminente, tanto do
ponto de vista normativo e politico, quanto em termos da producdo do conhecimento e
defini¢cdes técnicas, para a rede como um todo.

O INCA é o promotor desta Rede de Atencdo Oncoldgica, que envolve diversos
parceiros, e cujos principais objetivos sdo a geracdo, disseminacdo, articulacdo e
implantacdo de politicas e acdes de atencdo oncoldgica. Para isso, deve compreender
projetos, instituicdes e pessoas interessadas na viabilizacdo de estratégias de ambito
nacional, regional ou local que venham a contribuir para a consolidacdo de um sistema
de saude equitativo e eficaz com forte participacdo social.

Para dar continuidade as acdes de controle de cancer e garantir que atinjam todo
territério brasileiro, o INCA manteve a estratégia de descentraliza¢do para gerenciamento
das acdes, por meio do processo de parcerias com todas as areas afins, principalmente
com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Acdes Nacionais

As politicas publicas de saude tém priorizado a prevencdo e a promogao a
saude, estabelecendo modelos centrados na qualidade e integralidade da atencéo.

O controle do céancer depende de um conjunto de atua¢des em &reas diversas,
mas € a terapéutica especializada, com o uso de tecnologia e medicamentos de alto
custo, que mais demanda recursos do sistema de satude. Em contrapartida, na deteccao
precoce, cujo principal objetivo € identificar lesdes precursoras ou céancer em
estadiamento inicial, encontram-se as condicdes em que as chances de sucesso no
tratamento s&o maiores.

O Ministério da Saude, com o apoio do INCA, tem atuado em conjunto com 0s
gestores estaduais e municipais, financiando e/ou incorporando procedimentos de
diagnose e terapias recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Além
disso, realiza capacitacao de profissionais de saude e repassa, diretamente aos Estados,
tecnologias avancadas para otimizar os programas regionais.

Para o controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer foram
desenvolvidas estratégias que promovem mudancas positivas de comportamento, de
modo a contribuir para a reducdo a exposicao a fatores de risco de cancer na populagéo.
Para tanto, contribui o continuo processo de descentralizacdo, que utiliza o sistema de
geréncia do SUS, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
acOes intersetoriais, visando a educagdo comunitdria, capacitacdo profissional,
construcdo e manutencdo de uma rede de parcerias e a reorientacdo das politicas
publicas voltadas ao controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer.

As desigualdades regionais na prestacdo de servicos oncoldgicos sdao uma
realidade que o Ministério da Saude, por intermédio do INCA, vem buscando atenuar com
a implantacdo de Unidades/Centros de Alta Complexidade em Oncologia -
UNACON/CACON no pais.

O processo de implantagdo dos UNACON/CACON mobiliza uma série de
recursos do INCA, principalmente recursos cognitivos, relativos as diversas areas de
conhecimento em oncologia, gestdo de servicos e sistemas de salde e tecnologia da
informacgdo. O INCA oferece assessoria técnica e treinamento em servico em mais de
vinte areas de conhecimento, acompanha e avalia o alcance de padrdes assistenciais
definidos pelo Ministério da Saude, fortalece o conceito de equipes de salde para uma
atencao integral e contribui para a organizacdo da rede assistencial, buscando garantir
um fluxo adequado ao paciente de cancer.



Com a responsabilidade de promover a pratica da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Projeto de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando a
avaliacdo dos aparelhos das instituicdes que atendem ao SUS. Este projeto verifica os
principais parametros de funcionamento dos equipamentos utilizados na irradiacdo dos
pacientes, a fim de que os tratamentos possam ser realizados tal como planejado e
dentro dos padr@es internacionais de seguranca e qualidade. Além das atividades de
avaliacao in loco e postal, 0o PQRT promove cursos de capacitacdo, além de treinamentos
especificos para os profissionais vinculados a area.

O Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) concluiu seu Projeto Piloto e
consolidou uma metodologia de avaliacdo e de treinamento, que sera estendida, a partir
de 2009, as unidades que oferecem exames de mamografia no pais, em trabalho
conjunto com as Vigilancias Sanitarias estaduais e municipais.

O INCA € a assessoria técnica do Sistema Nacional de Transplantes para a
regulamentacdo e acompanhamento dos transplantes de medula 6ssea ou de outros
precursores hematopoéticos (TMO) no Brasil. Como tal, o Instituto foi incumbido, pelo
Ministério da Saude, de incrementar a atividade das unidades de TMO existentes,
atualizar os procedimentos ambulatoriais e hospitalares, credenciar novos servicos de
TMO em outros hospitais e vistoriar 0s que ja estavam em funcionamento.

Para reunir as informacdes de pessoas que se dispbem a doar medula para o
transplante foi criado o Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea — REDOME.
Este atua em conjunto com o Registro de Receptores de Medula Ossea - REREME, que
cadastra pacientes com indicacdes para transplante ndo-aparentado. Ambos 0s registros
estdo instalados no INCA.

Algumas medidas da Politica Nacional de Transplantes de Medula Ossea foram
implementadas, tais como: comunicagao e aproximacao mais eficiente com Hemocentros
e Laboratérios de Imunogenética, boletim informativo regular — medula.net, revisdo do
conteudo relativo a TMO na pégina do INCA, envio de correspondéncia aos doadores,
levaram ao crescimento do Registro nos Ultimos anos. Em 2004 existiam cerca de 80.000
doadores cadastrados, em 2007, 556.237 doadores e em 2008, foi atingida a marca de
941.258 doadores. Entre os 133 transplantes de células tronco hematopoéticas-TCTH
realizados em 2008, 47% dos transplantes realizados utilizaram doadores brasileiros

cadastrados no REDOME.

O INCA mantém ainda, o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentério -
BSCUP, primeiro banco publico e voluntario existente no Brasil, com o objetivo de obter
doadores de células progenitoras. Foi o primeiro BSCUP a obter certificacdo pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e serviu de modelo para a estruturacéo
e viabilizacdo de uma rede nacional de Bancos da mesma espécie (Rede BrasilCord),
visando beneficiar um maior nimero de receptores. Em 2007 existiam cerca de 2.000
unidades congeladas no BSCUP/INCA e em 2008 foram congeladas mais 662 unidades,
sendo realizados 11 transplantes com sangue de cordao umbilical, com uma variagéo de
83% em relac&o ao ano anterior.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) do INCA recebeu o
certificado de Centro de Transplante Acreditado do National Marrow Donor Program
(NMDP), que é o maior registro de doadores de medula 6ssea do mundo. Com a
acreditacdo, o CEMO passou a ser um dos Unicos centros de transplante no Brasil
autorizado a receber medula 6ssea de doadores cadastrados no NMDP. Com as novas
instalacbes do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP), a
capacidade de armazenamento do Banco do INCA passou de 3 mil para 10,6 mil bolsas
de sangue de cordado, permitindo aumentar a meta para 2009 de criopreservacao para
1.200 unidades/ano.

Embora o cancer na infancia e adolescéncia represente uma doenga rara, se
comparado ao cancer no adulto, a situacdo da mortalidade por esta causa tem sido
observada com destaque para este grupo etario, considerando-se 0 seu aumento
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proporcional nas Ultimas décadas. Na medida em que diminuem os Obitos por outras
causas, particularmente as evitaveis, e que melhoram as possibilidades de diagndstico, o
cancer coloca-se entre as principais causas de mortalidade a partir do primeiro ano de
vida. Em recente publicagdo do INCA — Céancer na Crianca e No Adolescente no Brasil /
Dados dos Registros de Base Populacional e de Mortalidade, 2008, o céncer foi
reconhecido como a primeira causa de mortalidade por doenca dos 5 aos 19 anos, ndo
considerando as causas externas.

O quadro epidemioldgico descrito e as diferentes demandas por acdes
governamentais voltadas para esse problema de salde acabaram por determinar a
implantacdo de uma instancia de discussdo e propostas, coordenada pelo INCA,
denominada Férum Permanente a Atencédo Integral a Crianca e Adolescente com Cancer.
Neste Forum estdo representadas e articuladas instituicbes governamentais e néo-
governamentais, gestores e entidades cientificas, constituindo-se uma comunidade de
praticas, onde diferentes projetos e iniciativas estdo inseridos, desenvolvendo-se
estratégias as quais serdo fortalecidas a partir de agenda de trabalho proposta para
2009.

Nos ultimos 20 anos, os Registros de Cancer (de Base Populacional — RCBP e de
Base Hospitalar — RHC) se desenvolveram e fortaleceram, na busca pela consolidagcédo
de procedimentos e conceitos padronizados em nivel nacional e internacional, pela
qualidade da informacdo e pelo trabalho integrado e para a conscientizacdo de se
constituirem como parte importante do sistema para a vigilancia do cancer,
principalmente, como instrumento de apoio a formulacdo da politica nacional de cancer,
ao planejamento de saude, a avaliagdo da qualidade da assisténcia e como subsidio para
a elaboracéo de trabalhos cientificos.

Em 2008, objetivando assegurar a oferta e acessibilidade de informacbes de
qualidade, sistematizadas, que apoiem o processo de tomada de decisédo por parte de
gestores, em nivel técnico e politico, o INCA implantou e disponibilizou 0 RHCBrasil e 0
Atlas de Mortalidade on-line. O RHCBrasil permite a integracéo e consolidacdo, em nivel
nacional, das informacfes dos RHC, enquanto o Atlas de Mortalidade gera a partir das
informagbes oficiais do sistema sobre mortalidade do Ministério da Saude — SIM —
indicadores sobre mortalidade por cancer.

Dentre as acdes estruturantes institucionais com abrangéncia nacional, foi
elaborada, em 2008, a &rea de gerenciamento dos sistemas de informacgdo, constituida
por um grupo de profissionais de formac¢do multi-disciplinar que tem o foco de suas ac¢des
voltado para a eficiéncia, temporalidade, producdo e resultados, de forma planejada a
atender os diversos niveis de gestdo para considerar, de forma especial, as andlises das
informagfBes que abrangem a vigilancia epidemiolégica do cancer e a avaliagdo da
atencao oncologica.

Também sob a coordenacdo do INCA, foi criado um grupo de trabalho para dis-
cutir a incorporacgdo da vacina contra HPV - virus associado ao surgimento do cancer do
colo do atero - no Sistema Unico de Saude (SUS). O objetivo foi auxiliar o Ministério da
Saude na tomada de decisdo sobre a implantacdo da vacina no Programa Nacional de
Imunizacbes, e propor acbes voltadas para o planejamento, a implantacdo, o
monitoramento e a avaliagdo da vacina, visando o controle do cancer do colo do utero no
Brasil. As duas vacinas registradas pela ANVISA mostraram eficacia na prevencao de
infeccdo pelos HPV 16 e 18, os mais associados ao surgimento do cancer do colo
uterino.

Na area da pesquisa, o Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT) alcancou o
namero de 1.165 doadores cadastrados e 5.828 amostras coletadas. O Servico de
Oncologia Clinica do HC | passou a fornecer amostras para o Banco Nacional de
Tumores e DNA (BNT), contribuindo para esse resultado. O objetivo de armazenar estas
amostras é conhecer melhor a biologia dos linfomas no Brasil, embora seja uma doenca
pouco comum, o Instituto tem um numero significativo de casos de linfoma: mais de 500
por ano. Com o incremento da variedade de tumores armazenados no BNT, ser& possivel
atender as solicitacBes futuras dos pesquisadores interessados.



O governo brasileiro recebeu, em meados de maio, a missao da Organizacao
Mundial de Saude, que junto com a Coordenacéo do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, realizou um Diagnéstico da Capacidade Nacional para Implementar Politicas
de Controle do tabaco. O Brasil foi o primeiro pais onde essa metodologia foi aplicada,
como um reconhecimento ao trabalho ja desenvolvido no controle do tabaco. O relatério
obtido a partir deste material foi produzido com 0s principais achados e recomendacdes
gue poderdo orientar as proximas acdes do governo, além de abrir oportunidades para
0 estabelecimento de colaboracgéo técnica com a OMS/OPAS.

Um dos resultados da discussdo de uma Politica de Comunicacdo para o INCA,
foi o documento sobre “Educagdo e Informacgdo Cientifica”, que situa o processo
educacional como dimensdo estratégica do Instituto, orientada por projeto politico-
pedagogico e articulada a comunicagdo com vistas a ampliagdo da discussdo sobre
formacao/qualificacdo de recursos humanos para a saude, e conseqlentemente, para a
Rede Oncoldgica.

Ainda com foco na capacitacdo para a Rede Oncoldgica, o INCA recebeu, em
dezembro, credenciamento especial junto ao Ministério da Educacdo (MEC) para
ministrar cursos de especializacdo na area da Saude. Isso significa que o diploma emitido
pela Instituicdo ter4 validade em todo o territorio brasileiro. O MEC autorizou o
funcionamento de todos os cursos propostos pelo INCA, entre eles: Cirurgia de Tecido
Osseo e Conectivo em Oncologia, Cirurgia Pediatrica em Oncologia, Cirurgia Toracica
em Oncologia, Dermatologia em Oncologia, Dor, Endoscopia Digestiva em Oncologia,
Hematopatologia, Medicina Paliativa, Microcirurgia em Oncologia, Neurocirurgia em
Oncologia, Transplante de Medula Ossea, Urologia em Oncologia, Enfermagem em
Oncologia, Fisioterapia em Oncologia, Fisica Médica — Radiodiagndstico e Radioterapia,
Servi¢o Social em Oncologia, Patologia Clinica em Oncologia, Psicologia em Oncologia e
Nutricdo em Oncologia.

Controle, Avaliagdo e Regulacdo

Como instancia técnica do Ministério da Saude, o INCA atua na avaliacdo e
controle em Oncologia, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade na
prestacdo de servicos oncolégicos ao SUS. Neste sentido, o Instituto trabalha em
conjunto com a Coordenacdo Geral de Sistemas de Alta Complexidade, na estruturacdo
do sistema, por meio da analise processual e de vistorias locais, para cadastramento no
SUS. Além disso, o Instituto desenvolve acdes junto ao Sistema Nacional de
Transplantes e a Coordenacdo Geral do SIA e SIH. Outra importante atuacdo se da pela
avaliacdo da prestacdo propriamente dita dos servicos oncoldgicos, oferecidos nas
unidades cadastradas, quando solicitados pareceres técnicos pelos gestores estaduais
ou municipais do SUS.

Deve ser, ainda, apontada a participacdo do INCA como consultor e receptor na
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade, do Ministério da Saude, que
amplia a assisténcia de alta complexidade e de alto custo, organizando o fluxo e
encaminhando pacientes que necessitam dessa assisténcia, por residirem em estados
onde ela é insuficiente ou ainda inexistente.

Rede de Atenc¢do Oncoldgica

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica - PNAO, lancada pelo Ministério da
Saude desde dezembro de 2005, reconhece que o cancer € um problema de salde
publica e determina que as a¢fes para o seu controle no Brasil sejam realizadas através
de uma Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO), com a participacdo direta e indireta do
Governo Federal, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das universidades,
dos servicos de saude, dos centros de pesquisa, das organiza¢cdes ndo governamentais e
da sociedade de forma geral.
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A Rede de Atencdo Oncolbgica envolve diversos parceiros e cujos principais
objetivos sdo a geracao, disseminacao, articulacdo e implantacédo de politicas e acbes de
atencao oncoldgica. Para isso, deve compreender projetos, instituicbes e pessoas
interessadas na viabilizacdo de estratégias de ambito nacional, regional ou local que
venham a contribuir para a consolidacdo de um sistema de salde eqtitativo e eficaz, com
uma forte participacdo social, capaz de enfrentar o desafio de atuar no controle do cancer
no pais.

Com os objetivos de disponibilizar recursos tecnolégicos modernos para atender
a demanda especifica de pacientes oncolégicos na Rede Publica do Estado do Rio de
Janeiro e auxiliar o Ministério da Saude na avaliagdo de incorporacdo de novas
tecnologias para o SUS, especificamente na area de atencdo oncologica, foram
adquiridos os equipamentos SPECT-CT - Céamara de Cintilacdo Gama de Dois
Detectores com Tomégrafo Computadorizado Acoplado e PET-CT - Tomégrafo com
emissao de paositrons - com tomografia acoplada.

Alianca da América Latina e do Caribe para Controle Integral do Cancer

Na perspectiva de ampliar a insercdo do Brasil no Cenério Internacional de
discusséo de questdes prioritarias no &mbito da Saude, o INCA, com apoio do Ministério
da Saude e da OPAS, organizou o 2° Congresso Internacional de Controle do Céncer
realizado no final de 2007, no Rio de Janeiro. Este Congresso teve como objetivo
desenvolver uma Comunidade Internacional de Boas Praticas no ambito da definicdo de
politicas publicas de Atencdo ao Céancer.

Um dos desdobramentos do 2° Congresso Internacional de Controle de Céancer,
foi a criacdo da Alianca da América Latina e do Caribe para o Controle Integral do
Cancer, que tem por finalidade fortalecer a gestdo do problema do cancer na regido,
construindo um processo de trabalho integrado, com capacidade de produzir impacto nos
indicadores de incidéncia e mortalidade de cancer da populacéo.

A criagdo da Alianga faz parte da estratégia do trabalho em rede preconizado
pelo Instituto, como uma das diretrizes fundamentais para promover a articulagdo dos
diferentes atores governamentais e ndo governamentais no controle do cancer.

Em dezembro foi realizado o 1° Encontro da Rede Latino Americana de Banco de
Tumores no INCA com a presenca de oito paises, além de convidados do Instituto
Europeu de Oncologia da Italia que também deseja interagir com o BNT.

3. Estratégia de Atuacao

Dois elementos essenciais ao desenvolvimento de uma estratégia de controle do
cancer j4 se fazem presentes no Brasil. O primeiro é existéncia de um adequado arsenal
normativo, regulando diversos aspectos inerentes as politicas de controle do cancer no
pais, a comecar pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica.

O segundo refere-se a iniciativa da implantagdo da Rede de Ateng¢édo Oncoldgica,
criada em 2005, com objetivo de incentivar e estruturar as parcerias entre os setores de
governo, da sociedade organizada e empresarial, para o fortalecimento das politicas
publicas no campo da aten¢do oncoldgica.

As varias normas inerentes a politica de controle do cancer, além da referida
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incluem diversos outros aspectos, tanto
politicos, quanto técnicos, relativos a atencéo oncoldgica no pais, atribuindo maior solidez
institucional as politicas e acdes empreendidas neste campo. A implantacdo da Rede de
Atencdo Oncoldgica propbe-se a consolidar, de forma democréatica, a necessaria
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integracdo de todos os setores e atores envolvidos, com as acdes de controle do cancer
no Brasil, buscando maior coeréncia e unidade nas politicas e acdes.

Contrato de Prestacdo de servicos entre INCA e Fundacdo Ary Frauzino

Uma das questfes estratégicas mais prementes, ja ha algum tempo, no Instituto
diz respeito as definicdes quanto ao modelo juridico institucional e, concomitante a esta,
a gestdo dos recursos humanos, face as demandas e caréncias existentes para o
cumprimento de suas funcdes e objetivos.

Para atender ao Ministério Publico em relacdo a substituicdo de trabalhadores
com vinculo com a Fundacgéo Ary Frauzino, o INCA, em 2007, empreendeu esforgos junto
ao Ministério da Saude e de Planejamento, Orcamento e Gestdo, no sentido de obter a
aprovacao do Congresso Nacional para a criacdo de 1.819 vagas, a fim de que houvesse
um escalonamento na substituicdo de funcionarios. Entretanto, em razao da discussao de
um novo modelo de gestdo, proposto pelo governo, essa demanda néo foi enviada para o
Congresso Nacional. Ainda durante o ano 2007, o Instituto buscou permissao para o
aproveitamento do banco de reserva de candidatos do concurso publico de 2006, mas
ndo obteve a autoriza¢do necessaria.

Para que ndo houvesse interrup¢do dos servicos com o término dos contratos
desses profissionais, houve um esforco do INCA, em buscar uma solugdo junto ao
Ministério da Saude, que esbarrou na impossibilidade da realizacdo de concurso publico.

A reconhecida exceléncia técnica alcancada pelo INCA, que hoje é referéncia no
controle do céncer no pais e no exterior, deve-se em grande parte a parceria com a
Fundacéo Ary Frauzino — FAF que desde 1991 tem viabilizado, paralelamente ao aporte
de recursos do Ministério da Saude, o crescimento estavel e continuo do Instituto.
Especificamente, no que se refere a recursos humanos, a FAF, ao longo desses anos,
alocou profissionais de excelente nivel técnico para trabalhar em conjunto com o corpo
funcional do INCA e realizou importantes investimentos em capacitacdo e treinamento,
tanto para os servidores publicos, quanto para os funcionarios do seu quadro.
No desenvolvimento de projetos especiais has areas de Prevencado, Deteccdo Precoce e
Vigilancia do Cancer, Assisténcia Médico-Hospitalar, Ensino, Pesquisa Desenvolvimento
Institucional, a parceria INCA/FAF tem contribuido sobremaneira para enfrentamento da
questdo do cancer no pais e para a projecéao internacional do INCA.

Apesar do sucesso alcancado, reconhecido ndo s6 pela sociedade como por
diversas instancias dos poderes executivo, legislativo e judicidrio, o modelo de
relacionamento INCA/FAF tem sido questionado, principalmente no que se refere a
recursos humanos. O Acorddo do TCU n° 1193/2006 de 19/07/2006 determinou ao
Instituto Nacional de Céancer a regularizagdo, por meio de contrato especifico, da
prestacdo de servicos ora em execucdo pela Fundacdo Ary Frauzino, voltados para a
assisténcia a saude da populacéo, de forma a se enquadrarem as condicfes previstas no
art. 24, inciso Xlll, da Lei n° 8.666/93, estabelece condi¢cdes béasicas para sua
formalizagéo.

A Portaria n° 2024 de 25 de setembro de 2008, estabeleceu recursos a serem
incorporados ao Teto Financeiro de Média e Alta complexidade do Estado e Municipio do
Rio de Janeiro, destinados ao INCA para custeio dos servicos especializados em
oncologia, conforme programacdao e pactuacdo com os Gestores Estadual e Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, permitindo assim, o cumprimento das diretrizes e metas
estabelecidas no Plano Operativo do Instituto Nacional de Céncer.

Dessa forma, no sentido de atender completamente as determinagfes do TCU
estabelecidas nesses Acoérdaos, o INCA firmou contrato de prestacédo de servicos com a
Fundacdo Ary Frauzino nas condi¢cdes previstas no inciso Xlll do artigo 24 da Lei n°
8.666/93.
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A contratacdo da Fundacdo Ary Frauzino, além de regularizar a prestacdo de
servicos garantira a continuidade das atividades do INCA, sem prejuizo da atencao
oncoldgica, de forma imediata, uma vez que a FAF é a Unica instituicdo que relne as
condicbes determinantes para a execugdo do contrato, dentro do prazo, custo e escopo
planejados, bem como com a qualidade indispensavel. Para assegurar que o problema
do céancer tenha uma abordagem compativel com as premissas da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, o INCA se organizou em duas grandes linhas de atuacéo:
“Prevencéo e Controle do Céancer” e “Atencdo Especializada em Céancer”. Cada linha de
atuacdo foi estruturada em projetos que devem ser cumpridos em prazos determinados e
com produtos bem definidos. O contrato de prestacdo de servigos firmado entre o INCA e
a FAF foi vinculado a esses projetos.

Assim, o contrato firmado expressa 0s elementos necessarios e suficientes para
alcancar os objetivos estratégicos do INCA de apoio a pesquisa, ensino / extenséo e
desenvolvimento institucional, cientifico e tecnologico, com o fim especifico de
aperfeicoamento dos mecanismos que possibilitem a criacdo de novos materiais,
equipamentos, sistemas e processos tecnoldgicos voltados para a area de salde e, em
especial, para o controle do cancer desenvolvimento de servicos especiais, de carater
cientifico / assistencial, clinicos e cirargicos, formacgéo, atualizacdo e aperfeicoamento
dos recursos humanos e reorganizacdo gerencial de suas atividades,
execucdo de atividades de pesquisa basica e aplicada, de caréter cientifico e tecnolégico,
para o controle do cancer.

E mister a necessidade de um esforgo direcionado, estruturado em projetos, com
objetivos bem definidos, que permitam articular diferentes saberes e habilidades para
integrar agbes da Prevencdo e Controle do Cancer e da Atencdo Especializada em
Cancer. A execucdo dos projetos é suportada por uma estrutura matricial, de forma a
possibilitar a interacdo de aspectos operacionais, taticos e estratégicos, estabelecendo
uma politica para incentivar e contribuir em seus varios niveis de atuagédo para melhoria
do controle do cancer, orientada para a consolidacdo da Rede de Atencao Oncoldgica.

Rede de Atencdo Oncoldgica

A RAO também foi objeto do item 2.1 do presente relatorio, cabendo aqui apenas
enfatizar que em sua dimensdo nacional, o INCA tem procurado articular-se com
diferentes espacos da sociedade civil para a construcdo de uma ampla Rede de Atencéo
Oncoldgica, com destaque para uma clara responsabilizacdo dos diferentes gestores e
instituicdes de saude, mediante regulacao técnica e eficiente.

O INCA incluiu no Plano Nacional de Saude do Ministério da Saude, como eixo
estratégico para o enfrentamento do problema do céncer no Brasil, a criacdo da Rede de
Atencdo Oncoldgica (RAO). A base de atuacdo da Rede é a geragdo e difusdo do
conhecimento para a adocdo de condutas técnicas, pesquisa tecnoldgica e cientifica e
inovacdo em saude.

Parcerias e convénios

Uma das mais importantes estratégia, do INCA, que contribui para o alcance de
seus objetivos tem sido as parcerias desenvolvidas entre as diversas organizacfes
relacionadas ao controle do céncer. O convénio com o Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) possibiltou a expansdo da rede
Brasilcord, com a implantagcdo de mais oito bancos de sangue de corddo umbilical no
Brasil, assim como a parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria Oncoldgica
(Sopobe), no langamento da publicacdo Cancer na crianga e no adolescente no Brasil,
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inédita no pais, que retne as informacdes e as analises mais recentes sobre o cancer na
faixa etaria que engloba infancia e adolescéncia.

O INCA integra diferentes projetos ja desenvolvidos no pais, através de termos de
cooperacdao técnica (convénios), destacando-se a Iniciativa Unidos Pela Cura, situada no
Rio de Janeiro e o Programa Diagndstico Precoce, desenvolvido em 8 cidades brasileiras
(Campo Grande - MS, Macei6 - AL, Natal - RN, Santo André - SP, Sao Luis - MA, Montes
Claros - MG, Recife - PE e Cascavel — PR).

A Iniciativa Unidos pela Cura, com participacdo da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro - SMS-RJ, Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro — SESDC-RJ, Instituto Desiderata, INCA, entre outros, estabelece como
estratégia principal a capacitacdo de médicos pediatras da rede basica municipal de
saude, visando a ampliacdo da deteccéo precoce do cancer na infancia e adolescéncia,
implantando ferramentas de gestdo dos casos sob suspeita, facilitando a regulacdo da
referéncia e contra referéncia.

Novo Campus

A importancia do campus se vincula ao Plano Diretor para o INCA, que nasce da
proposta da implantacdo de um campus integrado no Centro (Cruz Vermelha), de modo
que possibilite a reorganizacdo do perfil fisico-funcional das unidades que compde o
Complexo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude e demais areas de trabalho do
INCA, hoje fragmentadas em 18 Unidades espalhadas na cidade do Rio de Janeiro,
sendo 03 zonas distintas: Centro (Lapa), Zona Portuaria (Santo Cristo) e Zona Norte (Vila
Isabel). A desintegracao funcional que a Instituicdo vive impede a racionalizacdo de uma
série de procedimentos e inviabiliza uma interagdo social mais intensa dos setores,
servicos, processos e funcionarios da instituicao.

O projeto executivo para a constru¢cdo do campus, composto por uma andlise de
pré-viabilidade, foi aprovado e incorporado no PPA 2008 — 2011, na acdo 110H —
Elaboracdo do projeto de integracdo das instalacdes do Instituto Nacional de Cancer
INCA, no Rio de Janeiro. Para 2008, a meta era licitar a contratacdo de servicos para
elaboracgéo de projetos destinados ao Plano Diretor do Campus Integrado do INCA.

Acreditacdo Hospitalar

Em 2008, com a renovacao do contrato com Consorcio Brasileiro de Acreditacdo
— CBA, organizacao credenciada pela Joint Commission International — JCI para fomentar
0 modelo da Acreditacdo no Brasil, o INCA continuou a desenvolver planos de acdo para
por em prética os padrdes internacionais de assisténcia e gestdo, bem como as Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente, estabelecidas pela nova versdo do Manual de
Acreditagéo.

A avaliacdo de certificacdo, para a Unidade Hospitalar Il, ocorreu no inicio de
dezembro. Com a avaliagdo de certificacdo realizada, o INCA passa a ter as Unidades
Hospitalares Il e IV certificadas e a Unidade 1l na expectativa de receber o certificado em
fevereiro de 2009.

A Unidade Hospitalar I, em 2008 alcancou o indice de mais de 80% de
conformidade em relacdo a nova versdao do manual Internacional de Padrbes de
Acreditacdo Hospitalar, permitindo que no ano de 2009 possa receber a visita para a
certificacao.

O CEMO sendo uma Unidade mais especifica, no ano de 2008 resolveu mudar o
enfoque da acreditagdo para o manual Internacional de Padrbes de Certificacdo para o
Cuidado ou Condi¢des Especificas, conseguindo um alto indice de adequacéo e
permitindo que em meados de mar¢o de 2009 receba a visita para a certificacéo.
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O numero de Unidades certificadas tem sido utilizado como medida de
desenvolvimento do projeto.

Humanizacéo

A Coordenacdo do Humaniza INCA, responsavel pela implementacdo da PNH - Politica
Nacional de Humanizagéo da Atengéo e da Gestdo do SUS - deu continuidade em 2008
as agOes que fortalecem a transformac@o do modelo de atencdo no INCA em direcao a
Clinica Ampliada, dentre as quais se destacam:

¢ Funcionamento dos GTH(s) — Grupos de Trabalho de Humanizacdo — no HC Il e
HC 1ll, como espacos de interlocucdo entre profissionais de diferentes
especialidades em torno de problemas clinicos e institucionais surgidos na
atencao aos pacientes e nas condi¢des de trabalho;

* Ampliacdo do horario de visitas para 4 horas diarias — inicio no HC Il e extenséo
para todas as Unidades;

« Fortalecimento das discussfes interprofissionais e elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares no HC IV e CEMO;

» Construcao de politica de fornecimento de material para curativos — continuidade
dos cuidados no domicilio — inicio no HC llI;

« Participacdo na elaboracdo das Cartilhas de apresentacdo do HC Il e HC lll para
0S usuarios;

» Articulacdo com a Divisdo de Saude do Trabalhador no projeto Mexa-se e tenha
saude, para os trabalhadores do HC Il e HC II;

« Apoio as acOes de integracdo dos cuidados paliativos na pediatria;

* Planejamento de ac¢des integradas com a Ouvidoria Geral,

» Continuidade da “Humanizacdo da Ambiéncia” a partir de doa¢gBes de mobiliério,
plantas e adornos através de parceria com o INCAVoluntario;

e Estruturacdo e implantacdo do projeto “Dia do Mascote”, com visitas mensais de
animais domesticados/vacinados, em parceria dom SUIPA, no HC IV;

* Implantagéo do projeto “Médicos do Barulho”, em parceira com INCAVoluntério;

» Continuidade do projeto “Musicoterapia”, com participacdo presencial de musicos
voluntarios e por CDs (musica ambiente em horas especificamente definidas);

e Promocédo do Seminério “Acolhendo a morte: uma tentativa de desmistificacao”,
em parceria com a Divisdo de Saude do Trabalhador atentando para uma
necessidade do corpo de técnicos de enfermagem do HC IV.

Em novembro, o INCA sediou o encontro da Camara Técnica de Humanizacéo,
gue relne os hospitais federais e de ensino do Rio de Janeiro, apresentando e colocando
em debate suas melhores praticas ligadas a gestdo compartilhada da clinica. O programa
abordou os temas da Atencado em Redes; Saude do Trabalhador; Clinica Ampliada e Co-
responsabilidade clinico-institucional e Espacos de Convivéncia entre profissionais e
usuarios. Foram apresentadas iniciativas e experiéncias em desenvolvimento no INCA
representadas por acdes da CEDC - Qualificagdo da Gestéo para os Cuidados em Saude
com foco na Atencdo Oncoldgica; da DISAT — Atencdo Interdisciplinar na pratica da
Saude do Trabalhador; do HC Il — Oficinas de Comunicacdo de Noticias Dificeis; do HC
Il — Acdes do GTH em direcdo a Clinica Ampliada; do CEMO — Responsabilidade Social
como base da intervencdo multi e interprofissional; da Oncologia Pediarica — Bioética e
Cuidados Paliativos; e do HC IV — Projeto Terapéutico Singular e Projeto CuriosAcéo.
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Programa Mais Saude: Direito de Todos

O INCA participa do “Programa Mais Saude” do Ministério da Saude, tanto com
contribuicbes indiretas para o alcance dos objetivos do Programa como também
diretamente, através do desenvolvimento de agfes proprias.

As contribuicdes indiretas do INCA no Programa ocorrem nas seguintes acdes:

Acdo do Mais Saude

Acdo de Contribuicdo INCA

1.2. Garantir politicas sociais e econémicas que
promovam a saude da populagao

Implementar as medidas da Convencao Quadro
para o controle do tabagismo

Subsidiar as a¢6es de promogédo da salde por
meio da vigilancia do cancer

1.4. Contribuir para o fortalecimento da
consciéncia da populagdo sobre o seu direito a
salide e a importancia das praticas e
comportamentos saudaveis

Participacdo do INCA nas ac¢Bes de mobilizacédo
nacional da populagéo.

2.1. Integrar as acdes de atengéo a saude por
meio da estruturacao em redes.

Estruturacdo das redes de transplantes

2.3. Reduzir as iniqliidades e ampliar o acesso
as acodes e servicos de saude

Implementar acdes de atencao oncoldgica

3.1. Reduzir a vulnerabilidade da politica social
brasileira fortalecendo o complexo industrial da
salde

Promover a incluséo do tema cancer em
pesquisas, avaliacdes e incorporacdes
tecnoldgicas

4.1. Ampliar e qualificar a forca de trabalho do
SUs

Qualificacao de Profissionais na Atencéo ao
Céancer

6.1. Fortalecer a participacao e o controle social

Fortalecimento da participacdo popular nas
acOes de atencdo em cancer

7.1. Fortalecer a cooperacao bilateral /
multilateral em saude com énfase nos paises da
América do Sul, América Central, CPLP e Africa

Ac0Oes de cooperagdo em cancer com paises da
América do Sul, América Central, CPLP e Africa

8.1. Garantir a comunicacao interna e externa
efetiva para atender as demandas do Ministério
da Saude

Articular ag6es de comunicagédo do INCA/MS
com as Secretarias de Estado de Salde na area
de atencdo ao cancer

8.2. Promover e apoiar a¢fes efetivas para a
otimizacdo de processos e estruturagéo de
unidades do Ministério da Saude

Estruturar as unidades do INCA para viabilizar a
implantagdo das acbes do Mais Saude

8.4 Assegurar a disponibilidade dos recursos
financeiros operacionais e estratégicos

Captar recursos externos

As acdes sob responsabilidade direta do INCA no Programa Mais Saude

constam do quadro a seguir.

Acéo 2.17.2 — Adquirir equipamentos de megavoltagem de radioterapia ao custo

de R$ 2 milhdes cada.

A geréncia desta agéo foi assumida pelo INCA, em fungéo da grande importancia
do componente técnico e da necessidade de sinergia desta Acdo com a de Implantacdo
de CACON (Acéo 2.17.3). A identificacdo dos vazios assisténciais, das necessidades e a
promocédo da estrutura de redes de atencdo oncoldgica em todos os Estados, também
sdo os determinantes para a definicdo dos locais. Os recursos para a execucao desta

Acao estdo alocados na SAS.

INDICADOR DA ACAO META 2008 RESULTADO 2008
Equipamentos de
megavoltagem de 2 2
radiologia adquiridos
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Acéo 2.17.3 — Implantar 20 novos Centros de Atencéo de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), até 2011, ao custo médio de R$ 6 milhdes por CACON.

O desenvolvimento desta acédo, historicamente, se da com grande dificuldade,
em funcdo da complexidade da implantacdo de novos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, que depende de um longo processo de negociacao
envolvendo os gestores dos diversos niveis.

Considerando o déficit relevante de unidades de alta complexidade com
equipamentos de radioterapia no pais (necessidade de cerca de 90 equipamentos
adicionais), a ndo implantacdo de um novo Centro aumenta o déficit de atendimentos,
razéo pela qual esta acéo foi inserida no PPA e contemplada no Mais Saude.

Importante para 0 sucesso desta acdo € a garantia de um alto nivel de
comprometimento de todos os gestores envolvidos no processo, principalmente aqueles
mais préximos da execucao dos servigos.

INDICADOR DA ACAO META 2008 RESULTADO 2008

Numero de CACON
implantados

2 2

Acdo 2.17.4 - Criar Centros Técnico-Cientificos Macrorregionais do INCA ao
custo médio de R$ 19.130 milhdes, até 2011.

Esta acdo é fruto de um diagndéstico que o INCA vem fazendo junto a seus
parceiros identificando a necessidade da constru¢cdo de um modelo de gestéo técnico
cientifico que possa contribuir para uma melhor descentralizacdo das acdes de
prevencdo e controle do cancer e o consequente fortalecimento do processo de gestao
do conhecimento nesta area.

A proposta € a construgdo de um modelo de gestdo técnico cientifico que
contemple de forma estratégica os componentes de pesquisa e ensino e fortaleca o
processo de qualificacdo das acdes de prevencdo e controle do cancer nas diferentes
regibes do pais, com suas respectivas singularidades.

A parceria a ser construida com os gestores estaduais e municipais de saude
deve confluir para um processo de pactuacdo e responsabilizacdo das acdes, a serem
promovidas pelas unidades macro-regionais de referéncia, com forte envolvimento destes
gestores, inclusive com garantia orcamentéria e financeira para a continuidade das
atividades dos centros.

INDICADOR DA AGAO META 2008 RESULTADO 2008

NUmero Centros Técnico-
Cientificos 0 NA
Macrorregionais

Acdo 2.17.5 — Construir o novo Campus Integrado do Instituto Nacional de
Cancer no Rio de Janeiro.

Atende a necessidade de estruturar e organizar a demanda, reorientando e
racionalizando a organizacdo do espaco fisico da Instituicdo para um carater
multipavilhonar, contribuindo para solugdo da fragmentacdo das ac¢des, em funcdo dos
diferentes nacleos de servigcos hoje existentes. Esta iniciativa vai possibilitar atender de
forma eficiente a demanda crescente por servicos, na area da atengcdo oncoldgica,;
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racionalizar e integrar tecnologias bem como o conhecimento cientifico do corpo
funcional; integrar e otimizar os diferentes servicos assistenciais para a populacdo do
Estado do Rio de Janeiro e demais estados; articular o conhecimento técnico e cientifico
gerado na instituicdo, direcionando-o ao equacionamento dos problemas da populacéo
do pais; ampliar e racionalizar os espacos, viabilizando a incorporacdo de novas
tecnologias de tratamento, pesquisa e ensino em oncologia; e desenvolver e avaliar
novas tecnologias e aplicar novos conhecimentos na area do cancer.

INDICADOR DA ACAO META 2008 RESULTADO 2008

Percentual de conclusédo
da Construcdo do campus 0% NA
integrado do INCA no RJ

Acdo 2.20.3 — Duplicar o numero de doadores registrados na Rede de Doadores
de Medula Ossea (REDOME).

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) realiza todos os tipos de
transplantes, ou seja, alogénico aparentado (com doador familiar), ndo aparentado (com
doador ndo familiar) e autogénico (medula armazenada do proprio paciente). Utiliza-se
como fonte de células a medula 6ssea (método tradicional), o sangue periférico
mobilizado e o sangue de corddo umbilical. Somos a referéncia nacional para o Ministério
da Saude e a geréncia técnica de todo o Sistema coordenando os Registros de doadores
e receptores e a REDE BrasilCord de bancos publicos de sangue de cordao umbilical.

O INCA é responsavel pela coordenacao da captacao (cadastro) de doadores em
todo o Brasil para 0 REDOME. Nos ultimos 4 anos o REDOME j& acumulou cerca de
760.000 doadores.

Como referéncia em transplante para o MS o INCA promove a atividade do
REDOME que ¢é a de desenvolver acdes de solidariedade e disponibilizar doadores para
todos os brasileiros que necessitem. O objetivo é atuar no sentido de tornar o sistema
auto-suficiente, reduzindo os custos das buscas no exterior e incentivando o
desenvolvimento dos servigos no Brasil.

INDICADOR DA ACAO META 2008 RESULTADO 2008

Percentual de novos
doadores registrados no 25% 29%
Redome

PPA 2008 — 2011

No Plano Plurianual 2000/2003, as atividades desenvolvidas pelo INCA
constavam em um programa finalistico de governo especifico, composto por oito acoes,
sob sua coordenacdo direta: “Programa de Prevencdo e Controle do Cancer e
Assisténcia Oncolégica”. No PPA seguinte, 2004 a 2007, as atividades desenvolvidas
pelo Instituto foram reorganizadas em dois Programas, sob a geréncia da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude — SAS, a saber, “Programa Atencao
Especializada em Saude — Acdo Implantacdo de Centros de Alta Complexidade em
Oncologia — CACON”; e “Programa Atenc&o Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico
de Saude — Acdo Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal — Instituto
Nacional do Cancer”.

No PPA para o periodo 2008 — 2011 existem seis acoes, distribuidas por trés
programas de trabalho, abaixo discriminados nos quais o INCA contribui direta ou

18



indiretamente para alcance de seus objetivos, sob a coordenacao de outras instancias do
Ministério da Saude, exceto a A¢do 110H é a que se encontra sob responsabilidade do
Instituto. Além destas, consta também uma a¢édo de cunho exclusivamente administrativo,
para pagamento de contribuicdo a agencias internacionais.

PROGRAMA: 1220 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

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

Acao: 8758 SAS - Aperfeicoamento avaliacdo e desenvolvimento de acdes e
servigos especializados em oncologia — INCA.

Acado: 8585 SAS — Atencdo a Saude da Populacdo para procedimentos em
Média e Alta Complexidade.

Acdo: 110H INCA — Elaboragéo do projeto de integracdo das instalacdes do
Instituto Nacional de Cancer INCA, no Rio de Janeiro.

PROGRAMA: 1446 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE
Acao: 8706 SVS/CGDANT - Prevencao e controle do tabagismo.

PROGRAMA: 1444 - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

Acdo: 6170 SVS - Vigilancia, prevencdo e controle de doencas néo
transmissiveis.

PROGRAMA: 0681 - GESTAO DA PARTICIPACAO EM ORGANISMOS INTERNACIONAIS

Acgdo: 0220 SE - Contribuicdo a Unido Internacional Contra o Céancer -
UICC.

4. Gestao de programas e agdes

Os resultados apresentados em 2008 indicaram o acerto das estratégias
definidas, como a implementacdo de acbes integradas de prevencdo das doencas e
assisténcia a saude, a descentralizagdo, o trabalho conjunto com outros 6rgaos, publicos
ou nao, e a adocao de um modelo de gestéo participativa, compartilhada e transparente.

4.1. Programa 1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hos  pitalar Especializada

4.1.1. Dados Gerais

Tipo de Programa Finalistico

Objetivo Geral Ampliar o acesso da populacdo aos servigos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de
Saude, na busca da eqlidade, da reducdo das
desigualdades regionais e da humanizagéo de sua
prestacéo.
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Gerente do programa Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo

Indicadores ou 1 - indice de Leitos Disponibilizado

parametros utilizados 2 - indice de Consulta por Habitante

3 - Indice de Cobertura de Centros de Atenc&o
Psicossocial — CAPS

4 - Taxa de Participacéo dos Servigos Extra-
Hospitalares de Atencéo Psicossocial no Gasto Total
com Atencao Psiquiatrica

5 - indice de Transplantes Realizados no SUS

6 - Quociente de Internag&o Hospitalar no SUS

Publico-alvo Sociedade

4.1.2. Principais a¢des do Programa

As estratégias de implementacdo desse programa passam pelo repasse de
recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude aos Fundos dos Estados, DF e
Municipios habilitados segundo norma vigente; pagamento direto a prestadores por
producao de servigcos, estabelecimento de contratos de gestédo, transferéncia de recursos
para servicos proéprios, vinculados ou conveniados ao Ministério da Saude; e construcao
de pactos entre as esferas gestoras e de controle do SUS, contratacdo de consultoria
técnica, desenvolvimento de projetos e pesquisas, programas de capacitacdo, o
desenvolvimento de sistemas informatizados reestruturacdo fisica e organizacional da
rede de atengdo especializada, implantagédo/ implementagéo de centros de referéncia de
média e alta complexidade em diferentes especialidades, entre outras. O referido
Programa viabiliza o custeio de todas as acfes especializadas (ambulatorial e hospitalar)
no ambito do SUS e a reorganizacdo da atencao hospitalar.

4.1.3. Gestéo das acbes

4.1.3.1. Acdo 110H SAS/INCA — Elaboracdo do projeto de integracéo
das instalacdes do Instituto Nacional de Cancer INC A, no Rio de

Janeiro
4.1.3.1.1. Dados Gerais

Tipo Projeto

Finalidade Elaborar projeto de integragdo das unidades do
Instituto Nacional do Céancer - INCA em um
anico complexo

Descricao Desenvolvimento de Plano Diretor e elaboracéo

dos projetos basico e executivo de construcdo
de novas instalacdes do INCA e de reforma do
edificio sede, configurando um complexo
integrado de 6 blocos de 10.000 m2 cada,
interligados entre si e com o edificio sede.

Unidade responséavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS

Coordenador nacional da acéo

Nao hé coordenador vinculado

Unidades executoras

Instituto Nacional do Cancer
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requeridas para a execuc¢do da acao

Areas responsaveis por gerenciamento Coordenagcdo Geral de Planejamento e
Ou execucao Orgamento/ SAS
Competéncias institucionais Competéncia Técnica

4.1.3.1.2. Resultados

Meta Fisica em % Meta Financeira
Produto Programada |Realizada Recursos Recursos
orcados executados
Projeto concluido 100 0 R$ 5.000.000,00 R$ 0,00

Durante o transcurso do ano de 2008, foram realizadas inUmeras a¢des, com 0
objetivo de licitar a contratacdo de servigos para elaboracdo de projetos destinados ao
Plano Diretor do Campus Integrado do Instituto Nacional de Cancer (INCA), que trata da
construcdo de um novo Complexo de Desenvolvimento e Inovacdo Tecnoldgica,
Pesquisa, Educacdo e Assisténcia, para prevencdo e controle do cancer, que seria
interligado ao Hospital de Cancer |, otimizando os espacos dentro de uma logistica
integrada para abrigar, em um so local, todas as atividades de pesquisa, de divulgacéo
cientifica, de assisténcia, de politica publica e de gestédo do Instituto.

A Administracdo do INCA procurou analisar todas as vertentes que viabilizasse o
estudo, planejamento e execucéo das etapas do citado projeto, dentro de um cronograma
rigido, previamente estabelecido.

O primeiro passo tratou da montagem e formalizagdo do processo n°
25.410.002473/2008-14, que visava elaborar o Plano Diretor para o Campus Integrado do
INCA.

Apods a devida instrucdo conduzida pela Administracéo, foi o citado procedimento
remetido para a analise do Nucleo de Assessoramento Juridico (NAJ/RJ), que depois de
aprofundado exame, teceu valiosas recomendacdes através do Parecer
GWL/SASF/NAJ/ICGU/AGU n° 4209/2008, todas adotadas pelos diversos setores
envolvidos na execucédo do projeto.

Contudo, por razbBes supervenientes a vontade e ao interesse publico da
Administracdo do INCA, foi suprimida parte da recomendacdo emanada pelo érgao de
assessoramento em epigrafe, justamente no Edital que foi devidamente publicado pelo
Instituto.

A partir dessa publicacdo, fomos demandados informalmente por algumas
empresas e, oficiosamente, pelo Instituto de Arquitetos do Brasil (IAB) - Departamento do
Rio de Janeiro, quanto a possibilidade de ocorrer a habilitacdo e contratacdo de licitante
com capacidade técnica aquém do objetivo desejado, o que poderia implicar no
desenvolvimento de um projeto, cujo resultado ndo atendesse plenamente aos anseios
do INCA e, por decorréncia, as necessidades da propria populagao.

Em funcéo dos fatos identificados e pelas razdes apontadas pelo IAB, o Diretor-
geral, atendendo a sugestao dos responsaveis pela elaboracdo do Edital, bem assim os
integrantes da Comissdo Permanente de Licitacdo (CPL) houve por bem revogar o
processo licitatorio.

Na data em que a decisdo de revogar a licitagdo foi publicada no Diario Oficial da
Unido, uma empresa, que ainda ndo havia levantado qualquer objecdo ao processo
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licitatério apresentou uma impugnacdo ao Edital, abrangendo praticamente todas as
observacdes apresentadas pelo IAB e pelas demais empresas que nos demandaram. Tal
impugnagdo reforgou os argumentos levantados pelos demais interessados naquele

Processo.

A administracdo tem dado continuidade aos trabalhos, para a montagem e
formalizag&o de processo que nos possibilite licitar, ainda no primeiro semestre de 2009,
a contratacdo de servigos para elaboracdo de projetos destinados ao Plano Diretor do

Campus Integrado do INCA.

4.1.3.2.
Oncologia — CACON

4.1.3.2.1. Dados Gerais

Acgdo 7833 - Implantagéo de Centros de Alta

complexidade em

Tipo Projeto

Finalidade Contribuir para a garantia e qualificagdo do
acesso dos usuarios aos servicos de saude de
alta complexidade na especialidade de
oncologia.

Descricao Dimensionamento da atual rede de servigos de

alta complexidade em oncologia, com base nos
parametros de rendimento; dimensionar a real
necessidade da populacdo em servicos de alta
complexidade em oncologia; redefinir a rede de
alta complexidade em oncologia, com base na
oferta e necessidade de servigos; readequar a
capacidade instalada da rede de alta
complexidade em oncologia, possibilitando a
adequacdo da oferta, se necesséario; estudo de
viabilidade, por estado/municipio, da capacidade
de instalacdo, para readequacdo de Centros de
Alta Complexidade em Oncologia de nivel I, com
o servico de radioterapia, utilizando os recursos
ja existentes em hospitais gerais publicos ou
filantropicos.

Unidade responséavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atencado a Saude - SAS

Coordenador nacional da acéo

Nao héa coordenador vinculado

Unidades executoras

Instituto Nacional do Cancer

Areas responsaveis por gerenciamento
ou execucao

Coordenacdao Geral de
Orcamento/ SAS

Planejamento e

Competéncias institucionais
requeridas para a execuc¢éo da acdo

Competéncia Técnica
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4.1.3.2.2. Resultados

Meta Fisica Meta Financeira
Produto Programada | Realizada Recursos Recursos @
orcados executados
Centros de Alta
Complexidade  em 2 2 R$ 11.560.764,00 | R$ 11.559.999,70
Oncologia
implantados

(1) Parte do recurso desta Acao é executada pelo Fundo Nacional de Saide em convénios, com a finalidade de
executar obras e promover as adequagdes necessarias na infra-estutura local das unidades alcancadas pelo Projeto
Expande. Em 2008 foram empenhados recursos em dois convénios, sendo um para o Hospital Municipal Dr. Mario Gatti,
no valor de R$ 500.000,00, e um empenho para obras na Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa - RJ, no valor de R$
3.540.000,00, totalizando, assim, R$ 4.040.000,00. Este valor, adicionado & informacéo do Relatério de Execugdo do INCA
de R$ 7.519.999,70, relativo a compra de equipamentos, totaliza R$ 11.559.999,70 de execucéo nesta Agdo.

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Céncer, assumiu o
desafio de contribuir para a reducéo das desigualdades regionais na oferta de assisténcia
oncologica no Brasil, mediante apoio a implementacdo das Redes Regionalizadas de
Saude por meio da estruturacdo de Redes Regionalizadas de Atencdo Oncoldgica, com
ampliacdo da cobertura assistencial oncolégica no pais - Projeto EXPANDE/2008.

O Projeto de implantagdo de UNACON/CACON (Projeto EXPANDE), em locais
onde ha necessidade de ampliacdo da assisténcia radioterdpica, prevé investimentos
técnico e financeiro do governo federal, de forma a adequar os hospitais gerais publicos
ou filantrépicos de acordo com a regulamentacdo vigente, para o tratamento do cancer. A
implantacdo tem como um dos pré-requisitos a estruturacdo da Rede Regionalizada
Estadual ou Interestadual de Ateng&o Oncoldgica.

Esse projeto mobiliza uma série de recursos do INCA, relativos as diversas areas
de conhecimento em céncer e em gestdo de servicos. Trata-se de uma acdo
desenvolvida em conjunto com a Coordenacdo de Média e Alta Complexidade do
Departamento de Atencdo Especializada da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), do
Ministério da Salude. Sob a coordenacdo do INCA oferece assessoria técnica,
acompanhamento e avaliacdo quanto ao alcance de padrbes assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude, fortalecendo o conceito de equipes de saude para uma atengao
integral, buscando garantir um fluxo adequado ao paciente de cancer, contribuindo para a
implementacdo das Redes Regionalizadas de Ateng¢do Oncoldgica, em parceria com 0S
municipios, instancias regionais e estados.

Com a promulgacdo da Portaria n°® 2.439 de 08/12/2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica e da Portaria n°® 741/2005 de 19/12/2005, que define as
estruturas de atendimento ao cancer, os hospitais participantes do Projeto EXPANDE séo
redefinidos como Unidades ou Centros Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON com Servico de Radioterapia ou CACON) que tém como caracteristica ser um
hospital, vinculado ao SUS, que possua condi¢cbes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada
de alta complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento dos canceres no Brasil. O
projeto prevé investimentos em equipamentos e obras para a instalacdo dos
equipamentos de radioterapia cedidos ao hospital. As unidades universitarias contam
com possibilidade de capacitar recursos humanos por meio da especializacdo em
diversas areas.

O Projeto Expande originou a Ac&o nos Planos Plurianuais “Implantacdo de
Centros de Alta Complexidade em Oncologia”, com o objetivo de ampliar o acesso da
populacdo aos servicos de alta complexidade em oncologia no Brasil.

Esta expansdo prioriza regides no pais onde a assisténcia oncolégica ndo é
disponivel ou é ofertada de forma insuficiente ou inadequada e regifes estratégicas do
ponto de vista do acesso geografico, para a qual se espera um alto impacto

23



epidemiolégico e social. Constitui ainda critérios para a priorizacdo destas regides o
estabelecimento de um pacto entre os gestores do SUS e a existéncia de um hospital
geral publico ou filantrépico com uma estrutura minima prevista na metodologia de
implantacéo.

Entre as principais atribuicées estao:

 Estudo de necessidade de ampliagcdo da assisténcia oncologica na
macrorregido (foco na radioterapia);

* Negociacdo da implantacdo com as diversas instancias de gestdo do SUS
(estadual, regional e municipal);

* Visita técnica e emissdo de relatério sobre as condi¢bes da estrutura do
hospital indicado pelas instancias de gestdo do SUS, com vista a
implantacdo da UNACON ou CACON;

 Acompanhamento do cumprimento dos pré-requisitos estabelecidos no
Termo de Intencéo;

* ApGs o cumprimento dos pré-requisitos € elaborado o Protocolo de Mutua
Cooperacao, estabelecendo as contrapartidas especificas dos entes
envolvidos, incluindo o Termo de Doacdo dos equipamentos de
radioterapia,;

* Acompanhamento do processo de implantagdo da UNACON/CACON e da
implementacdo da Rede Regionalizada de Atencédo Oncoldgica.

Com estas caracteristicas 0 Projeto Expande inaugurou um novo paradigma na
assisténcia oncoldgica. Primeiramente por fortalecer o0 modelo de atencado integral ao
paciente de cancer, mediado pela instalacdo de servicos integrados em uma mesma
estrutura organizacional. Em segundo lugar por orientar o crescimento da rede
assistencial a partir de critérios epidemiolégicos e de cobertura, rompendo com a légica
do crescimento desordenado a partir da oferta de servigos.

A Portaria GM n° 2.439/05 introduziu alguns aspectos fundamentais na
abordagem da estrutura que se destina a controlar o cancer no Brasil. No Artigo 3°
define-se que a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica seja constituida a partir dos
seguintes componentes fundamentais: (1) na atencdo basica: realizar, na Rede de
Servigcos Basicos de saude, agbes voltadas para a promocao da salude e prevengdo do
cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos
cuidados paliativos e as ac¢les clinicas para o seguimento de doentes tratados; (2) na
média complexidade: realizar assisténcia diagnostica e terapéutica especializada,
inclusive cuidados paliativos; (3) na alta complexidade: garantir o acesso dos doentes
com diagnéstico clinico ou com diagndstico definitivo de cancer a esse nivel de atencao,
determinar a extensdo da neoplasia (estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade
de acordo com rotinas e condutas estabelecidas, assisténcia essa que se dara por meio
de Unidades/Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon ou
Cacon) e (4) educacdo permanente e capacitacdo das equipes de saude em todos os
ambitos da atencdo. No Artigo 4° estabelece que o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
seja 0 Centro de Referéncia de Alta Complexidade (CACON de Referéncia) do Ministério
da Saude, para auxiliar na formulacgéao.

Abaixo estd detalhada a situacdo dos estabelecimentos hospitalares atendidos
pelo Projeto Expande, que ilustram a complexidade da implantagcdo de uma Unidade.

Hospital Universitario de Brasilia, HUB - Brasilia- DF

» Parte dos equipamentos foram cedidos temporariamente ao Hospital de Base
do Distrito Federal - HBDF, pela Diligéncia do Tribunal de Contas da Unido,
Oficio 1.313/2007/TCU/SECEX-6, processo n° 008.906/2007;

* Os equipamentos transferidos ao HBDF retornaram ao HUB;

* Iniciou o processo de instalagdo dos equipamentos;

* Inauguracao para o funcionamento prevista para o 1° semestre de 2009.

24



Hospital Universitario Jodo Barros Barreto, HUJBB — Belém-PA

» Cumprida a etapa de Prestagdo de contas ao Fundo Nacional de Saude -
FNS (convénio n° 79/2003);

* Obra concluida;

* Iniciou o processo de instalagédo dos equipamentos;

* Inauguracao para o funcionamento prevista para o 1° semestre de 2009.

Hospital Regional Publico do Oeste do Para — Santa  rém-PA

e Obra concluida;

» Os recursos humanos especializados j& foram contratados;

» Iniciou o processo de instalacdo dos equipamentos;

» Inauguracao para o funcionamento prevista para o 1° semestre de 2009.

Hospital Regional de Tucurui, HRT - Tucurui-PA
» A obra néo foi iniciada;
» Liberacao de recursos para Obra em processo de aprovacdo no MS.

Hospital Universitario Oswaldo Cruz, HUOC — Recife- PE

* Realizada a liberagdo financeira para o inicio das obras de construcdo da
unidade oncoldgica;

e Obra no iniciada.

Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa, SCBM — B arra Mansa - RJ

» Formalizado o Termo de Intencdo para a implementacédo da Rede de Atencédo
Oncoldgica e a implantacdo da Unidade Oncoldgica;

e« Obra nao iniciada;

» Adquirido conjunto de equipamentos para radioterapia.

Hospital Municipal Mario Gatti, HMMG — Campinas-S P

* Formalizado o Termo de Intencdo para a implantacdo da Unidade
Oncoldgica;

« Obra néo iniciada;

* Adquirido conjunto de equipamentos para radioterapia.

O prazo proposto para a formalizacdo do Protocolo de Matua Cooperacdo € de
aproximadamente seis meses apoés a assinatura do Termo de Intencéo.

Unidades em processo de implantacéo do Projeto EXPANDE:

o Formalizacdo do Termo de Intencéo:
* Hospital Geral de Caxias do Sul, HGCS — Caxias do Sul — RS;
* Hospital Sagrado Coragao de Jesus, HSCJ — Aragatuba — SP
* Hospital Regional de Juazeiro, HRJ — Juazeiro — BA.

O quadro abaixo apresenta as etapas do processo de implantagcdo das UNACON:
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Brasilia Belém Tucurui Santarém Recife Barra Mansa Campinas
Etapas/Unacon
DF PA PA PA PE RJ SP
Negociagao com a . . . . - . .
g ‘SQE‘S : Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida
Visita Exploratéria Realizada Realizada Realizada Realizada Realizada Realizada Realizada
Formalizacio do . ) . . . ) . ) p ) . .
e o . | Mdo se aplica | M&o se aplica | M4o se aplica | M&o se aplica | N4o se aplica Cancluida Cancluida
Termo de Intengiao
Visitas de u . o . u . u . . . . .
¢ Mio realizada | Mo realizada | Mio realizada | Mo realizada | Mo realizada Realizadas Realizadas

Acompanhamento

Foermalizagao do Agsginado Agginado Agszinado Asgsginado Agszinado E q tolE 4 ;
Protocolo Julid Outdl3 Jun/5 JandE Out/a M angamento) m ancamsnin

Obras Concluida Concluida Mao iniciada Concluida Mao iniciada Mao iniciada Mao iniciada
Aquisigio de Concluida Concluida Concluida Concluida Em andamento | Erm andamento |Em andamento

Equipamentos

Inauguracao

1* semestra 1% semestre

Sern previsao

1* semestra

1% semestre

2° semestre

2% semestre

2009 2009 2009 2011 2012 2012
CACON 2008 QTDE VALOR
Equipamentos )
Acelerador linear 2 4.182.362,95
Sistema braquiterapia 2 1.193.400,00
Teleterapia 2 18.200,00
Obras (convénios) @ 2 4.040.000,00

(1) — Sera destinado um equipamento para cada unidade:
HSCJ - Aracatuba (SP) ou HRJ — Juazeiro (BA); e
HGCS - Caxias do Sul (RS).
(2) — SCBM — Barra Mansa (RJ) — R$ 3.540.000,00 e HMMG — Campinas (SP) —

R$ 500.000,00

Pelo projeto estdo em funcionamento 09 UNACON com Servico de Radioterapia

4.1.3.3.

acoes e servicos especializados em oncologia — INCA.

4.1.3.3.1. Dados Gerais

nos seguintes municipios: Divindpolis e Montes Claros em Minas Gerais, 2 unidades no
Rio de Janeiro, Araguaina-TO, ljui-RS, Itabuna-BA, Maceio-AL e Rio Branco-AC.

Acéo 8758 - Aperfeicoamento avaliacdo e desenvolvimento de

Tipo Atividade

Finalidade Operacionalizar as ac¢des nacionais de
articulagdo, regulacdo, assessoria técnica,
ensino e pesquisa na area do cancer,

atendimento qualificado e integral aos pacientes
de cancer das unidades hospitalares do INCA e
transferéncia de conhecimento técnico-cientifico
e gerencial gerado no Instituto, para os 6rgaos e
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instituicdes que lidam com cancer no pais

Descrigédo Disponibilizacdo de consultas e cirurgias

especializadas, quimioterapia, radioterapia,
transplante de medula déssea e outros
procedimentos meédicos especificos para o
diagnéstico e tratamento do céancer nas
unidades hospitalares do INCA; Manutengéo e
expansdo do Banco de Sangue de Corddo

Umbilical e Placentario do INCA

Unidade responséavel pelas decisdes Secretaria de Atencao a Saude - SAS
estratégicas

Coordenador nacional da agao N&o ha coordenador vinculado
Unidades executoras Instituto Nacional do Cancer
Areas responsaveis por gerenciamento Coordenagcdo Geral de Planejamento e
Ou execucgao Orcamento/ SAS
Competéncias institucionais Competéncia Técnica
requeridas para a execuc¢éo da acdo

4.1.3.3.2. Resultados

Instituto Nacional de Cancer
Meta Fisica Meta Financeira
Produto Programada | Realizada ™ Recursos(z) Recursos
orcados executados

Atendimentos 268.500 252.793 R$ 196.000.00,00 | R$ 195.999.753,85
realizados

(1) - Somatério do nimero de internagdes e niumero de consultas médicas.

(2) - Referente ao valor aprovado na LOA 2008 inclusive suplementa¢des orgcamentarias.

ATENCAO ONCOLOGICA

A Assisténcia Médico-Hospitalar no INCA compreende o atendimento
multiprofissional integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O INCA disp8e de cinco
unidades assistenciais, localizadas no Estado do Rio de Janeiro: Hospital do Cancer | —
HC I, Hospital do Céancer Il — HC I, Hospital do Cancer Il — HC IIl, Hospital do Céancer IV
— HC IV e Centro de Transplantes de Medula Ossea — CEMO. Estas unidades oferecem
servicos de confirmacdo de diagnéstico de cancer, avaliacdo da extensdo do tumor,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. Todas estas atividades estao estreitamente
vinculadas a formacgéao de recursos humanos nas diversas especialidades oncolégicas, ao
desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgacao cientifica.

O controle do cancer depende de um conjunto de atuacées em areas diversas,
mas é a terapéutica especializada, com o uso de tecnologia e medicamentos de alto
custo, que mais demanda recursos do sistema de saude. Em contrapartida, na deteccao
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precoce, cujo principal objetivo é identificar lesdes precursoras ou cancer em
estadiamento inicial, encontram-se as condicdes em que as chances de sucesso no
tratamento sdo maiores. Nesse sentido as unidades hospitalares tém atuado na
incorporacédo de procedimentos de diagnose e terapias que signifiquem mais chances de
sucesso no tratamento do cancer.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no INCA serve de base
para o desenvolvimento das a¢fes nacionais para controle do cancer e dos mecanismos
de controle dos procedimentos oncologicos de alta complexidade, bem como para a
reorganizacao da assisténcia oncolégica no Brasil.

Com a responsabilidade de promover a pratica da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Projeto de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando a
avaliacdo dos aparelhos das instituicdes que atendem ao SUS. O objetivo é acompanhar
e avaliar o programa de controle de qualidade de cada instituicdo, para garantir que suas
unidades de tratamento operem dentro dos limites aceitaveis. Assim, € assegurado a
exatiddo da dosimetria desses feixes e dos demais parametros que influenciam
diretamente a qualidade dos tratamentos. Também estimula-se e promove-se condi¢cdes
que permitam a essas instituicbes a aplicacdo da Radioterapia com qualidade e
eficiéncia, bem como capacitar profissionais na area.

A partir de janeiro de 2008, o Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT)
e o Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) tém como objetivo atuar junto a
todas as institui¢cdes, preferencialmente as que atendem ao SUS, implementando acgdes e
realizando medidas de controle de qualidade, para que cada uma, de acordo com seu
estagio tecnoldgico, proporcione a seus pacientes as melhores condi¢des diagndsticas e
terapéuticas possiveis, minimizando os riscos decorrentes das exposi¢ées as radiacdes
ionizantes.

Esse projeto teve como principais objetivos:

e estabelecer uma metodologia de avaliacdo e certificacdo da qualidade em
mamografia para os servicos de mamografia do SUS, garantindo a dose
ministrada, a qualidade da imagem clinica e da interpretacdo (laudo) do exame;

» estabelecer critérios para a certificacdo e monitoramento dos servigos de
mamografia do SUS;

e« apoiar a implementacdo de um sistema de informacdo para coleta,
processamento e gerenciamento de dados sobre mamografia;

» qualificar os recursos humanos dos servigcos de mamografia no ambito do Projeto;

e propor um Programa Nacional de Qualidade em Mamografia.

Foram avaliados 53 equipamentos de mamografia, treinados 126 técnicos em
mamografia e 57 médicos radiologistas, além da producdo de material didatico e
informativo (em midia escrita e digital).

O HC IV responsavel pelo atendimento ativo e integral aos pacientes portadores
de cancer avancado, sem possibilidades de cura, assistidos pelo INCA, tem um
importante papel na orientagdo quanto a estruturacdo e criagdo de novos centros de
Cuidados Paliativos no Brasil bem como na criacdo de politicas publicas voltadas para o
tema.

Nesse ano de 2008, o HC IV deu inicio a “Série Cuidados Paliativos ”, com a
organizacdo de fasciculos por assunto na area, para publicacdo. Os quatro primeiros
fasciculos foram:

0 “Constipacdo em pacientes com cancer avan¢ado”;

o “Tratamento e controle das Ulceras por pressdo em pacientes com cancer
avancado”;

0 “Terapia subcutanea em pacientes com cancer avancado”;

o “Tratamento e controle das feridas tumorais em pacientes com céncer
avancado”.

No ano de 2008 o setor de imaginologia do INCA, avancou no aprimoramento e
agilizacdo dos processos de diagndstico e estadiamento dos pacientes matriculados,
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resultado da informatizacdo do setor, interligando todas as unidades do Instituto. O
resultado do exame realizado, independente de qual unidade ocorreu, pode ser
visualizado, via intranet, de qualquer terminal de computador, localizado em outra
unidade qualquer do INCA.

O sistema de digitalizacdo de imagens melhorou o processo de acesso as
imagens e disponibilizacdo dos laudos para os profissionais de saude em tempo real,
com 0 acesso via qualquer terminal de computador, dispensando a aquisicdo de filmes, o
sistema de coleta de residuos quimicos, reveladores e demais componentes quimicos,
como uso da prata, contribuindo para a reducdo na poluicdo no meio ambiente, além da
economia de milhares de litros de agua.

Outras realizacbes nesta area de atuacdo que merecem destaque estdo
descritas abaixo.

* Inauguracéo, em outubro de 2008, da segunda parte do anexo da unidade de
pacientes externos do HC |Il, compreendendo salas de atendimento
ambulatorial, &rea para fisioterapia e areas para setor administrativo, antes
alocadas no prédio hospitalar. A area de atendimento ambulatorial € exclusiva
para o servico de ginecologia com ambiente humanizado, climatizado com
cores especiais seguindo as diretrizes do Programa de Humanizacdo do
Ministério da Saude.

* Implantacdo da Receita Médica informatizada na dispensacdo de
medicamentos para pacientes ambulatoriais, no HC Il, com integracdo do
sistema Absolute, 0 que proporciona a baixa automatica no estoque do
almoxarifado da Unidade, melhor controle e qualidade na dispensacdo dos
medicamentos.

» Busca de melhoras praticas para atender a avaliacdo dos processos com
vistas a certificagdo do HC Il, por meio de auditoria externa da equipe
Internacional do Consorcio Brasileiro de Acreditacdo em conjunto com a Joint
Commission International Accreditation. O relatério final devera ser divulgado
em fevereiro de 2009.

* O HC IV além de lidar com o periodo mais critico da atengdo ao paciente
oncoldgico, tem como responsabilidade o ensino, pesquisa e disseminacao
de conhecimento na area, para todo o Brasil. Dentre as atividades de 2008,
destaca-se:

0 organizacdo e publicacdo do “Manual Cuide bem de seu paciente ",
cujo objetivo é orientar e facilitar os cuidados ao paciente realizado
pela familia e cuidadores;

0 organizacdo de “Kit paciente/familia ", incluindo, como material a ser
fornecido na 12 consulta, todas as cartilhas e informacdes pertinentes
para a melhor atencéo ao paciente em Cuidados Paliativos;

0 estruturacdo de “Central de Material de Empréstimo ", cuja fungao
primeira € o fornecimento de materiais de conforto a pacientes em
domicilio, de maneira organizada, com controle e manutencdo dos
mesmos;

0 implantacdo do novo “Sumério de Caso Clinico ” com informacfes
mais detalhadas sobre o tratamento efetuado e condi¢des clinicas dos
pacientes encaminhados ao HC IV,

o0 implantacdo das “Etiquetas eletrbnicas de medicamentos " com o
objetivo de aumentar a seguranca e a facilidade na identificagdo de
medicamentos, pela equipe de enfermagem;
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0 projeto piloto de “Farmécia Clinica na Assisténcia Domiciliar " com o
objetivo de controle eficaz e melhoria da adesdo terapéutica pelos
pacientes/familiares;

o orientacdo e formagdo de recursos humanos na area com 17 visitas
de observacdo, 09 especializandos, 19 residentes de 2° ano; 19
residentes de 1° ano, 01 estagiéaria e 01 aperfeicoando;

o Projeto “Conforto Visual” solicitado pela equipe de técnicos de
enfermagem da unidade, com troca das luminarias de cabeceira dos
leitos de pacientes, para luzes com intensidade menor, dando mais
conforto aos pacientes;

o apresentacdo de 113 trabalhos em eventos cientificos, sendo 71 em
eventos internacionais.

* Implantacdo do Grupo de Suporte Psicolégico a Familiares e Cuidadores, no
HC IV.

» Implantagédo, no Centro Cirargico do HC 1V, do fornecimento diario de Kits
para anestesia e para implantacdo de cateter de acordo com o numero de
cirurgias (Instrucdo de Servico - Controle de Medicamentos no Centro
Cirargico), visando otimizacdo de recursos.

» Dentro do Projeto INCA de humanizacédo, o HCIIl deu seguimento, em 2008 a
implementacdo de sua diretriz central de transformacdo do modelo de
atencdo, em dire¢cdo a clinica ampliada, buscando a integragdo de saberes e
praticas e a participagdo dos usuéarios. Nesse sentido foram priorizadas a
criacdo de cartilhas e manuais adequados para os pacientes com cancer de
mama, a sensibilizacdo dos profissionais e a readequacdo do espaco fisico
para o acolhimento dos usuérios.

* Resultados da implementacdo das medidas na Politica Nacional de
Transplante de Células Tronco Hematopoéticas - TCTH:

o realizacdo de 133 transplantes alogénicos ndo aparentados de medula
0ssea nos centros cadastrados no SUS, resultantes da captacéo de 63
doadores do REDOME (inclusive 11 do BSCUP/INCA) e 70 doadores de
registros internacionais;

0 cadastramento de 385.021 doadores para o REDOME. O estado do S&o
Paulo foi quem cadastrou o maior nimero de doadores em 2008, 95.323
doadores, aproximadamente 72% a mais de doadores em relacdo ao
primeiro colocado no ano anterior;

0 realizacdo de 95 TMO no INCA, com um crescimento em cerca de 8%,
sendo 32 alogénicos aparentados, 19 alogénicos ndo aparentados e 44
autologos.

* Dentre as atividades do Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT)
salientamos:

0 criacdo de um novo sistema postal para controle de qualidade, agora para
feixes clinicos de elétrons (testes de aceitacdo concluidos);

0 avaliacdo postal de 90 feixes de fétons, sendo 83 no Brasil e 8 em outros
paises da América Latina (Argentina, Chile e Venezuela), que significam
622 parametros avaliados;

o avaliacdo local de 46 feixes (26 de fétons, 8 de elétrons e 7 irradiadores
de Ir-192), num total de 901 parametros avaliados;

o producdo de 10 trabalhos cientificos sobre dosimetria em radioterapia
utilizando dosimetros termoluminescentes (TLD) e dosimetros opticamente
estimulados (OSL), os quais foram apresentados em 6 congressos;
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0 conclusdo de dois projetos em parceria com a Agéncia Internacional de
Energia Atbmica (AIEA), sendo um de cooperacédo técnica (Dosimetria In
Vivo com Detectores Semicondutores em Feixes de FoOtons) e outro de
pesquisa por ela coordenado e a ser publicado em 2009 como protocolo
internacional “Development of Procedures for In Vivo Dosimetry in
Radiotherapy” (CRP-BRA-13.111);

0 desenvolvimento de um processo de reutilizacdo de detectores
opticamente estimulados, para que 0s mesmos possam ser usados para
controle de qualidade em radioterapia;

0 realizagcdo de um curso presencial e de atualizacdo:“Controle de Qualidade
e Dosimetria em Teleterapia e Braquiterapia”, em Florianépolis/SC

o0 conclusdo de mais duas turmas do curso a distancia “ O Elétron na
Radioterapia”;

0 concluséo da revisdo de todo o material didatico (midia escrita e digital) de
mais um curso a distancia “Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para
Fisicos: Fundamentos, Calibracdo e Controle de Qualidade”;

0 conclusédo de todo o material escrito do préximo curso a distancia: “Curso
de Aperfeicoamento para Técnicos de Radioterapia” ;

0 conclusdo da versao para o espanhol dos cursos a distancia “El Electrén
en la Radioterapia” e “Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis para Fisicos”;

Voluntariado do INCA

Tendo por missdo contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes do INCA e seus acompanhantes, promovendo e apoiando atividades de
inclusdo social e resgate da cidadania, o INCAvoluntario é a Area responsavel pelo
gerenciamento dos voluntarios e pela captacdo de doacBes para suas atividades, que
visam dar apoio ao paciente e seu acompanhante. Entre as atividades que desenvolve,
estdo a adoacado de bolsas de alimentos, empréstimo de equipamentos, como cadeiras
de rodas e higiénicas, distribuicdo de fraldas descartaveis para 0s pacientes
ambulatoriais em condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis, encaminhados pelo Servico
Social e outras. Para tanto, necessita de recursos advindos de doacdes e dos bazares
gue mantém nas unidades do Instituto.

O INCAvoluntario encerra 2008 com um saldo positivo e com muitas conquistas
para o INCA e seus pacientes. Tivemos um amadurecimento em todos 0s processos que
desenvolvemos na Area.

Em relacdo aos treinamentos, realizou-se reuniées com equipes de voluntarios na
busca de melhores condicbes de trabalho e, certamente, melhor atendimento aos
pacientes que chegam as unidades hospitalares do Instituto. Merece destaque o
Encontro Anual de Voluntarios do INCA, realizado para marcar o Dia Internacional do
Voluntariado. A comemoracao contou com a presenca da atriz Zezé Polessa, com a peca
“N&o sou feliz, mas tenho marido”, encenada para um auditorio lotado.

O recrutamento de novos voluntarios apresentou uma melhora significativa,
resultado das mudancas implementadas em 2007 para reduzir a desisténcia das pessoas
e agilizar o processo.

Vale também ressaltar a importancia da parceria com setores do INCA, como a
Administracdo das unidades, o Servico Social e a Divisdo de Comunicac¢do Social, cuja
contribuicdo é fundamental para o éxito do trabalho.

No inicio de 2006, o INCAvoluntério estabeleceu suas metas para aperfeicoar o
atendimento aos usuarios. Um dos objetivos € aumentar o nimero de voluntarios, como,
por exemplo, no acolhimento, que oferece apoio aos pacientes e familiares em seu
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primeiro contato com o Instituto. A area também visa tornar mais agradavel a decoragéo,
para melhorar o0 ambiente hospitalar e contribuir para o bem-estar de todas as pessoas
gue circulam pelo INCA, tanto funcionarios como usudrios dos servicos de saude. Além
destas metas, o acompanhamento regular dos indicadores pela equipe pretende garantir
o0 cumprimento de metas e avaliacdo dos resultados. Esta avaliacdo tornou possivel ao
INCAvoluntario concentrar esforcos — que serdo ampliadas em 2009 - na captacdo de
recursos, com aumento de doacdes, com a sensibilizacdo de mais parceiros, tanto
pessoas fisicas quanto empresas e instituicdes.

Indicador Meta Resultado
Voluntarios selecionados para o 20% a mais Meta superada: 30%
trabalho.
Solicitagbes de empréstimos ou 100% das Meta atingida: 100%
doacBes de objetos e solicitacBes
equipamentos a usuarios
encaminhadas pelos Servicos
Sociais das unidades.

VOLUNTARIOS, RECRUTAMENTO, TREINAMENTO E SELECAO
. : : 351
Numeros de inscritos
. L. R 196
Numeros de voluntarios cadastrados més
o 19
Reunides de recrutamento
9
Reunides de treinamento especifico
o : 6
Reunides de treinamento geral
12
Voluntarios selecionados 3
51
\oluntarios Treinados
o : 12
Reunides de reciclagem

ENSINO E DIVULGACAO CIENTIFICA

Em 2008, a gestdo do Ensino do Instituto Nacional de Cancer objetivou
aperfeicoamento do ambiente de educacdo e trabalho, que contribui para a formacédo
profissional em diversas modalidades, e a qualificacdo da Rede Oncoldgica, fortalecendo
assim as estratégias institucionais.

Qualificacdo da Gestdo para a Atencdo Oncolégica - Il Curso

Esta iniciativa € uma acéo nacional desenvolvida pelo INCA, elaborada com vistas
a ampliar a insercdo do problema do cancer como objeto de trabalho nas diversas
esferas de gestdo do SUS, em consonancia com o papel do Instituto, de promover acdes
integradas para o controle do cancer no Brasil. Espera-se, como resultado, a articulacdo
dos gestores locais em torno da questdo do cancer como um problema de cunho

32



regional, favorecendo e qualificando as pactuac¢des intermunicipais e subsidiando o
desenvolvimento de intervenc¢des mais efetivas.

Para facilitar o processo de aprendizagem, o INCA conta com tutores formados e
qualificados para o uso de metodologias ativas de aprendizagem, que utilizam os
problemas da pratica em salde como estratégia para a construcdo de novos
conhecimentos e de possibilidades de intervencéo na realidade.

O Il Curso da Iniciativa de Qualificagdo da Gestédo para a Atencao Oncolégica que
ocorreu esse ano foi destinado aos profissionais da area da saude, gestores e gerentes
nas diversas areas, tais como: saude da mulher, atencédo basica, controle e avaliacéo,
planejamento, vigilancia em saude, coordenagfes regionais de saude, secretérios
municipais de salde entre outros.

Ao término do curso, os alunos apresentaram como trabalho de concluséo
projetos de intervencgdo, cujo foco foi a atencdo ao cancer no municipio, regido de saude,
ou instituicdo em que atuam. Os Planos de acdo dos Projetos de Intervencdo foram
também cadastrados no aplicativo da Rede de Atencdo Oncolégica do INCA.

Na tabela abaixo, sdo apresentados o numero de municipios e o de alunos, por
ano de realizac&o do curso.

Municipios participantes do curso

PARTICIPACOES 2007 2008
Total de municipios participantes 16 22
Participantes da SES/ RJ* - 4
Participantes/INCA* - 17
Participantes do Consorcio Médio Paraiba - 2
Numero de alunos 44 76

Fonte: INCA/CEDC
! Vagas oferecidas apenas em 2008

Disseminacéo Cientifica

A informacao técnico-cientifica representa insumo e resultado das interagfes que
se desenvolvem no INCA no campo da educacdo profissional, da producdo técnico-
cientifica e da atencéo ao cancer.

Com a misséo de registrar e disseminar contetdos técnico-cientificos destinados
a formacao e qualificacé@o profissional dos integrantes da Rede Céancer, o INCA dedicou-
se, em 2008, & articulacdo do seu relacionamento com os interlocutores da Rede,
buscando expandir o alcance das acfes do Instituto e consolidar a comunicacao cientifica
sob sua responsabilidade.

Processo Seletivo

O INCA comemora o bom resultado indicado pelo aumento das inscrigbes no
Processo Seletivo 2009, que contabilizou 1.800 inscritos, enquanto em 2007 o total foi de
1.071 inscricbes, com uma variacdo de 68%.

O fato € atribuido a ampliacdo das estratégias de comunicacdo definidas para o
Processo Seletivo 2009 voltado aos Programas de Residéncia, Cursos de Especializacédo
Lato Sensu e de Nivel Técnico oferecidos pelo INCA a todo o pais.

Buscou-se ultrapassar as simples atividades de divulgacdo e estabelecer um
relacionamento com os atores-chave do Processo Seletivo. A iniciativa foi além do
trabalho de divulgacdo e incorporou préaticas concebidas em um plano de comunicacéo,
gue previu estratégias diversificadas, com o intuito de alcancar o maximo de
interlocutores e diminuir distancias.
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Além do portal do INCA e da Revista Rede Céancer, sdo canais de comunicacdo: a
Area Tematica Controle de Cancer/BVS-MS, revistas das associagdes e sociedades
cientificas; Faculdades de Medicina e das profissfes da saude; hospitais gerais, hospitais
de ensino e pesquisa; hospitais universitarios; entidades de classe; conselhos e
sociedades médicas; sitios das sociedades; laboratérios; jornais segmentados;
bibliotecas das instituicdes de ensino e pesquisa; eventos do INCA.

Como multiplicadores de informacbes, estdo: coordenadores de cursos,
preceptores, docentes, discentes e funcionarios do INCA.

Mediante a andlise dos resultados do processo seletivo ocorrido em 2007, foi
revisado junto as bancas dos cinco programas que implementaram a prova pratica, 0s
critérios de avaliacdo do processo seletivo. Esse processo de reavaliacao foi fundamental
para o continuo processo de melhoria na selecdo do corpo discente.

Outra inovagdo, buscando melhorias de processo, foi a realizacdo de prova
pratica no Processo Seletivo do Curso de Especializacdo em Fisioterapia em Oncologia,
permitindo a identificacdo de candidatos com capacidade de mobilizar conhecimentos,
habilidades e atitudes profissionais diante de uma situacéo que lhes sera apresentada.

Ampliacdo da Informacdo Técnico-Cientifica sobre cancer

Criar novos canais de disseminagdo cientifica, manter o bom funcionamento,
atualizar e ampliar a informacao técnico-cientifica, sdo principios que impulsionaram a
construcdo da Area Tematica Controle do Cancer/BVS-MS, lancada em abril de 2008,
fruto de cooperagéo técnica do INCA com a CGDI da Sub-Secretaria de Assuntos
Administrativos, da Secretaria Executiva do MS.

O ambiente de acesso ao conhecimento conformado pela Area Teméatica Controle
do Céancer proporciona consulta a artigos e periddicos cientificos sobre temas do controle
do céancer, publicacdes em formato digital, legislacdo, dados sobre eventos, posteres
expostos em eventos, apresentacles, entre diversas outras fontes de informacéo.

Foram desenvolvidos estudos sobre as bases de dados bibliogréaficas e sobre as
paginas de contetdo da Area Tematica Controle do Cancer, evidenciando-se os aspectos
da informacdo técnico-cientifica com maior potencial de crescimento.

Da andlise, surgiram os trés componentes prioritarios do projeto de ampliacdo
intitulado “Gestéo da Informacdo Técnico-Cientifica no Contexto do Controle de Cancer”:
() expansdo das bases bibliograficas da Area Tematica Controle do Cancer; (ii)
elaboracdo de vocabulario cientifico pela criacdo de glossario, microtesauro e siglario e
(i) incorporacéo de imagens como fontes de informacéo (banco de imagens).

A expectativa é de desenvolver o projeto em 2009, com o objetivo de ampliar o
acesso a informacédo técnico-cientifica gerenciada pelo Sistema Integrado de Bibliotecas
do INCA (SIBI), no que se refere aos acervos virtuais.

Producédo do SIBI/INCA em 2008

Atendimento ao Usuério com Acervo Fisico Total
Consultas 11.283
Empréstimos 3.366
Pedidos de artigos via Intranet Solicitados Atendidos
1.707 1.698
Apoio ao Usuario para Recuperacao da Informacdo em Total
Acervos Virtuais e Digitais
Levantamento bibliografico 568
Orientagdo de usuario (Interno, Externo e E-mail) 604
Portal de Peri6dicos da Capes Solicitados Atendidos
1.151 991
Captacao por e-malil Solicitados Atendidos
193 146
Servicos Cooperativos Total
Solicitacdo de documentos para a Rede de Bibliotecas da Solicitados | Atendidos
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Bireme via (SCAD) 280 242
Atendimento de solicitacdes de documentos para a Rede de Solicitados Atendidos

Bibliotecas da Bireme (via SCAD) 109 87
Tratamento da Informagéo Total

Fonte: SIBI/INCA

Informacdo Além-Fronteiras

O curso intitulado “Qualificacdo da Busca Bibliografica”, oferecido internamente a
diversos setores do INCA, ultrapassou as fronteiras do Instituto, para atender a demanda
externa, de instituicbes de saude.

Como parte da solenidade de “Instalacdo da Estacdo BVS na Secretaria
Estadual”, foi ministrado o minicurso “Acesso as fontes de informacdo da BVS”, a convite
da Coordenacéo-Geral de Documentacédo e Informacao (CGDI) do Ministério da Saude,
com um publico composto por bibliotecérios de unidades de informacédo da Saude.

Além disso, foi apresentada uma sintese do curso de Qualificacdo da Pesquisa
Bibliografica no evento “Espaco Aberto” da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Houve grande demanda por parte dos presentes no sentido de que o curso seja
ministrado na ANS.

A Area Tematica Controle de Cancer vem sendo objeto de exposicdo em aulas do
curso de Qualificagdo da Pesquisa Bibliografica e em eventos cientificos que tém
participacdo de publico externo, com o0 objetivo de apresentar esse canal técnico-
cientifico e de familiarizar os profissionais dedicados ao controle do cancer, estejam ou
ndo trabalhando no INCA. Além de orientacdo sobre a &rea, h4 extensa distribuicdo de
material informativo.

O INCA recebeu convite do Instituto Vital Brazil (IVB) para uma cooperacado
técnica entre instituicbes de saude, voltada ao compartilhamento de conhecimentos sobre
regras editoriais publicas. A qualidade editorial das publicacdes do INCA animou o IVB a
solicitar orientacdo sobre “normalizacéo editorial e bibliogréfica” para seus livros a serem
editados em 2009.

Consolidacao da Edicdo Técnico-Cientifica

Pratica consagrada da administragdo publica, a gestdo do conhecimento tem
como um de seus componentes o “conhecimento codificado” — aquele que esta registrado
nas publicacBes e em produtos e trabalhos disponiveis em bases de dados. A producao
do conhecimento do INCA consta das publicacdes institucionais editadas em diversos
meios e acessiveis acervos fisicos e virtuais.

No ano de 2008, fortaleceu-se a atividade de edicéo técnico-cientifica, com equipe
formada por editores e designers e trabalho vinculado ao sistema de bibliotecas para
garantir a disponibilidade das publicacbes para consulta presencial ou remota e 0 acesso
universal pela sua insercéo na Biblioteca Nacional.

Entre as linhas editoriais destaca-se a integragdo ensino-servico, responsavel por
publicacbes de carater pedagdgico usadas em iniciativas de formacdo e qualificagdo
profissional presencial, semipresencial e a distancia. Nesta linha, se situa a edicdo sobre
a enfermagem oncoldgica, geradora do livro Ac6es de Enfermagem para o Controle do
Céancer — uma proposta de integracdo ensino-pesquisa, voltado a cursos de graduacgéo e
a escolas técnicas.

Ainda visando a publicacdo como elemento integrador de ensino e atencao
oncoldgica, destaca-se a série Rotinas Internas do INCA, em que cada livro é um guia de
consulta prético, rapido e eficaz, que armazena as normas de servigo e se torna uma
referéncia interna na qualidade dos procedimentos clinicos. A série permite uniformizar e
contribuir para a melhoria continua das condutas terapéuticas desenvolvidas no INCA.
Foram langadas, em 2008, mais trés Rotinas Internas do INCA, elaboradas pelos
Servicos de Ginecologia, Pronto Atendimento e Cirurgia Torécica.
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Outro lancamento de destaque foi o livro “Histérias do Servico de Oncologia
Clinica do INCA”, um projeto de recuperacdo da construcdo do Servico de Oncologia
Clinica do INCA, contextualizando-o no cendrio nacional e valorizando os especialistas
que atualmente o compdem, com o intuito de reafirmar seu papel de vanguarda na
Oncologia brasileira.

Em 2008, circularam mais quatro edicdes da Revista Brasileira de Cancerologia
(RBC), o6rgéo oficial de difusdo cientifica do INCA, com o objetivo de disseminar o
conhecimento sobre as diversas teméaticas do cancer e colaborar para a troca de
experiéncias entre profissionais e pesquisadores em ambitos nacional e internacional.
Indexada na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), a RBC € umas publica¢cdes multidisciplinares trimestral, que oferece
aos leitores artigos originais, revisao de literatura, relatos de casos, dentre outras secdes.

Assim, foram publicados 9 livros: 8 Rotinas Internas do INCA, sendo 3 inéditas e 5
reimpressdes; 1 DVD contendo entrevistas em video, além de realizada normalizagéo
editorial e bibliografica de 5 publicacfes editadas por outras areas.

Qualificacédo da Atencdo Oncoldgica

* Conclusdo de Cursos - Foram formados 52 médicos-residentes no ano de
2008, nas especialidades de Anestesiologia, Medicina Nuclear, Radiologia e
Diagnostico por Imagem, Radioterapia Cancerologia Clinica, Cancerologia
Cirargica, Patologia, Mastologia, Medicina Intensiva, Hematologia e
Hemoterapia, Cirurgia Plastica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Cancerologia
Pediétrica.

» Projeto Citotécnico - Tem como objetivos o credenciamento e a certificacdo do
Curso de Citotécnico do INCA, a regulamentacéo da profissdo de citotécnico,
a modernizacao do Centro Formador de Citotécnicos do INCA e como eixo de
intervencdo a ampliacdo e qualificacdo da for¢ca de trabalho do SUS e um
estudo do dimensionamento da forca de trabalho do citotécnico. O projeto tem
como um dos seus propositos oferecer subsidios ao INCA na formulacdo de
politicas voltadas para o controle do cancer do colo do Utero no Brasil.

* Projeto de Credenciamento do Curso de Especializacdo de Nivel Técnico em
Enfermagem em Oncologia - O objetivo imediato € o credenciamento dos
Técnicos de Enfermagem atuantes no INCA junto a Escola de Formacao
Técnica em Saude Enf? Isabel Santos. Posteriormente, objetiva especializar os
demais Técnicos de Enfermagem para que atendam a rede de servicos do
SUS na area de Oncologia, no sentido de promover a aten¢cdo em cancer em
toda a linha de cuidados, que inclui agbes de promocgdo, prevencao,

diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

e Os cursos das Grandes Areas de Ensino da Saude - Engenharia Clinica,
Farmécia, Fisica Médica, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia, Patologia
Clinica, Psicologia e Servico Social - foram cadastrados no Sistema da
Comissao de Residéncia Multiprofissional do MEC, que teve por objetivo fazer
um levantamento dos programas de cursos de especializacdo na &rea de
saude, existentes no Brasil para posterior credenciamento.

®* Foram realizadas as atualizagbes dos Regimentos dos Cursos de Poés-
Graduacdo Lato Sensu e dos Cursos de Nivel Técnico do INCA com a
participacao de diferentes areas técnicas do INCA e cujo objetivo foi rever as
normas gerais que organizam 0s cursos, os direitos e deveres dos discentes e
apresentar atribuicbes dos profissionais envolvidos com as atividades de
ensino do INCA.

* Visita da Comisséo do Ministério da Saude e do MEC para a recertificacdo das
unidades hospitalares do INCA como hospitais de ensino, organizando as
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respostas ao conjunto das questbes pertinentes ao campo da educacao, com
0 apoio das Areas de Ensino Médico, de Enfermagem, Grandes Areas da
Saude, Ensino Técnico e da Secretaria Académica.

» Atualizacdo e ampliagdo dos conteudos da 32 edi¢do do livro-texto A¢des de
Enfermagem para o Controle do Cancer — uma proposta de integracdo ensino-
pesquisa, baseada no diagnostico da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association). O livro aborda questdes como prevenc¢éo, diagnéstico,
tratamento e outras questdes de interesse sobre o cancer.

* Realizacdo da VI Jornada de Enfermagem em Oncologia do INCA, tendo
como publico enfermeiros, residentes, especializandos e Graduandos de
Enfermagem, em agosto, com participagdo de 400 pessoas.

A desproporcéo entre vagas oferecidas e preenchidas, constante da tabela a
seguir, ocorreu devido aos seguintes fatores identificados junto as coordenacdes: ndo
atendimento do pré-requisito (o candidato nao tinha o perfil desejado para o curso ou nao
atendiam aos pré-requisitos exigidos para 0 curso), ou 0 servi¢co ndo autorizou a liberagéo
do profissional para fazer o curso ou devido ao curto periodo de divulgagdo no sitio do
INCA. O quadro ndo expressa a demanda ao curso, somente o total de inscritos.
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Vagas oferecidas e preenchidas, em 2008, por Area e modalidade

Residéncia Especializagdo e Qualificagdo Aperfeicoamento Atualizagio
Areas Duragcdo de dois a trés anos Duracdo de um a dois anos Duragdo de um a nove meses Duracdo de um dia a trés meses
Oferecidas Preenchidas o?rttir\::?sss:?oss Foermados Oferecidas Preenchidas 0‘:‘;??:;:?:8 Formados Oferecidas Preenchidas Formados Oferecidas Preenchidas Foermados

Ensino Médico * 63 G2 a2 42 a1 40 1 39 a0 16 16 29 16 14
Ensina de Enfermagem * i) 25 23 23 24 i ] 21 i 2 2 2448 65 51
Grandes Areas de Ensino da Salide 0 0 0 0 G4 a4 8 67 16 ] 7 142 a4 73
Ensino Téchico a a a a 52 52 0 47 a 0 a 185 1465 12

Total Geral 88 a7 105 65 191 172 9 174 67 27 25 601 320 250

* 0z discentes do Programa de Residéncia Médica e Enfermagem gue ingressaram em 2008 ainda ndo concluiram. Maotivo: O Programa tern duragdo de dois a trés anos.

Evolucdo quantitativa de discentes por Programa de Residéncia (R1-R2-R3)
Areas 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ensino Médico 162 162 169 136 136 144
Ensino de Enfermagem a0 a0 a0 a0 50 48
Total 202 202 209 186 186 192
Totalizagao 2008
Areas Oferecidas Preenchidas GG L Formados
outros anos
Ensino Médico 173 134 a3 111
Ensinao de Enfermagem 315 113 23 a7
Grandes Areas de Ensino da Salde 222 152 g 147
Ensino Téchico 237 207 I 1549
Total 947 606 114 514
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PESQUISA

Com objetivo de estabelecer uma politica institucional para incentivar e consolidar a
pesquisa na area oncologica, em consonancia com as prioridades do Ministério da Saude, a
pesquisa no INCA envolve atividades de producdo do conhecimento cientifico, melhoria dos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos do cancer e formacao de recursos humanos em
pesquisa oncoldgica, abrangendo as areas basicas (biologia celular, imunologia, biologia
molecular, genética e farmacologia), translacional, clinica e epidemiolégica.

As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas por profissionais alocados nas
Unidades Hospitalares, na Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia - CONPREV e na
prépria Coordenacgéo de Pesquisa — CPQ.

As acdes estavam focadas na consolidacdo das linhas de pesquisa oncoldgica,
procurando garantir as metas relativas a pesquisa em cancer e a formacao de recursos
humanos nessa area, como segue: numero de publicagbes em revistas indexadas e
respectivo indice de impacto; numero de alunos orientados em diferentes modalidades de
bolsas (iniciacdo cientifica, aperfeicoamento, mestrado, doutorado e pds-doutorado),
namero de ensaios clinicos realizados e niumero de pacientes incluidos em cada uma delas
e captagdo de recursos para pesquisa. Essas metas estdo em consonancia com os padrbes
de avaliacdo de instituicdes de ensino e pesquisa ha area meédica, determinada pela
CAPES/MEC.

Como formulador da politica de pesquisa para a atencdo oncoldgica centrou seus
esforcos na formacao de redes de pesquisadores em nivel nacional e latino-americano.

INCA como produtor do conhecimento em céancer

O Instituto mantém em sua estrutura de pesquisa 26 pesquisadores, distribuidos em 10
programas cientificos, que desenvolvem as seguintes linhas de pesquisa nas areas bésica,
aplicada, clinica e epidemiolégica:

- Linfocitos T e Hematopoese

- Regulacéo génica

- Grupo de Biologia Estrutural

- Filogenese da apoptose

- Estudos translacionais em oncologia

- Biologia Molecular Aplicada ao Diagnéstico do Cancer

- Grupo de estudo de epidemiologia imuno-molecular das leucemias Terapia Celular e

Génica em Oncologia

- Grupo de estudo imunomolecular das hemopatias malignas e do transplante de medula

Ossea.

- Neoplasias Hematologicas e Transplante de Medula Ossea

- Genética e Diagnostico Molecular

- Genética tumoral e andlise de genomas

- Aconselhamento genético oncolégico

- Farmacologia Molecular

- Farmacogenética

- Resisténcia as drogas nas neoplasias

- Pesquisa Clinica em Oncologia

- Medicina Intensiva no Paciente com Céancer

- Urologia Oncoldgica

- Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risco

- Cancer Ambiental e Ocupacional

- Epidemiologia do cancer de colo de Utero
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Principais Resultados

Trabalhos Publicados em Revistas Cientificas Indexadas — 71 artigos publicados. Isso
equivale a uma média de 2,95 trabalhos publicados por ano por pesquisador, ultrapassando
a meta estabelecida pelo Indicador Sisplan (igual a 1), que foi estabelecido em consonancia
com a Capes/MEC.

Pés-graduacdo Stricto Sensu — a Pds-graduagdo em Oncologia esta diretamente
subordinada a Coordenacdo de Pesquisa. Inicialmente pontuada pela CAPES/MEC com
nota 5 da CAPES, sofrer4 nova pontuacdo neste ano de 2009. O relatério anual feito em
2008 obteve boa avaliacdo, recebendo elogios em relacdo a produtividade docente. Em
2008 teve 29 alunos de Mestrado e 33 alunos de Doutorado. Criada em 2005, ja apresenta
19 teses de mestrado e 3 de doutorado defendidas. Vale ressaltar que como a nossa Pés-
graduagdo é recente, muitos alunos em nossos laboratérios estdo vinculados a pdés-
graduacgdes de outras instituigdes.

Formacédo de Recursos Humanos em Pesquisa — em 2008 a formac¢ao de recursos humanos
em pesquisa compreendeu um universo de 109 alunos, nas diversas modalidades: iniciacdo
cientifica, aperfeicoamento, mestrado e doutorado e pds-doutorado, sendo 72 orientados por
pesquisadores ligados a coordenacdo de pesquisa e 37 orientados por pesquisadores-
colaboradores credenciados junto & coordenacdo. Esses valores evidenciam uma média de
1,51 alunos por pesquisador, o que esta levemente acima das metas que estabelece 1 aluno
por cada modalidade de estagio por pesquisador por ano. Vale ressaltar que a grande
maioria dos alunos possui bolsas. O INCA tem um programa préprio de bolsas com recursos
do Ministério da Saude, além de receber bolsas de agéncias de fomento, como ilustrado
abaixo:

INCA/MS 97
FAPERJ 7
CAPES 52
PIBIC-CNPq 25

TOTAL 181

Captacdo de Recursos — em 2008 foram 15.283.407,91 milhGes para realizagéo de projetos
de pesquisa em cancer, de acordo com a tabela abaixo:

CNPq 6.026.853,64
FAPERJ 4.319.510,61
FINEP 1.869.699,00
INDUSTRIAS FARMACEUTICAS/ENSAIOS CLINICOS 1.223.636,16
SWISS BRIDGE FOUNDATION 1.843.708,50

TOTAL 15.283.407,91

Realizacdo de Ensaios Clinicos — foram realizados 124 protocolos, sendo que a maioria dos
protocolos foi formulada pelos pesquisadores do INCA e 26 propostos pela Industria
Farmacéutica. Nesses protocolos foram incluidos 249 pacientes. O percentual de pacientes
incluidos nos protocolos clinicos ainda estd aquém das nossas metas, porém varias acoes
de interagdo entre as coordenacdes de pesquisa e assisténcia estdo sendo implementadas
para facilitar a inclusdo de pacientes.

Bolsa de Produtividade pelo CNPg em 2008 — 5 pesquisadores lideres de grupo de pesquisa
foram contemplados em 2008 com novas bolsas de produtividade pelo CNPq.

40



Bolsa Cientista de Nosso Estado/FAPERJ — 3 pesquisadores do INCA foram contemplados
com essa modalidade de bolsa pela agéncia de fomento estadual, 0 que equivale a um
recurso para aquisicao de custeio no valor de R$ 28.800,00 anual por pesquisador.

Bolsa Jovens Cientistas/FAPERJ — 1 pesquisador do INCA foi contemplado com essa
modalidade de bolsa pela agéncia de fomento estadual, o que equivale a um recurso para
aquisicéo de custeio no valor total de R$ 64.800,00 divididos por 36 meses.

Realizacdo de Eventos - foi realizado o primeiro workshop para o desenvolvimento de
radiofarmacos no Centro de Pesquisa do INCA, onde um acordo de colaboracdo técnico-
cientifico estd sendo montado entre o INCA e a CNEN e devera ser assinado no ano de
2009. Semana de Iniciacdo Cientifica do INCA, realizado em julho de 2008, onde durante
dois dias foram apresentados e avaliados os trabalhos cientificos dos alunos por consultores
ad hoc do CNPgq.

Convénios Realizados - visita do Dr. Jorge Gbémez, responsavel pelo Escritério Latino
Americano para pesquisa em Cancer no NCI/NIH, em outubro, onde foi proposta uma
interagdo cientifica com mais quatro paises da América Latina (Argentina, Chile, Uruguai e
México) para o desenvolvimento do projeto em céancer. Foi decidido que haveria um grupo
de pesquisadores por pais. Em dezembro o INCA organizou um seminario com
representantes do Instituto de Cancer/USP, Hospital AC Camargo e o Hospital de Barretos
para discutir uma proposta do Brasil para essa interacéo.

O convénio INCA-FIOCRUZ foi continuado em 2008, com a aquisicdo de equipamentos e
insumos através do Fundo Nacional de Saude/FIOTEC para o desenvolvimento de pesquisa
em cancer.

INCA como formulador de politica e organizador dar  ede de pesquisa em cancer

Rede de Diagndstico Molecular em Cancer - iniciada a partir da parceria do INCA com o
Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude e a Fundagdo de Amparo a
Pesquisa no Rio de Janeiro — Faperj em 2006, essa rede é formada por pesquisadores de
instituicdes de ensino e pesquisa no Estado do Rio de Janeiro (UFRJ, UERJ, UFF, Fiocruz e
INCA). No 2° semestre de 2008 houve o seminario de avaliagdo dos resultados do
investimento, realizado com a FAPERJ e o DECIT. A comissao examinadora constituida por
pesquisadores convidados pela FAPERJ concluiu que o produto foi positivo e
recomendaram a continuidade da mesma no préximo edital PPSUS em 2009.

PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E VIGILANCIA

CONTROLE DO TABAGISMO

O INCA coordena e executa, em ambito nacional, o Programa de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco do Cancer  visando a prevencdo de doencas na
populacdo através de acdes que estimulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e que contribuam para a reducdo da mortalidade por cancer e doencas tabaco-
relacionadas no pais.

Neste processo, o INCA capacita os recursos humanos das equipes coordenadoras
dos estados (Secretarias Estaduais de Saude e Educagédo), que, por sua vez, capacitam as
equipes coordenadoras dos municipios (Secretarias Municipais de Saude e Educagéo), para
desenvolverem atividades de coordenacdo/geréncia operacional e técnica do Programa.
Estes ultimos capacitam os profissionais em seus locais de trabalho nas unidades de saude,
ambientes de trabalho e escolas, respectivamente. O Programa Saber Saude apresenta
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dados acumulados até 2008, de 14.280 escolas, 120.284 professores e 2.389.126 alunos
atingidos pelo programa.

Tratamento da tabagismo

Além da prestacdo de atendimento ambulatorial do tratamento do fumante no
Hospital do Céancer I, o INCA em 2008, realizou em parceria com a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos estratégicos do Ministério da Saude a “Oficina para aperfeicoamento
do processo de implantagdo do tratamento do tabagismo no SUS”, em Brasilia. Em apoio a
capacitacdo para abordagem intensiva realizada pelos estados/municipios foi enviado
material para 15 Unidades da Federacdo para a capacitacdo de 4.868 profissionais de
saude, apresentando uma variagcdo de 65% em relacdo ao ano anterior.

Os resultados dessas capacitacfes podem ser observados na evolu¢do dos quadros
abaixo.

N de pacientes
Periodo | N° de municipios |que participaram,| Cessagdo (%)
da 1° sessao
2005 85 13.563 35,30
2006 259 29772 4340
2007 342 36624 41,00
2008* 466 25,655 51,02

* Informagdes referentes a0 1° semestre.

Obs: Os dados referentes ao periodo de julho a dezembro s6 serdo recebidos em Marco de 2009.

Tratamento do tabagismo no SUS entre os anos 2005e 2008
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Adverténcias sanitarias dos produtos derivados do tabaco:

+ Finalizacdo do "PROJETO DE DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTACAO DAS
NOVAS IMAGENS E ADVERTENCIAS IMPRESSAS NOS MACOS DE CIGARRO"
em parceria com UFRJ, ANVISA, UFF e PUC-RIo;

» Lancgamento das 10 imagens de adverténcias pelo Ministro da Saude em 31 de maio;
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Lancamento do Livro sobre adverténcias sanitarias brasileiras: "BRASIL -
Adverténcias Sanitarias nos Produtos de Tabaco - 2009" - INCA.

Inicio do Projeto Internacional de Avaliagdo do Controle do Tabaco no Brasil - ITC
BRAZIL, parte de um grande estudo mundial "The International Tobacco Control
Policy Evaluation Project - ITC Project”, coordenado pela Universidade de Waterloo
no Canada, financiada pela Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD.

Acdes do INCA como Secretaria Executiva da Comissdo Nacional para Implementacdo da

Convencado- Quadro (CONICQ)

Organizacdo e participagdo de cinco reunides da Comissdo Nacional para
Implementacéo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ).
Organizacdo de trés Seminarios Abertos da CONICQ com representacfes da
sociedade civil sobre os artigos 5.3.

Analise dos documentos e elaboracdo de posicionamento da CONICQ e do relatério
da 32 Conferéncia das Partes da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco.
Organizacao das reunifes dos grupos de trabalho constituidos pela Conferéncia das
Partes sobre os artigos 5.3, 9, 10 e 11 da Convencdo-Quadro, ocorridas em marco,
em Brasilia.

Participacdo no 2° Encontro do Grupo de Estudos sobre Alternativas ao Cultivo do
Tabaco economicamente sustentavel - Cidade do México / México — em junho , da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Com o objetivo desenvolvimento de politicas
voltadas para promocdo de alternativas economicamente vidveis a producdo de
tabaco como parte da implantacdo da Convencéo (artigos 17 e 18 da CQCT).
Participacdo na “Reunido Regional de implementacdo da Convencdo Quadro para
Controle do Tabaco” — Peru/Lima — em setembro, da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) / Organizacao Panamericana de Saude (OPAS).

Participacdo na 32 Sessdo da Conferéncia das Partes para o Controle do Tabaco
(COP3), organizada pela Secretaria da Conferéncia das Partes da Convencao
Quadro para o Controle do Tabaco (COP) / Organiza¢cdo Mundial da Saude(OMS),
em novembro, em Durban/Africa do Sul.

Acdes do INCA, como membro da Comissdo Intergovernamental de Controle do Tabaco no

Mercosul (CICT-MERCOSUL)

Organizacdo da IX Reunido da Comissao Intergovernamental para o Controle do
Tabaco (CICT-MERCOSUL) no Rio de Janeiro, em outubro. O Brasil foi Presidéncia
Pro-Tempore do MERCOSUL durante o 2° semestre de 2008 e, nesse sentido,
sediou a reunido da CICT-Mercosul, em preparacdo a XXV Reunido de Ministros do
MERCOSUL.

Participacdo na XXV Reunido de Ministros de Saude do Mercosul (RMS), no Rio de
Janeiro, em novembro.

Acdes do INCA, como coordenador da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo

(RIACT)

Organizacdo do “Seminario da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo:
Promocédo de ambientes 100% livres da fumaca do tabaco”, em outubro, no Rio de
Janeiro. O objetivo foi congregar representacfes nacionais e internacionais de
governos e da sociedade civil organizada para discutir sobre esse tema, compatrtilhar
experiéncias e construir propostas de medidas eficazes para proteger a populacéo
dos riscos do tabagismo passivo
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Estudos relacionados com a Convencdo-Quadro para o controle do tabaco

» “Avaliacdo das condi¢des de saude dos fumicultores de Paraiso do Sul”
parceria com a Coordenacdo Regional de Saude do Trabalhador de Santa Maria e
Secretaria Municipal de Saude de Paraiso do Sul. Os resultados foram apresentados
no municipio de Paraiso do Sul e divulgados no Congresso Mundial de
Epidemiologia, realizado em setembro de 2008 em Porto Alegre.

e “Compreendendo o tabagismo entre estudantes Brasile iros. Uma abordagem
gualitativa e quantitativa” - Pesquisa concluida nos municipios do Rio de Janeiro e
Porto Alegre. Os resultados serdo divulgados no Congresso Internacional de
Tabagismo que sera realizado na india em 20009.

e “Exposicdo ambiental a fumaca do tabaco em mulheres e criancas” - Estudo
multicéntrico em parceria com a Johns Hopkins University. Pesquisa concluida no
Rio de Janeiro.

e “Captacdo de fumantes para tratamento especializado em residentes do
municipio do Rio de Janeiro: comparacdo de duas est ratégias” - Pesquisa
realizada no metrd da cidade do Rio de Janeiro.

0 Apoio: Convénio INCA-FIOCRUZ

0 Outros parceiros: Departamento de Farmacologia da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Departamento de Comunicacdo da
Concessionaria Metrd-Rio, Departamento de Artes & Design da Pontificia
Universidade Catolica.

0 Inicio: marco de 2007

0 Término previsto: segundo semestre de 2009

o Dados preliminares apresentados no XVIII Congresso Mundial de
Epidemiologia em agosto de 2008

Com relacdo a vigilancia do tabagismo, o Instituto € um dos Centros Colaboradores
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para o controle do tabaco e participa do Sistema
Global de Vigilancia do Tabagismo (GTSS - Global Tobacco Surveillance System),
coordenado pela OMS em parceria com o0 CDC/USA. O GTSS é composto por sistemas de
vigilancia em populacdes especificas (escolares, estudantes universitarios da area da
saude, profissionais das escolas e adultos):

* Vigilancia do Tabagismo em Escolares ( Global Youth Tobacco Survey -
GYTS) no Brasil, conhecido por VIGESCOLA - No Brasil esse sistema teve
inicio em 2002 e j& foram realizados 27 inquéritos em 21 cidades.

0 Apoio: OPAS, Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

0 Resultados e bancos de dados foram apresentados e/ou enviados para
as SES / SMS e divulgados em congressos nacionais e internacionais.
Os resultados encontram-se disponiveis na pagina eletronica do INCA
(www.inca.gov.br/vigescola).

« Vigilancia do Tabagismo em Universitarios da Area d a Saude (Global
Health Professional Students Survey - GHPS) - No Brasil esse sistema teve
inicio em 2006 e j& foram realizados 5 inquéritos em 5 cidades.

0 Apoio: OPAS e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
0 Resultados e bancos de dados foram apresentados e/ou enviados para
as SES / SMS e divulgados em congressos nacionais e internacionais.

* Vigilancia do Tabagismo em Adultos ( Global Adult Tobacco Survey ) -
Primeira pesquisa do género a ser realizada no pais em parceria com o IBGE
(PNAD 2008), SVS, ANVISA e FIOCRUZ. Entre as principais realizacfes,
podemos citar:
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0 Coleta iniciada em outubro de 2008 e finalizada em dezembro do mesmo
ano;

o Participacdo no treinamento, trabalho de campo e avaliacdo do pré-teste
do instrumento, realizado pelo IBGE no estado do Rio de Janeiro;

o Participacdo na oficina de avaliacdo dos pré-testes do instrumento
realizados por 5 paises em Varsévia, Polonia;

o Participacdo no treinamento central dos coordenadores estaduais da
PNAD 2008 (IBGE) em Bento Gongalves, RS (assessoria técnica no
treinamento do instrumento referente ao tabagismo);

0 Previsdo de lancamento dos primeiros resultados no segundo semestre
de 2009, juntamente com os demais resultados da PNAD 2008.

Promocéo da Saude - Alimentacdo, Nutricdo e Cancer

Em 2008, foram mantidos os 5 projetos implementados em 2007 e as parcerias com
a EMBRAPA, FIOCRUZ, Secretaria Estadual de Saude e Secretarias Municipais de Saude e
de Educacao do Rio de Janeiro. Todos se encontram em fase de elaboracdo de atividades
de intervencao e avaliacao.

Foi iniciado um projeto de adaptacdo de linguagem das mensagens de
recomendacdo para prevencdo do cancer por meio da alimentacdo, que envolve agentes
comunitérios de saude e outros profissionais de saude que atuam na Estratégia Saude da
Familia, além de especialistas na area de comunicagéo e educacdo em saude.

Informacéo e Vigilancia

A andlise da mortalidade por céncer para as principais localizacdes, Brasil e
Unidades da Federagéo é fortalecida em 2008 com o langamento do Atlas de Mortalidade
por Céncer on-line. Esta excelente ferramenta apresenta como uma de suas principais
finalidades oferecer acesso, on-line, aos profissionais de &rea da assisténcia, gestdo e
planejamento em saude, grupos das sociedades de classe, populagdo académica - dentre
outros segmentos da populacdo - as informacdes sobre a mortalidade por cancer no pais
para analise, através do tempo, do comportamento e distribuicdo dos Obitos segundo as
diferentes regides e unidades federativas do pais, bem como, para a determinacdo de acdes
prioritarias necessarias para o controle da doenca e identificagdo de areas de risco.

Em relag&o aos projetos em parceira com o CEPESC, foram finalizadas as etapas de
coleta de informacdes e estruturacdo do banco de dados para a analise de sobrevida em
pacientes com cancer de mama feminina, colo do Utero, préstata, colon-reto, pulméo e
tumores pediatricos, assistidos no INCA, para periodo determinado em relagédo ao tipo do
tumor; analise da mortalidade por cancer para as principais localizacbes, Brasil e unidades
da federacdo — 2000 a 2004; analise estatistica espacial da incidéncia de cancer do colo do
Utero no municipio do RJ, para o periodo de 1995 a 1998; e, a distribuicdo aos registros de
cancer, e atividades correlatas na area da oncologia, do artigo sobre a nova classificacdo
internacional dos tumores pediatricos.

Agregando-se as acgfes de estruturacado e disponibilizagdo de informacdes sobre
cancer, foram apresentados quatro trabalhos no XVIII Congresso Mundial de
Epidemiologia/VIl Congresso Brasileiro de Epidemiologia em Porto, sobre analise temporal
da mortalidade por cancer no Brasil, magnitude da incidéncia por cancer no Brasil e no
mundo, avaliacdo da qualidade da assisténcia oncolégica pela aplicagdo de indicadores aos
dados dos Registros Hospitalares de Céancer, e, planejamento e gestao hospitalar. Dois
trabalhos foram apresentados na XXXIII Reunido do Grupo para a Epidemiologia e o
Registro de Cancer nos Paises de Lingua Latina (GRELL) sobre estimativas de incidéncia
por cancer para o ano de 2008/09 e planejamento de a¢des para o controle do cancer no
Brasil com base em informacdes dos registros de cancer.
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Participacao técnica, em quatro eventos nacionais e um internacional, sob forma de
palestra e andlise de situacdo com informacdes provenientes de registros de cancer no
Brasil.

Foram prestadas duas supervisdes técnicas aos Registros de Céancer de Base
Populacional de Belém e Salvador; ministrados trés cursos de formacédo e atualizacdo para
registradores de cancer, sendo que dois em parceria com as secretarias estaduais de saude
dos estados de Minas Gerais e Matogrosso do Sul, o outro no Rio de Janeiro como parte
das acdes do INCA.

Em comemoracéo ao Dia Nacional de Combate ao Cancer, 27 de novembro, o INCA,
em parceira com a Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), lancou a
publicacdo “Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil. Dados dos Registros de Base
Populacional e de Mortalidade”. A publicacdo inédita mostra a situacdo do cancer infanto-
juvenil no Brasil, com informacbes sobre incidéncia e mortalidade, e um resumo de
resultados provenientes de outras fontes de informacéo e estudos desenvolvidos no Brasil e
no mundo.

A andlise do perfil da incidéncia foi realizada a partir das informacdes de 20
Registros de Cancer de Base Populacional (RCPB) do pais, 17 deles localizados em
capitais. Para a mortalidade, foram utilizadas informagdes do Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade (SIM). Foi possivel contextualizar as principais caracteristicas do cancer na
crianca e no adolescente, bem como conhecer os tumores mais incidentes e também os de
maior mortalidade na populagéo infanto-juvenil.

Foram realizados em 2008 dois cursos para formacdo e duas supervisbes técnicas de
carater formativo e de atualizacdo em registros de cancer. Os cursos funcionaram em
regime de turma fechada, totalizando 83 participantes. As capacitacdes atenderam a
coordenadores e equipes técnicas.

e Capacitacao para Registradores de Cancer de Base Populacional em parceria com a

SES/MG - turma de 20 participantes.

* Curso de Formacdo Basica para Registradores de Cancer em RHC e RCBP

ministrado pelo INCA — turma de 55 participantes.

e Atualizacdo para Registradores de Cancer em RHC em parceria coma SES/MS —

turma de 20 participantes.

» Supervisdo e assessoria técnica ao RCBP de Belém e de Salvador.

Vigilancia do Cancer Ocupacional e Ambiental

No ano de 2008, a Vigilancia do Cancer relacionado ao Trabalho e ao Ambiente
conclui a coleta e, esta analisando os dados, de quatro Estudos. Os resultados desses
Estudos gerardo recomendacdes que apoiardo agBes de prevencdo e vigilancia dos
canceres associados a exposicdes ocorridas nos ambientes de trabalho e no meio
ambiente. Foram eles: Exposicdo a agrotoxicos e desenvolvimento de cancer na Regido
Serrana do estado do Rio de Janeiro; Perfil dos pacientes com Leucemia tratados no INCA
no periodo de 2000 a 2007; Projeto Piloto - Perfil de morbi-mortalidade de residentes em
municipios fumicultores e o Programa de Vigilancia a Saude da Populacdo Exposta a
Residuos de Pesticidas Organoclorados em Cidade dos Meninos, Municipio de Duque de
Caxias — RJ.

A execucdo do Programa de Vigilancia a Saude dos moradores de Cidade dos
Meninos foi realizada em conjunto com a Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental da
Secretaria de Vigilancia em Saude, com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Secretaria de Estado da Saude do RJ e da Secretaria Municipal de Saude de Duque de
Caxias.

Entre as atividades que foram desenvolvidas merecem destaque: a elaboracdo de
“Diretrizes de Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho” que atender4 a Rede de
Atencdo Basica e a Rede Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
(RENAST) que tem como missédo oferecer dentro do Sistema Unico de Salde atencio
integral a saude dos trabalhadores, inclusive com o desenvolvimento de acgbes de
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prevencgdo, diagnostico precoce de doengas como o cancer e vigilancia dos ambientes de
trabalho, a realizacdo do Curso de Especializacdo em Vigilancia do Cancer relacionado ao
Trabalho e ao Ambiente, que pelo segundo ano consecutivo, preparou profissionais de
saude de diversas Instituicdes e a apresentacdo de trabalhos em Seminérios, Congressos e
Conferencias Nacionais e Internacionais, tais como: XVIII Congresso Mundial de
Epidemiologia, VII Congresso Brasileiro de Epidemiologia, XIV Congresso Médico
Amazobnico, Seminario Internacional sobre Mesotelioma, Congresso Internacional de
Epidemiologia e Saude do Trabalhador e etc.

Atencdo Oncoldgica — Controle do Cancer do Colo do Utero, Controle do Cancer de Mama,
Organizacdo e Expansao da Atencdo Oncoldgica

A desigualdade regional da atencdo oncologica é a realidade nacional que o
Ministério da Saude, por intermédio do INCA, vem buscando atenuar por meio da
institucionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Essa politica considera
aspectos politicos e técnicos, relativos a atencdo oncoldgica no pais, atribuindo maior
solidez as politicas e acdes empreendidas neste campo.

A organizacdo e a implantacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica propfe-se a
consolidar, de forma patrticipativa, a necessaria integracdo de todos os setores e atores
envolvidos, com as acdes de controle do cancer no Brasil, alinhada com a estratégia do
Ministério da Saude de implementacao das Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude.

O INCA orientado pela Politica Nacional de Atencdo Oncolégica, pelo Pacto pela
Saude e o Programa Mais Saude, com o objetivo de implementar a Rede de Atencdo
Oncoldgica no Brasil, atuou em quatro eixos principais:

» Estudos e Andlises sobre assisténcia oncoldgica no Brasil, focalizando a Rede
Assistencial Oncoldgica no SUS.

0 Analise da necessidade de UNACON/CACON, baseada na estimativa de
casos novos de cancer, por macrorregido/estado do pais;

0 Estudo da capacidade instalada e da producdo de todas as unidades
habilitadas ao SUS por macrorregido/estado;

o0 Levantamento e andlise do parque radioterapico, dos recursos humanos
especificos (médico radioterapéutica e fisico médico) e necessidade de
ampliacdo da assisténcia radioterapica por macrorregido/estado no pais;

o0 Participacdo na elaboracédo de uma Politica de Radioterapia para o Pais.

» Apoio ao Ministério da Saude e estados na formulag&o de politicas em céncer e
na estruturagdo das Redes de Atengdo Oncoldgica.

o0 Avaliacdo dos hospitais por meio de visitas técnicas com elaboracéo
de relatérios, visando a habilitacdo no SUS dos estabelecimentos
como Unidades ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - UNACON/CACON nos estados brasileiros, o que significa
garantir a prestacdo do cuidado dos pacientes oncoldgicos desde o
diagnostico diferencial, tratamento oncolégico até os cuidados
paliativos;

o Elaboracdo de pareceres técnicos para Orgédos dos Poderes Executivo
(estados, municipios, MS e Ministério Publico), Legislativo (Camara
dos Deputados e Senado) e Judiciario (Procuradoria, Tribunal de
Contas);

0 Assessoria a Secretaria de Atencdo a Saude/MS na elaboragdo de

portarias relacionadas a oncologia e aprovacdo de projetos
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relacionados a investimentos na &rea de oncologia, encaminhados ao
Fundo Nacional de Saude (FNS/GESCON);

o Participacdo em grupos técnicos instituidos pelo Ministério da Saude e
CONSINCA: Grupo Técnico de Assessoramento aos Estados e
Municipios para Planejamento, Avaliacdo e Aprovacdo da Rede de
Atencdo Oncoldgica nos estados; Grupo Técnico para Formulacao das
Diretrizes da radioterapia no pais.

 Apoio a implementacdo das Redes Regionalizadas de Saldde por meio da
estruturacdo de Redes Regionalizadas de Atencdo Oncolégica, com ampliacdo
da cobertura assistencial oncolégica no pais - Projeto EXPANDE.

A participacdo no GT de monitoramento do Pacto pela Saude envolveu a elaboragéo
do relatério de gestdo 2007, referente a prioridade de controle do cancer do colo do Gtero e
mama; pactuacdo com os estados através do SISPACTO (sistema de informacao do Pacto)
e acompanhamento dos indicadores pactuados em 2008, com envio trimestral dos dados
aos estados. Permaneceram como indicadores obrigatérios a razao entre exames
citopatolégicos e a populacdo alvo e o percentual de tratamento/seguimento ambulatorial
das lesGes de alto grau, e manteve-se como indicador complementar o percentual de
municipios com amostra insatisfatéria maior do que 5%.

Para avaliacdo da consisténcia dos dados informados no Sistema de Informacao do
Cancer do Colo do Utero — SISCOLO foi feito o batimento com os dados informados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), responsavel pelo faturamento dos
procedimentos. Como produto desta andlise foi encaminhado a cada coordenacdo um
panorama do percentual de perdas observado em seu estado e destacando o impacto que
estas representam no monitoramento dos indicadores referentes ao programa de controle
do cancer do colo do utero.

A questdo do monitoramento da qualidade do exame citopatoldgico (MEQ) foi
retomada com o inicio da realizacdo do diagndstico sobre a implantacdo destas acoes, a fim
de estimular o debate sobre sua efetiva adocdo nos Estados. Nesta primeira etapa o
objetivo foi identificar os estados e municipios que realizam o MEQ, o perfil dos laboratérios
publicos ou privados prestadores de servico ao SUS que atuam no monitoramento, 0s
critérios utilizados para a selecdo das laminas, a periodicidade e as acoes realizadas a partir
dos resultados.

Em continuacdo ao processo de implantacdo do Sistema de Informacédo do Céancer
de Mama (SISMAMA), foram capacitados 24 estados e o Distrito Federal. O treinamento
envolveu as coordenagfes estaduais, regionais e municipais responsaveis pelas acfes de
controle do cancer e os prestadores de servico (laboratérios de citopatologia, histopatologia
e servicos de mamografia do SUS). A partir da capacitacdo do sistema de informacéo, os
gerentes e técnicos do programa poderdo definir o fluxo da informacéo, em sua esfera de
atuacao, a fim de monitorar as a¢6es de deteccao precoce para o cancer de mama.

Ainda quanto ao SISMAMA, foi elaborada e publicada a Portaria SAS n°® 779, de
31/12/2008, que formaliza sua implantagdo em nivel nacional, além de dada continuidade ao
processo permanente homologacéo do Sistema, com o objetivo de verificar o funcionamento
das especificacdes e a correcdo das alteracdes solicitadas para seu aperfeicoamento.

Como recurso operacional para as coordenacoes estaduais, foi iniciado o trabalho
de atualizacdo da metodologia da Linha de Cuidados do Cancer de Mama, ferramenta para
0 gestor estadual utilizar na programacao dos procedimentos necessarios ao rastreamento
do cancer de mama.

O processo de assessoria as coordenagfes estaduais de controle dos canceres de
colo do utero e de mama se manteve em 2008, com a utilizacdo também do recurso de
videoconferéncia que passou a ser disponivel para esta acdo. Este processo culminou na
realizacao do Encontro Nacional de Coordenadores das Ac¢fes de Controle dos Canceres de
Colo do Utero e de Mama — Viva Mulher, com a participacdo de representantes do
Departamento de Atencdo Basica (DAB) e da Saude da Mulher, areas do Ministério da
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Saude mais diretamente envolvidas nas ac¢des de rastreamento. As tematicas abordadas no
Encontro foram: Pacto pela Saude, linha de cuidados dos canceres de mama e do colo do
Utero, seguimento das mulheres com exame alterado, monitoramento externo da qualidade
do exame citopatolégico, polos de capacitagcdo em patologia cervical, SISMAMA, controle de
gqualidade da mamografia e mobilizacdo social. O Encontro proporcionou a atualizacdo
técnica, o intercambio de experiéncias e apontou perspectivas de acbBes a serem
incorporadas pelos planos de trabalho das coordenacgdes estaduais em consonancia com as
metas do MAIS SAUDE.

A parceria com outras areas do Ministério foi intensificada durante todo o ano,
através de reunides e videoconferéncias, com o objetivo de melhorar qualidade das acbes e
ampliar a cobertura, conforme metas estabelecidas no Pacto pela Salde e a estratégia atual
de fortalecimento de Redes de Atencdo a Saude.

O trabalho iniciado para atualizacdo do consenso sobre o cancer de préstata
resultou na elaboracéo e divulgacdo de nota técnica sobre o rastreamento deste cancer. Foi
também realizada revisdo da literatura sobre as evidéncias cientificas quanto ao
rastreamento dos canceres de mama, préstata, célon e reto, colo do Utero e boca e
disponibilizados os artigos originais no site da Rede Céancer.

Na producdo de materiais educativos foi feita a atualizacdo dos folhetos "Céancer: a
informacé&o pode salvar vidas", sobre os temas cancer do colo do Utero e cancer de mama.
Este material destina-se a populacéo e é disponibilizado em forma de CD, folder e site do
Inca, com a finalidade também de subsidiar os gestores sobre o conteldo basico de
prevencao relacionado aos canceres de colo do Gtero e de mama para construcdo de novos
informativos educacionais para a populacéo.

Em relacdo ao cancer de boca foram desenvolvidas a¢fes de informacdo em saude
com a revisdo do material institucional sobre cancer de boca; participacdo na Ill Amostra
Nacional de Saude da Familia e Plano Diretor da Atencdo em Saude Bucal da Rede SUS-
RJ; assessoria técnica aos estados e municipios; levantamento de dados secundarios sobre
fatores de risco para céancer bucal, servicos de saude bucal no SUS, profissionais
existentes, nucleos de formacdo em saude bucal, dentre outros, para constru¢do da rede de
atencao ao cancer de boca no Brasil por UF.

Quanto a producéo de artigos cientificos, foi elaborado o texto "Alteracfes 0sseas e
dentarias em criancas submetidas a radioterapia para tratamento de rabdomiossarcoma de
cabeca e pescoco”, em parceria com outras areas do INCA, e publicado o artigo “A Politica
Nacional de Atencao Oncoldgica e o papel da Atengdo Béasica na Prevencgéo e Controle do
Cancer”, na Revista de Atencao Priméria a Saude, v.11(2), 199-206.

Quanto as pesquisas em desenvolvimento relacionadas ao cancer do colo do utero,
foi concluido o estudo sobre "Prevaléncia do DNA do Papilomavirus Humano em uma
comunidade do Rio de Janeiro" e estd em fase de desenvolvimento a pesquisa sobre
Seguimento de mulheres que realizaram 0 exame preventivo para 0 cancer cervical,
também realizada no Estado do Rio de Janeiro.

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Em sua dimensdo nacional, o INCA tem procurado articular-se com diferentes
espacos da sociedade civil para a construcdo de uma ampla Rede de Atencdo Oncoldgica.
Em sua dimensé&o regional, o INCA tem realizado incansavel esforco, oferecendo apoio
técnico para a organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, com caracterizacdo explicita
dos papéis dos diferentes gestores e instituicbes de saude, mediante regulacdo técnica
eficiente. Entretanto, € a sua dimensao interna a que este texto se refere.

Desde 2003, o convite oferecido ao corpo funcional do INCA, de ativa intervencdo
na definicdo de prioridades e alocacéo de recursos, se fundamenta na profunda conviccéo
de que o planejamento da instituicdo deve ser construido e compartiihado pelo maior
namero possivel dos que fazem seu trabalho cotidiano. Trata-se de uma proposta cidada,
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que opera com a suposicdo do profissional maduro, capaz de decidir sobre questdes
complexas, agir solidariamente, orientado ao bem comum da instituicdo e da sociedade.
Compreende que, superior a tecnologia dos equipamentos e dos processos, a capacitacao e
a motivacdo do ser humano séo decisivas para o sucesso do INCA.

O Sistema de Planejamento e Gestdo do INCA - SISPLAN é uma ferramenta
gerencial de fundamental importancia dentro do modelo de gestdo colegiada, que
redesenhou os espacos institucionais de deciséo, discussao de politicas e consenso.

O SISPLAN fortalece a transparéncia e a participacdo de todos os funcionarios da
instituicdo, uma vez que permite a participacdo na elaboracéo de suas atividades e projetos,
facilita o acompanhamento dos objetivos e metas pela intranet (ambiente de facil acesso aos
funcionérios) e expde para todo o INCA suas prioridades, reflexo das deliberacdes.

Com o objetivo de mobilizar funcionarios para assuntos que merecem destaque
foram realizadas 12 campanhas internas. Entre elas, esta a de incentivo a doacdo de
sangue com a participagdo de artistas do carnaval. Para o publico externo, foram 25 eventos
gue contribuiram para que as informacdes do INCA sobre cancer atingissem o alvo
pretendido.

Em termos de desenvolvimento, busca de melhorias e modernizagc&o de processo, 0
INCA conta com um parque tecnoldgico que da suporte ao seu pleno funcionamento e no
cumprimento de seus objetivos institucionais. Em 2008, o Instituto manteve o padrdo no
nimero de sistemas desenvolvidos e instalados, assim como, melhorias na sua infra-
estrutura, em atendimento as solicitagdes internas e externas. Estéo relacionados abaixo, 0s
principais sistemas desenvolvidos e implantados.

Projeto PACS (Picture Archiving and Communication System)

O projeto PACS tem por objetivo 0 armazenamento, recuperacgéo, disponibilizacdo e
distribuicdo de imagens médicas geradas pelas modalidades como TC, RM, RX e
Mamografia e em 2009 Endoscopia e Medicina Nuclear. Este projeto permitiu a iniciativa do
“Filme Zero” na qual a utilizagdo de filme foi praticamente eliminada, além de agilizar todo o
processo Radiologico.

Projeto Modernizag&o Tecnoldgica do Parque de Tl

Este projeto que teve inicio em 2004 vem permitindo a moderniza¢do constante do
parque de informatica. Em 2008 foram incorporados 768 novos computadores de dltima
geracgdao, 15 notebooks, 130 impressoras e 33 switches.

Projeto Internet — RNP

O projeto que teve por objetivo interligar o INCA a rede RNP através de um link de
100 Mbps. Este projeto permitiu aos pesquisadores do INCA troca de dados mais rapida
com as instituicdes de pesquisa, além de maior rapidez no acesso a Internet.

Nova versdo do Sistema do Banco Nacional de Tumores

Desenvolvimento e implantagdo de uma nova versdo do sistema com a inclusdo do
modulo de processamento de amostras, questionario via web e nova verséo para utilizacdo
de instituicdes integrantes da rede.

Sistema Unidos pela Cura

Implantacdo e treinamento da ferramenta web que possibilita 0 encaminhamento de
pacientes infanto-juvenis, com suspeita de céncer, da rede bésica municipal para os
hospitais especializados dentro do municipio do Rio de Janeiro.

Verséo online do Atlas de mortalidade
Disponibilizacdo da nova versdo do Atlas de mortalidade por céncer via web
contendo ferramentas para a extracdo de informacdes, proporcionando agilidade e
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autonomia  aos profissionais de saude publica na produgdo de estudos para a
determinacdo de prioridades necessarias a prevencao e ao controle do cancer.

Painel de Indicadores do Cancer do Colo do Utero

Desenvolvimento e implantacdo do Painel de Indicadores do Céancer do Colo do
Utero inserido na Rede Cancer com informacées do Sistema de Rastreamento do Cancer de
Colo do Utero (SISCOLO), utilizando ferramenta de Business Intelligence, que permite aos
gestores de saude desenvolver andlises comparativas que faciltem as tomadas de
decisdes.

Receita médica e nutricional

Sistema para geracdo de receitas médicas para pacientes ambulatoriais, integrado
com o sistema de gestdo hospitalar otimizando e conferindo seguranca a dispensacéo de
medicamentos e a distribui¢cdo de produtos nutricionais pela farmacia dos hospitais do Inca.

Solicitacdo de Endoscopia, de Mamografia e de Fisioterapia

Sistema de Solicitacdo de exames de Endoscopia e Mamografia e registro dos
procedimentos fisioterapicos através da Intranet, integrado com o sistema de geracdo de
laudos, facilitando o processo de atendimento aos pacientes.

Gestdo de Exames de Radiologia

Médulo com a producdo dos exames realizados na radiologia. Calcula o intervalo de
tempo entre o pedido do exame, a execucdo do exame e a liberacdo do laudo,
proporcionando uma melhor gestédo da qualidade dos servigos prestados

Recursos Humanos

Implantagdo do Fluxo Eletrénico de avaliagdo de novos funciondrios que proporciona,
através da eliminacdo de formularios, maior agilidade e seguranca no processo de
acompanhamento dos novos colaboradores.

Implantacdo do Sistema de Saude do Trabalhador People.Net, na Intranet, que
permite a gestdo dos colaboradores no que se refere a sadde ocupacional, seguranca do
trabalho e qualidade de vida, de acordo com a legislacao trabalhista vigente.

Gestéo Eletrdnica de Documentos
Fluxo eletrénico de documentos internos e externos a instituicdo responséavel pelo
controle de seus tramites e despachos entre todas as unidades.

Suporte a Ouvidoria

Fluxo eletrénico de documentos utilizado para o registro, acompanhamento e
retornos as solicitagbes e reclamacdes provenientes dos pacientes, colaboradores e
comunidade relacionados as atividades do Instituto.

Atlas de Mortalidade por Cancer

Interface interativa para uso de gestores de salde, pesquisadores e profissionais que
atuam na area da saude publica, atendendo também as necessidades da populacdo geral,
com uma ferramenta para democratizacdo da informacao.

As informagfes encontram-se distribuidas em termos nacionais e estaduais e séo
classificadas por sexo e por localizacdo priméaria do tumor. As taxas de mortalidade sdo
mostradas em forma bruta e ajustadas por idade pelos padrées populacionais, mundial e
brasileiro.

O Atlas de Mortalidade € gerado a partir das informacgdes oficiais sobre mortalidade e
populacdo publicadas pelo DATASUS. Estas informacfes sdo divulgadas em meio
eletrdnico e formatadas dentro de um padrao ja estabelecido.

Estas informacdes sdo importadas para a base do sistema para que sejam gerados
os indicadores sobre mortalidade. O DATASUS realiza revisGes periddicas dos dados de
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anos anteriores e estas revisbes devem ser repercutidas no Sistema de Mortalidade
tambeém.

Controles de garantia de confidencialidade tem como base controle de identificacao,
autenticagcdo e controle de acesso. A integridade também requer controle de autoprotecéo
gque sao implementados pela equipe de infra-estrutura do INCA por meio de armazenamento
do sistema em local seguro e acesso fisico e l6gico limitado. Além destes sdo necessarios
requisitos de continuidade e garantia de integridade interna do sistema.

SiSBasepop
Sistema para Informatizacdo dos dados de Registros de Cancer de Base

Populacional, desenvolvido pelo Instituto Nacional de Céncer, objetiva cadastrar, armazenar,
processar, agilizar e padronizar os casos com diagndstico de cancer e o 6bito por cancer. O
sistema funciona como um gerenciador dos processos aplicados dentro de um RCBP, com
controle de acesso, sendo de grande auxilio nas diferentes etapas do processo de trabalho,
permitindo maior agilidade dos procedimentos garantindo a padronizacdo e qualidade de
procedimentos e resultados.

Esse sistema torna possivel a elaboracdo de relatérios padronizados e
parametrizados, detalhados para o acompanhamento de informagdes sobre incidéncia de
cancer. Permite a exportacdo do banco de dados para excel, dbf e tabnet, bem como, a
importacdo direta da base de dados de um RHC e de outras bases em dbf e excel.

SisRHC

Programa desenvolvido pelo INCA, para o processamento eletronico de dados e
especifico para utilizacdo em Registros Hospitalares de Cancer. Este programa possui
caracteristicas basicas importantes para sua utilizacdo em larga escala, como a entrada de
dados de facil operacionalizagdo com criticas internas para validacdo e consisténcia dos
dados; operacionalizagdo amigavel com o usuario, rodando em ambiente Windows e com
comandos de auxilio de tela; permite a selecdo, atualizacbes e a exclusdo de casos
cadastrados; possibilita as atualizacbes das codificacbes nacionais e internacionais
utilizadas; divulga resultados pela saida de relatérios padronizados; e, permite controle
operacional interno do RHC.

Este programa utiliza linguagem compativel com outros programas de uso
generalizado, facilidade fundamental para expandir o potencial de utilizacdo do sistema, e
ainda, exporta o banco de dados direto para importacdo pelo SisBasepop.

RHCBrasil

O Integrador RHC é um sistema Web centralizado - de baixo custo, multi-plataforma,
flexivel e de facil manutencdo. Esse sistema se apresenta como uma ferramenta pioneira
que permite, de forma agil, a consolidacdo de bases de dados hospitalares sobre cancer,
assim como, 0 monitoramento e acesso de informacdes sobre os RHC do pais.

Dentro do processo de democratizagdo da informacéo, a qualidade e a oportunidade
formam a base fundamental para conhecimento da realidade desta doenca no pais,
contribuindo para definicdo de politicas publicas e o aprimoramento de uma sociedade.

Esse sistema capta os dados dos RHC, de todas as unidades hospitalares (do SUS
ou ndo) que atendem pacientes com cancer e utilizam o programa SisRHC.

O objetivo de utilizar um sistema - via Internet - para consolidacdo dos dados é:

. facilidade e rapidez para transmisséo de dados;
. utilizacdo de dados padronizados;

. criacdo de um banco de dados nacional;

. amplo acesso na divulgacao;

. armazenamento central em local seguro.

Projeto Intranet INCA

Dentro do contexto e objetivos do uso da Intranet Institucional — uso com seguranca,
rapido acesso e partilhamento dos Sistemas de Informacédo e Servicos do INCA — como
resultado geréncias/chefias, equipes técnicas, residentes, especializandos e estagiarios
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estdo acessando de forma rapida, segura e confidvel as informacdes disponibilizadas pelos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) das Unidades |, Il e lll.

Projeto Extranet INCA

O Projeto Extranet — Citrix tem como objetivo 0 uso da internet com seguranca para
acesso e partilhamento dos Sistemas de Informacdo e Servicos do INCA com usuarios
externos. Como resultado médicos, funcionarios e prestadores de servigo estdo acessando
de forma répida, segura e confiavel as informacfes e servicos disponibilizados neste
ambiente. Por meio da pagina do INCA, o uso da internet com seguranca, permite acesso as
informacfes dos Registros de Cancer de Base Populacional pelos profissionais da area da
saude, pesquisadores, gestores, estudantes e populagéo.

Gestao de Recursos Humanos

No exercicio de 2008, merecem destaque algumas iniciativas e projetos
desenvolvidos na area de Recursos Humanos do INCA, com o objetivo de aprimorar as
condicdes coletivas e individuais do trabalho na Instituigéo.

O Grupo de Escuta é uma atividade que visa oferecer espaco de acolhimento
destinado a reflexdo e discussdo sobre o cotidiano do trabalho hospitalar, de modo a
recuperar e promover a saude do trabalhador. Esse grupo, que funciona com equipe
multiprofissional composta por fisioterapeuta, médico e € coordenado pela equipe de
psicologia, durante o ano de 2008 realizou 40 encontros com freqiiéncia semanal.

O Projeto Acolhendo a Morte - Uma Tentativa de Desmistificacdo teve como
objetivo criar um espaco de estudo, troca e reflexdo, para os técnicos em enfermagem do
HCIV, onde foi possivel tratar das questdes relativas a morte no imaginario social, como
também na concretude do cotidiano hospitalar, visando pensar e construir recursos para dar
suporte a pratica. No periodo de maio a junho realizaram-se 6 encontros com uma meédia de
7 participantes em cada um.

O Projeto Pediatria Integrada teve como objetivo incrementar a integracdo e
comunicacao das diferentes equipes que compdem o servigo de pediatria do INCA, assim
como promover um espaco de reflexdo e discussdo sobre a organizacdo do trabalho e
possibilidade de melhoria dos mesmos. No periodo de setembro a novembro realizaram-se
os 30 encontros agendados, com participacdo total de 70 profissionais de diferentes
categorias do servico de pediatria.

O Projeto Cuidando de quem Cuida teve por objetivo atender a necessidade de
criagdo de espaco de compartilhamento de experiéncias, para que os profissionais da
equipe de atendimento domiciliar do HC-IV pudessem elaborar estratégias de resolucéo
minima dos impasses vividos no cotidiano de suas tarefas laborativas, visando a promocéao
e manutencdo da qualidade de sua saude fisica e profissional. A realizagdo do projeto
ocorreu entre os meses de outubro e novembro tendo sido implementados 8 encontros
semanais. O trabalho foi conduzido por equipe multidisciplinar formada pela Psicologia e
pela Enfermagem. Participaram desses encontros 16 profissionais da equipe de
atendimento domiciliar (médico, psicéloga, fisioterapeutas, assistentes sociais e
enfermeiros).

Programas de Capacitacéo

POS-GRADUACAO LATO SENSU

O INCA oferece a seus funciondrios cursos de especializacdo nas suas respectivas areas,
visando o aprimoramento de seus conhecimentos.
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N° de matriculados em cursos de pos-graduacao lato sensu em 2008:

* MBA Saude — 02
* Especializacdo em Gestdo Hospitalar — 07

POS-GRADUACAO STRICTO SENSU
N° de matriculados em Cursos de pos-graduacao stricto sensu:

¢ Mestrado — 08
 Doutorado - 01
+ Po6s Doutorado — 03

EDUCACAO PERMANENTE

Em 2008 foram desenvolvidos programas internos com treinamento para 1602 funcionarios,
nas seguintes areas:

» Sistematizagdo Assisténcia em Enfermagem

» Comunicagdo em Saude

* Exame Fisico

e Brigada de Incéndio

* Ressuscitacdo Cardio-pulmonar Avancado

* Ressuscitagdo Cardio-pulmonar Basico

» Brigada de Incéndio

e Biosseguranca

* Gerenciamento de Residuos

¢ Curso de Atualizacéo de Uso racional de Medicamentos

Programas de Estagio

O Programa de Estagio Curricular para nivel médio e superior proporciona
oportunidade de estdgio remunerado para carreiras nas areas de gestdo, como
administragdo, Comunicacdo Social, Pedagogia, Economia, Psicologia, Biblioteconomia,
Secretariado, Informatica.

Em 2008, o PEC contou com um quadro de estagiarios nas areas de gestdo do
INCA.
+ nivel médio - 08
« nivel superior — 57

Em 2008, o PEC/INCA participou com dois estagiarios na area de estatistica,
instrumentalizando esses estudantes de graduacdo em Estatistica para operacionalizacédo
de bases de dados da &rea da saude, bem como a formacao bésica e avancada em andlise
de informacgBes em céancer.

ADMINISTRACAO

O exercicio de 2008 caracterizou-se, principalmente, pela regularidade e constancia no
abastecimento de insumos, permitindo a disponibilidade de materiais e medicamentos para
as atividades de Assisténcia, Pesquisa, Prevencdo e Ensino. Fruto de mudancas
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implementadas no Planejamento de Materiais, as licitagbes de insumos puderam ser
distribuidas ao longo do ano, favorecendo o abastecimento sem lacunas, a reducdo de
valores comprados por emergenciais foram de 12 milhées (2007) para 4 milhdes (2008),
apesar do aumento do numero de processos em 2008, devido a menor concentracdo de
itens por processo.

A regularidade no abastecimento permitiu a implementacdo de novas medidas
administrativas, viabilizando a melhoria de nossas acoes;

As compras efetuadas pelo INCA, durante o ano de 2008 foram reconhecidas pelos
excelentes precos alcancados, pois diversos 6rgaos solicitaram adesdo aos nossos
registros de precos por reconhecerem a vantagem de aderir a0s mesmos, ao invés
de promover a propria licitagdo. Foram 66 Instituicées;

Devido & negociacéo de precos para confeccdo de estimativas além de reducdes em
pleitos de realinhamento, a Divisdo de Suprimentos obteve uma reducdo de custo,
gerando uma economia anual estimada em R$ 4.496.500,00 (Quatro milhdes
gquatrocentos e noventa e seis mil e quinhentos reais (tabela 1);

Mudancas foram implementadas na Divisdo de Engenharia Clinica com a criagdo
dos 3 Nucleos de Engenharia Clinica, a fim de agilizar e melhorar o suporte técnico
aos Equipamentos Medicos-Hospitalares (EMH);

Elaboragdo em conjunto Divisdo de Engenharia Clinica e Divisdo de Engenharia e
Infraestrutura do formulario para avaliagdo de Vviabilidade de instalacdo de
equipamentos de grande e médio porte, este formulario tem como objetivo identificar
previamente todos o0s custos e impactos envolvidos antes da aprovagdo de um
projeto no sistema de planejamento (SISPLAN), para eliminar ou reduzir problemas
relacionados com custos ndo previstos no orcamento e atrasos intoleraveis na
instalacdo dos equipamentos;

A concluséo da construcdo da sala de fracionamento, favoreceu a implantacéo plena
da Dose Unitaria de medicamentos solidos orais na Instituicao, reduzindo custos com
perdas e garantia da rastreabilidade dos medicamentos soélidos orais utilizados no
INCA, dando suporte ao Projeto Hospital Sentinela (Farmacovigilancia);

Conclusao da obra para construcdo da sala limpa para a unidade é responsavel pelo
preparo de solugbes injetaveis de grande e pequeno volume sob controle
microbiolégico e de biosseguranca, sendo imprescindivel para a solucdo dos
problemas enfrentados pela Instituicdo, com a Vigilancia Sanitaria.

Modernizac&o da gestdo administrativa

Reestruturacédo do processo de concessao de suprimentos de Fundos, resultando na
reducdo do numero de supridos de 23 para 5 portadores de cartdo, sendo apenas 4
ativos e 1 para substituicao.

Implantacéo do Sistema de Gerenciamento de Equipamentos (SIGEM) na Diviséo de
Engenharia Clinica, para atender a Divisdo de Patologia (DIPAT).

Criacdo do Servico de Apoio Técnico-Administrativo (SEA) na Divisdo de Engenharia
Clinica, para prover apoio técnico aos usuarios de equipamentos médicos, na
elaboracgéo de especificacdo de compra.

Adequacdo do Projeto Bésico de todos os contratos de servigos aos moldes da
Instrucdo Normativa n°® 02 de 30 de abril de 2008, com a criagdo de instrumento de
controle para cada contrato.
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Revisdo e atualizacdo dos processos

¢ Reestruturacdo do fluxo de cobranca dos termos de garantia dos contratos aos
fornecedores;

* Alteragdo da rotina de processamento de pagamentos de execucdo financeira, de
maneira a permitir a conferéncia do movimento diario no mesmo dia de sua emissao;

* Reorganizagéo do controle de equipamentos fora de fabricacéo e/ou fora de servico,
fundamental para o apoio de tomada de decisdo de descontinuacao/substituicdo de
equipamentos, em especial os de grande porte;

Reducéo de Custos

Reducéo (R$)

Reducéo por importacdo direta 991.500,00
Reducéo por negociacéo de estimativas 2.500.000,00
Reducéo em repactuagbes 1.005,000,00
Total Geral de Redug8es 4.496.500,00
TABELA 1

Resumo dos Servicos Executados

R$
Obras 2007 2008

Obras 7.401.505,58 6.946.780,58

Obras Financiadas 1.088.124,05 145.934,67

Manutencdo 382.923,66 75.071,00

TOTAL 8.872.553,29 7.167.786,25
Procedimentos Exercicio 2008
Quantidade de licitagbes internacionais, gerando economia por eliminagdo de impostos 20
Quantidade de Processos de Compras 779
Quantidade de licitagbes realizadas em parceria com a Divis&o de Licitagdes. 383
Processos emergenciais — Modalidade: 24-1V 103
Contratos 258
Termos Aditivos 184
Multas aplicadas por atrasos de entregas 432 mil
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4.1.3.4.

Acdo 8585 SAS

— Atencdo a Salde da Populacdo para

procedimentos em Média e Alta Complexidade.

4.1.3.4.1. Dados Gerais

Tipo Atividade

Finalidade Viabilizar, de forma descentralizada, a Atencao
a Saude da Populagdo nos Estados e
Municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados Habilitados em Gestdo
Plena do Sistema Estadual.

Descrigcdo Repasse direto de recursos financeiros,

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

Unidade responséavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atencado a Saude - SAS

Coordenador nacional da acéo

Nao hé coordenador vinculado

Unidades executoras

N&o Disponivel no Sistema

Areas responsaveis por gerenciamento
OuU execucao

Coordenagao Geral de
Orcamento/ SAS

Planejamento e

Competéncias institucionais
requeridas para a execuc¢do da acao

Competéncia Técnica

4.1.3.4.2. Resultados

Esta acdo se destina a transferéncia direta de recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos Municipais e Estaduais, conforme critérios estabelecidos pelo MS e
pactuados com os demais gestores do SUS nas instancias colegiadas - Comissoes
Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Tripartite.

Quantidade

Recursos

Contrato de prestacdo de servicos
INCA/FAF - Pessoal Terceirizado

1.213 R$ 16.792.533,77

No item 3 — Estratégias de Acdo foi apresentado a relevancia dessa acdo para a
continuidade das atividades de controle do cancer, executadas pelo INCA, por meio do
Plano Operativo entre o INCA e a Fundacdo Ary Frauzino —FAF, que por determinagéo da
Portaria n® 2.024 de 25 de setembro de 2008, os recursos para o desenvolvimento dessas
atividades foram provenientes desse programa de trabalho (A¢&o).
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5. Execucao Orcamentaria

Para desenvolver as agdes apresentadas, o INCA recebeu recursos orgamentarios do Ministério da Saude, por meio de diversos

Programas de Trabalho, que direta ou indiretamente contribuem para o alcance dos objetivos de diferentes A¢cbes/ Programas do PPA.
Em 2008, o INCA movimentou recursos da ordem de R$ 246,8 milhdes.

Execucéo INCA - Por programa de trabalho.

R$
INVESTIMENTO iRy Sriefof:]

PROGRAMA DE TRABALHO CUSTEIO
APERFEICOAMENTO, AVALIAGAO E DESENVOLVIMENTO DE AGCO ES E SERVICOS
ESPECIALIZADOS EM ONCOLOGIA - INCA 187.499.842,78 8.499.911,07 | 195.999.753,85
ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
e e et 16.792.533,77 16.792.533,77
CONTRIBUICAO A UICC 30.640,43 - 30.640,43
VIGILANCIA PREVENGAO E CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVO S NAO TRANSMISSIVEIS (*1) 11.810.174,10 630.134,27 | 12.440.308,37
PREVENGAO E CONTROLE DO TABAGISMO (*2) 1.404.043,00 - 1.404.043,00
INVESTIMENTO PARA A QUALIFICACAO DA ATENGAO A SAUDE E GESTAO DO SUS - 9.252.270,00 9.252.270,00
PROJETOS 634.575,69 - 634.575,69
CAPACITAGAO DE SERVIDORES PUBLICOS 55.660,00 - 55.660,00
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL E MODERNIZAGAO ADMINISTRATIVA PARA MELHORIA DA 49.885.88 ) 49.885.88
GESTAO
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA GESTAO ORGAMENTARIA, FINANCEIRA E CONTABIL s ) e
DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE E DOS FUNDOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE sl sl
CONCESSAO DE BOLSA DE INCENTIVO A FORMAGAO DE PROFESSORES PARA A FORMAGAO
BASIGA - NACIONAL 18.600,00 - 18.600,00
CONCESSAO E MANUTENGAO DE BOLSAS DE ESTUDO 215.261,91 - 215.261,91
PRESERVACAO, ORGANIZACAO, DISSEMINACAO E ACESSO AO CONHECIMENTO E i
PATRIMONIO CULTURAL DA SAUDE 179.310,00 179.310,00
PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENSOES - NACIONAL 109.385,19 - 109.385,19
ADMINISTRACAO DA UNIDADE - NACIONAL 1.415,00 - 1.415,00
AUXILIO-ALIMENTAGAO AOS SERVIDORES 1.007,93 - 1.007,93
AUXILIO-TRANSPORTE AOS SERVIDORES 2.072,67 - 2.072,67
ATENGAO A SAUDE NOS HOSPITAIS FEDERAIS DA REDE 2.715.034,15 - 2.715.034,15
HOSPITAL GERAL DE JACAREPAGUA 8.485,30 - 8.485,30
HOSPITAL GERAL DA LAGOA 2.706.548,85 - 2.706.548,85
IMPLANTACAO DE CENTROS DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCO LOGIA - CACON (*3) 820.000,00 6.699.999,70 7.519.999,70

Além dos recursos acima informados houve ainda:

(*1) Execucéo pelo Fundo Nacional de Saude - R$ 2.500.000,00
(*2) Execucéo pelo Fundo Nacional de Saude - R$ 1.000.000,00
(*3) Execugdo pelo Fundo Nacional de Saude - R$ 4.040.000,00

221.706.843,92

25.082.315,04 | 246.789.158,96



Considerando a importancia da qualidade da atencéo de saude, especificamente na
area oncolégica, o INCA recebeu recursos de diferentes programas de trabalho, pelas
relacdes diretas e indiretas das suas atividades a consecucdo dos objetivos dos programas.
Podemos destacar, as a¢des 7666 — Investimento para a Qualificacdo da Atengdo a Saude
e Gestdo do SUS, 8580 - Desenvolvimento Institucional e Modernizacdo Administrativa para
a Melhoria da Gestdo e 8715 - Preservacdo, Organizacdo, Disseminacdo e Acesso ao
Conhecimento e ao Patrimonio Cultural da Saude, ambas do Programa de Trabalho 0016 —
Gestéo de Politica de Saude pelo impacto na qualificacdo e gestdo da atencao oncoldgica,
conforme quadro resumo abaixo.

Acéo Resultados

7666 Incorporagéo de novas tecnologias, ndo disponiveis na rede publica do
estado do Rio de Janeiro: SPECT-CT - Camara de Cintilacdo Gama de
Dois Detectores com Tomografo Computadorizado Acopl ado e PET-
CT - Tomdgrafo com emissdo de pésitrons - com tomog rafia
acoplada.

Dentre as acbGes e atividades previstas esta a possibilidade de
disponibilizar para todos os pacientes do INCA e para a Rede de Atencéo
Oncolégica do Estado do Rio de Janeiro exames em equipamentos
modernos, capazes de realizar procedimentos de alta relevancia e
especificidade no diagndéstico, estadiamento, e acompanhamento de
les6es malignas, para a adequada assisténcia oncologica.

Com essa aquisicdo espera-se também subsidiar o MS na avaliacao
da incorporacéo dessa tecnologia no SUS, mais especificamente, na area
de atencéo oncoldgica.

Além disso, capacita-se o INCA, atualmente responsavel por grande
participacdo no atendimento a demanda por assisténcia oncolégica do
Estado do Rio de Janeiro, a oferecer método diagndstico eficaz nao
disponivel na Rede Publica Municipal e Estadual, com perspectiva de
grande impacto na qualidade dessa assisténcia para a populagéo alvo.

Aquisicdo dos equipamentos Sistema digital de hemodinamica e
angiografia.

Trata-se de incorporacao de nova tecnologia no INCA, necessaria para
atender demanda especifica em pacientes oncoldgicos. A disponibilidade
na Rede Publica do Estado do Rio de Janeiro ndo atende a este publico
alvo, pois ndo possui 0s recursos tecnolégicos necessarios de
diagnésticos e procedimentos terapéuticos para este grupo de pacientes.
Os equipamentos atualmente disponiveis fora do INCA visam diagnosticos
e procedimentos terapéuticos na area cardioldgica e vascular benigna.

Com esta aquisicdo espera-se realizar e disponibilizar para todos os
pacientes do INCA, arteriografias diagnosticas, estudos arteriogréaficos pré-
cirdrgicos, quimioembolizacdes terapéuticas, emboliza¢cdes tumorais
seletivas e super seletivas pré-operatorias, emboliza¢cdes emergenciais,
além de angioplastias arteriais e venosas. Estes procedimentos sédo de
alta relevancia e especificidade para a adequada assisténcia oncoldgica.

Permite, também, capacitar o INCA, a atender casos de demanda
especifica, cujas intervencdes nado estdo disponiveis no sistema publico de
salude do Municipio do Estado do Rio de Janeiro.

Programa de Trabalho 0016
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8580 Contratagdo de empresa especializada para promover encontros de
sensibilizacdo e orientacdo de chefias e equipe de saulde relativos a
problemas relacionados ao uso, abuso e dependéncia de drogas e alcool e

Formulacdo de Diagndstico situacional para mapeamento de dos
problemas relacionados ao uso, abuso e dependéncia de alcool e drogas
no INCA. O principal objetivo desse projeto é proporcionar aos
trabalhadores dependentes quimicos a oportunidade de reintegracédo
profissional, social e familiar, buscando auto-conhecimento, abstinéncia e
a mudanca de comportamento para a melhoria da qualidade de vida. Os
recursos foram empenhados no final de 2008 e a prestacéo de servigo se
iniciara em 2009.

8715 Prestacdo de servico técnico especializado de levantamento
arquitetbnico, projeto de reforco estrutural, projeto de restauracdo e
reutiizacdo e demais projetos complementares, visando promover a
recuperacao do patriménio historico da Casa de Oswaldo Cruz, imovel sito
a Rua do Resende, 128 - Centro - Rio de Janeiro e da historia do INCA,
contribuindo para a promocao e difusdo do conhecimento das acbes de
atengdo, prevencdo e controle do cancer na histéria da Saude Publica
brasileira.

6. Desempenho Operacional

Para facilitar o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de toda a execucédo
fisica e financeira das acGes do INCA, € utilizado um instrumento informatizado (SISPLAN),
no ambiente intranet, acessivel a todos os funcionarios.

Em 2008, o Painel de Indicadores do INCA foi fundamental como ferramenta
gerencial para o0 acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das atividades institucionais,
resultados e metas do Plano Operativo e do Mais Saude. Incluido no Sistema de
Planejamento e Gestdo do INCA, SISPLAN, o Painel € uma ferramenta de facil manuseio e
consulta.

A Tabela, a seguir, apresenta algumas informagfes contidas no Painel de
Indicadores, tidas como mais significativas para esta andlise, incluindo alguns parametros
gque permitem qualifica-las. Para melhor entendimento do exposto, cabe o esclarecimento de
alguns elementos da referida Tabela. O titulo dos indicadores foi reproduzido da mesma
forma que consta no SISPLAN. A “finalidade” consta de uma explicagcdo que pretende
elucidar quais os objetivos quanto a escolha daquele determinado indicador e seu papel
para o entendimento dos processos levados a efeito por cada coordenacdo. As metas
indicadas foram extraidas do SISPLAN, tal qual expressas no Sistema. A coluna
denominada “Relacdo Resultado/Meta” indica os pressupostos para a avaliacdo do
resultado em relacdo a meta.
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Area responsavel

Descrigio das disfuncies estruturais

Descri¢io das principais medidas

. Resultado do . .
- ) . . Medoto de - P o : I efou a para
Nome Utilidade Tipo Farmula de calculo Ao pelo calculo efou Meta no ou que imj am o H
aferigao . . L. . A tratar as causas de insucesso neste
medicio exercicio resultado obtido neste indicador e o P
indicador e quem sio os responsaveis
Manter os pré-requisitos exigidos para a
realizacdo dos cursos de forma a garantir a
Coleta da Mao houve atendimento do pré-requisito |qualidade dos mesmos - resp. coordenagdes
- Awaliar a tendEncia o . - informacéo no exigido para a realizagéo do curso; o dos cursos & CEDC; formulagédo de um plano
Tendéncia na oferta anual . (n® total de cursos oferecidos no ano f n® total i - = A .
na oferta anual de  |Eficacia . . sistemna de Area de Ensino 0% 7887 % servigo ndo autorizou a liberagdo para a |de comunicagdo que inclua estratégias de
de cursos de cursos oferecidos no ano anterior) x 100 " : M . . A
cursos programa de realizagdo do curso; divulgacéo do divulgagéo junto a diferentes interlocutores
ensino do INCA processo seleletivo insuficiente com vistas & ampliagdo da circulagZo de
informacdes - resp. CEDC e Comunicagio
Social.
Analise: O percentual do resultado do indicador no exercicio atingiu quase a totalidade da meta proposta, sendo considerado satisfatdrio ao cumprimento da formagéo de recursos humanos nas diferentes especialidades.
Realizagdo de cursos de metodologia
cientffica ao corpo docente - resp. CEDC;
Awvaliar o o : Coleta da reformulagdo do curso de metodologia
- (n® total de alunos-residentes com todos os || . - )
. cumptimento de . . - informacéo no cientffica ao corpo discente - resp. CEDC;
Grau de cumprimento de registros para certificagdo no ano /n° total de .
. . . [requisitos para . sistemna de i . o o As disfungdes foram minimizadas pela |atividades junto ao grupo de coordenadores de
requisitos para cerificagdol . - Eficacia de alunos egressos do INCA no ano da : Area de Ensino 0% 90 70% . M ) . - ;
; cetificagdo de . . integrado da implementagdo das medidas descritas.  |cursos para a orientagéo dos TCCs - resp.
do aluno residente cedificagdn) x 100 ) e
alunos egressos do Secretaria CEDC e coordenadaores; alteragéo do
IMCA Académica regimento interno atrelando a certificagdo ao

cumrpimento dos requisitos exigidos - resp.
CEDC.

\Analise: O percentual do resultado do indicador no exercicio foi amplamente superado & meta proposta. As medidas implementadas foram analisadas como satisfatdrias para o cumprimento da mesma.
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Total (ern Reais) dos itens obsaoletos / total de
estogues™ 00

Medir o valor das
estogues obsoletos
(fora do uso)
mantidos na
Instituigéo

Coleta da
informagdo no
sistema E.M.S

Estogue ohsoleto

Area Administrativa

Obs.:Obsoleta & o item de material desativado
com gubstituicdo por um nova item ou por
perda da validade do seu prazo de vencimento

Andalise: Resultado dentro da meta.

Wedir a variagio de

precos da compra [litens comprados quantidade x prega) - (itens |Coleta da

\ariagdo de pregos atual e relagéo Eficiéncia comprados quantidade x prego anterior) f inforrmagdo no irea Administrativa 5 50% 5 8%
ao0s pregos (itens comprados guantidade » preco sistema ! '
praticados na anterior)] =100 E.M. S/Motes

compra anteriar

Analise: Resultado dentro da meta.

Medi o percentual Mo ultimo trimestre do ano, diante da
crise principalmente com o aumento da
Percentual do valor do valor comprado Coleta da pri p” . N R
. . . M desvalorizagdo cambial, diversos Antecipagdo das licitagfes de 2010, & novas
comprado em carater em carater .. |[total comprado em regime emergencial (24-  |[informagdo no i . . o N P y
; - ) B Eficiéncia N . Area Administrativa 5% 7 14% fornecedores atrasaram licitagées para itens com base de prego em
emergencial (Modalidade: |[emergencial em I%)  total comprado]*100 sistema . - )
51 relacin ao total E M S/Nates substancialmente as entregas ou nos moeda estrangeira-Responsavel: LVWermneck
comg rado o pediram cancelarmentos, obrigando a
s compra emergencial para abastecimento.

Analise:
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Area responsavel

Descrigio das disfuncies estruturais

Descri¢io das principais medidas

Medoto de Pl da las e/ou a impl para
Nome Utilidade Tipo Farmula de calculo Ao pelo calculo efou Meta inidicador no ou sit que imj am o ) H
aferigao . . L. . A tratar as causas de insucesso neste
medicao exercicio resultado obtido neste indicador A - .
indicador e quem sio os responsaveis
iedir o termpao . Perda de trés funcionarias (licenga Além da solugéo dos prablemas citados,
- L Tempo em dias entre a abertura e liberagdo  |Coleta da X estamos implementando indicadores no
Ternpo médio total de médio dos . ) A . maternidade) o gue fez com que a ; - IO
P : dos processos do més, por modalidade de informag&o no i . . . . = sistemna de atraso nas fages intermedidriarias
trimite de processos - processos de Eficacia " - . Area Administrativa 90 129 54 velocidade de liberagdo dos processos
= pregdo / n® de processos, por modalidade de  |sistema - e de volume de processo por comprador para
Modalidade: Pregéo COMpras - . sofresse com a falta de treinamenta de . S
. pregao E.M. S/Motes . facilitar a redistribuicdo dos mesmos -
Modalidade: Pregio parte dos substitutos. -
Responsavel Milza Masson
Analise:
(20 dias ¥ 12 horas / total de horas paradag) x Me?a atingida. Comudu, resgltamos que o integrar o resultado de disponibilidade
100 0 sistema SG5Win, onde sdo coletados X X
. e . . . dog equipamentos das unidades HC1, HC2 e
tdonitorar a Percentual entre o n® de dias dteis do més os dados, ndo considera a HE3. foi .
= . , foi aprovado no SISPLAM ciclo 2008 o
. o produgéo dos (20dias) x 12 horas (de 7 as 19 horas) e o Coleta da disponibilidade dos eguipamentos . i .
Disponibilidade de ; o A . : . projeto gue trata da substituigdo do sistema
. equipamentos total de horas paradas (expurga-se: sabados |informagdo no i o o instalados nas unidades HC2 e HC3. =
eguipamentos criticos de . ; , X , . Area Administrativa 92% 92 57 % PR . de informagdo empregado pela Engenharia
h B Lo criticos de e domingos + de 29 até Bfeira, no periodo de |sistema SGS Ambos os hospitais dispdemn de Nicleo . :
radioterapia e radiologia . - . . - . e Clinica. Este pedido de compras, elaborado
radioterapia e 19 45 7 horas da manhd do dia seguinte) para [WIN de Engenharia Clinica e vern obtendo .
. - em conjunto com a DTI, se encontra em
radiologia. 05 equipamentos:tomografo, ressondncia, resultados supetiores, em todos os tramite processual para anuisicio
acelerador linear - Radioterapia, hdr e indicadores avaliados, quando P P HUISIEAD.
simuladores comparado ao HC1
Analise:
[total de processos abertos em regime Mo ultirmo trimestre do ano, diante da
i ermergencial (24-IY) / total de processos no - .
edir o percentual iodo] 100 Coleta d crise principalmente com o aumenta da
FPercentual de processos  ||de processos perinda] in?usr:a aéu o ) desvalorizagdo cambial, diversos Antecipacéo das licitagdes de 2010, & novas
emergenciais Modalidade: |[emergenciais em  ||Eficacia & Area Administrativa 10% 1272% fornecedares ou atrasaram licitagdes para itens com base de prego em

Obs .- Modalidade 24-Iv - "E a dispensavel a

sisterna E.M.5/f

24-I% relagdo ao total dos - . P substancialmente as entregas ou nog moeda estrangeira-Responsavel: LWermeck
" licitagdo: nos casos de emergéncia ou de Motes )
processos emitidos . R o pediram cancelamentos, obrigando a
calamidade pilblica...", conforme lei n compra emergencial para abastecimento
B666/53 ’
Analise:
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Area responsavel

Resultado do

Descrigio das disfuncies estruturais

Descri¢io das principais medidas

manual técnico, sobre implantagio de
registrog de cdncer (Excegdo: o Estado de
S0 Paulo)

(sic)

Nome Utilidade Tipo Farmula de calculo Medu.tuNde pelo calculo efou Meta no ou sit que imj am o ) CiEm a. pata
aferigao . . L. . A tratar as causas de insucesso neste
medicao exercicio resultado obtido neste indicador A - .
indicador e quem sio os responsaveis
(n? de RHC ern CACON com atividade
operacional gue estdo utilizando o SISRHC / Mo calculn ndn faram incluidos os
. -
n mtal. de CACOMN com RHC em atividade CACONTUNACON com RHC do estado
operacional) x 100 RHC implantados e em Coleta da
tividad |= in@ técni inf - de 5P, pois estes utilizam o sistema da
Parcentual de CACON pvaliar @ utilizagdo ac:‘0r:eEaodpuerrzcr‘z:niastradeoqruelspee:eccn:ﬁ:ndo g:érgzgaéﬁg & [Area Wigildncia do FOSP.
com RHC gue utiliza o do aplicativo Processo { & ) - . A o a0% 93% 163 CACON+HUMACON sob a
=plicative SISRHC SISRHC coleta e armazenamento eletrdnico dos Secretariag de  |Céncer coordenacan do INCA 126 nossuam
3 dados; atendendo aos critérios de infra- Estado da & ;. P X
. RHC, e desses, 117 utilizam o SisRHC
estrutura estabelecidos pelo INCA, em Saide.

Analise: O aumento crescente do valor do indicador, acima da meta prevista, indica o amadurecimento do sistema na valorizagdo da infarmacdo com qualidade, corroborando para as visitas técnicas sistematicas e treinamentos para formagdo e atualizagdo de pessoal técnico
gue atua nos RHC. Ainda assim aponta para o reconhecimento das ferramentas que o INCA desenvolve para auxiliar na garantia da padronizagdo, acesso e divulgagdo das informagées

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

Avaliar adesdo e a
utilizagdo do
IntegradorRHC.

Processo

(n® de RHC, em CACON em atividade
operacional com base consolidada de dados,
com envio dessa base para o IntegradorRHC /
n®total de CACON com RHC em atividade
operacional) * 100RHC implantados e em
atividade operacional = equipe técnica
(coordenador & registradores) executando
coleta e armazenamento eletrdnico dos
dados; atendendo aos critérios de infra-
estrutura estabelecidos pelo INCA, em
manual técnico, sobre implantagao de
registros de cdncer.Base de dados
consolidada = banco de dados que estejam
com a respectiva coleta de dados encerrada
para no minimao 01 ano calendario - submetido
& verificagdio de inconsisténcias e pronto para
publicagéo e divalgagéo.

Coleta da
informacéo no
CACON, RHC e
Secretariag de
Estado da
Salde

Araa Vigilancia do
Ciéincer

40%

24 5%

Prirmeira avaliagdo do indicador, com
valor abaixn da meta estabelecida,
apontando para o inicio do processo e a
necessidade de treinamento de coma
utilizar o sistema.

Intensificagdo dos treinamentos 4= equipes
técnicas das Secretarias Estaduais de Salde,
contudo ainda apontando para a continuidade
dessas agdes, ndo sd nas equipes estaduais,
mas também nas equipes dos RHC.

\Analise: O presente indicador de periodicidade semestral teve a primeira avaliagdo com valor abaixo da meta estabelecida, apontando para o inicio do processo e a necessidade de treinamento de como utilizar o sisterma. Assim, na segunda avaliagdo houve um aumento
significativo, resultado da expressa intensificacdo dos treinamentos &s equipes técnicas das Secretarias Estaduais de Sadde, contudo ainda apontando para a continuidade dessas acdes, ndo s nas equipes estaduais, mas também nas equipes dos RHC.

64



% de RCEP, sob a geréncia direta do INCA,
com informagdes consolidadas (a partir do
ano calendario de 1998) £ N° total de RCEP

16 RCBP com informagdes consolidadas
dos 20 RCBP ativos.

em atividade operacional * 100 Definigtes: Coleta da .
n P _ 5 - Foram excluidos og RCEP do Rio de
. = Informagio consolidada = banco de dados informagao no . .
Awaliar a produgdo : . i L Janeiro e de Maceid por estarem inativos,
Percentual de RCBP com ; . 5 |gue estejam com a respectiva coleta de RCBP e Area Yigildncia do N N S .
A . - de informacdes Produgdo . ; - 95% 0% os RCEP de Floriandpalis, Teresina e
informagdo consolidada dados encerrada para no minimo 03 anos Secretarias de  |Cancer
pelco RCEBP Raraima par estarem inoperantes e o

calendario - submetido & revisdo criteriosa e, |Estado da
conseqientemente, corregdo de incoeréncias |Salde

e erros, pronto para publicagdo e divulgagdo.
Sob a geréncia direta do INCA = planejamento
e apoio técnico-operacional do [MCA,

RCBP de Campinas por estar fora do
perioda

Analise: Assim como no ano anterior, ern 2008, houve acréscimo do ndmero de RCBP em atividade sem o aumento real dos que apresentaram informagdo consolidada. Esse resultado aponta para a necessidade de supervisdes técnicas para que as bases dos registros
alcancem a consolidacdo das informagdes j& coletadas
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Marmero médio de artigos |0 indicador e a Quantidade e trabalhas publicados em Coleta da Mo caso a disfungdo foi positiva,

p.ubllFados.em revistas m.eta estio Eficacia revistas indexadas Qualis A/ n° de informac&o no irea de Pesquisa " 275 resultaiio de uma forte politica de
cientificas indexadas a0 |[alinhados aos esouisadar sistemna de captagdo de recursos para aumentar a
ano, por pesguisador critérios da CAPES pesq pesquisa produgdo cientifica.

Analise: Devera ser feita discussdo para elevagéo do indicador no Sisterna de Planejarmento e Gestdo do INCA, uma vez gue estamos muito acima da exigéncia minima da CAPES.

Mo caso a disfungao foi positiva,

N Farmar profissionais Coleta dé resultado de uma forte politica de
Formagdo de Recursos . . Cuantidade de alunos orientados, por em informacgao no : . . o -
; para a pesquisa Eficacia ! - . Area de Pesguisa 1 23 incentivo & Pas-graduagéo, com um
Humanos em Pesquisa P programas de pds-graduacéo do INCA sistemna de R .
oncoldgica pesnuisa programa de Iniciagdo cinetifica e de

bolsas de pesquisa.

\Analise: Devera ser feita discusséo para elevagao do indicador no Sistema de Planejamento e Gestdo do INCA, uma vez gque estamos muito acima da exigéncia minima da CAPES
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Acompanhament Coleta da
o da absorgéo de
novos pacientes

Matriculas Movas Eficacia  |Somatario de novas matriculas nfarmagzo no Area Assistencial 8.700 7an

Analise: O nao cumprimento desta meta numeérica pode se dever ao melhor processo de regulagao, resultando em uma menar demanda de pacientes pelo INCA pelo melhor funcionamento da rede.

Acompanhament Coleta da
Internagdes N i pruEiu;au e Eficacia |Somatorio das internagdes \nfurma;an " larea Assistencial | 15.780 15.887
internagdo sistema
hospitalar SHIiAbsolute
Analise: resultado dentro da meta
Acompanhament Coleta da
Cirurgias Realizadas ° d,a produgan Eficacia |Somatorio das cirurgias realizadas informaga no Area Assistencial 10.860 11.542
cirirgica sisterna
SHli#hsalute

Andlise: resultado dentro da meta.

Acompanhar a Coleta da

‘isitas Domiciliares reql\za;an o Eficacia |Somatorio das visitas domiciliares m.fnrma;ao "0 \irea Assistencial 12,600 16.443
visitas sisterna
domiciliares SHIAbsalute

Analise: & superagdo em tal medida da meta estipulada provavelmente deve-se a uma maior sobrevida dos nosso pacientes, assim como uma melhor cultura dos profissionais de saude em encaminharem os pacientes para cuidados palativos




Consultas Clinicas

Acompanhament
0 da producdo
ambulatorial

Samatario das consultas medicas

Coleta da
informagdo no
sisterna
SHIfAbsolute

Area Assistencial

249120

222 B33

Cluimioterapia

Acompanhament
o da producdo de
Cuimioterapia

Eficacia

Somatario dos atendimentos de
Cuimioterapia

Coleta da
informacdo no
sisterna
SHIfAbsolute

Area Azsistencial

357680

Andlise: Este indicador tem relagio direta com o indicador de matriculas novas. Como ha melhor regulagéo - especialmente em doengas de maior prevaléncia - diminui-se o ndmero total de consultas

35 654

Radioterapia

Anilise: resultado dentr

0 da meta.

Acompanhament
o da produgéo da
Radioterapia

Eficacia

Somatdrio dos campos irradiados

Coleta da
informagao no
sisterna
SHIfAbsolute

Area Assistencial

171420

151 603

Transplantes de Medula
Cizsea

Acompanhament
o da producdo
total de
transplantes de
Medula Ossea

Analise: Os campos irradiados estio diretamente liga
mas casa persistam nos primeros meses de 2008 iniciaremos analise especifica

Eficacia

dos ao tipo e estadiamento das patologias

somatorio® de transplantes de medula
Osszea ™ no somatario incluir, autdlogos,
aparentados e ndo-aparentados

oncolégicas. Mao dispomos de dados que nos permitam uma interpretagao precisa destes ndmeros ( mud

Coleta da
informacao no
sisterna
SHIfAbsolute

Area Assistencial

95

anga do perfil de patologias ou estadiamento do cancer da referida populagao ),

Anilise: resultaco dentro da meta.

o
o]



Area responsavel

Descrigdo das disfungées

Descrigdo das principais medidas
implementadas e/ou a implementar

Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo Medo_tomde pelo calculo efou Meta Resultado do inidicador no exercicio .estruturals ou situcionais q.ue para tratar as causas de insucesso
aferigdo - impactaram o resultado obtido i =
medigio . neste indicador e quem sdo os
neste indicador L
responsaveis
Relacédo percentual entre o ndmero de
pacientes-dia e o nimero de letos-dia
Padronizagdo da em determinado periodo, porem Coleta d HC | 85.0% HC | 92,83/%
Taxa de Qcunacan nomenclatura no considerando-se para o calculo dos mfonfr:a ZD o HC I B5,0% HC Il 75.66%
T pacan - censo hospitalar  |Eficacia |leitos dia no denominador os leitos N c Area Assistencial HC Il 85,0% HC Il BE42%
de acordo com a instalados e constantes do cadastro do gii\fAn;:DIute HC v B5,0% HC N 81,25%
portaria 312 hospital, incluindo os leitos blogueados e CEMO  B850% CEMO B0,92%
excluindo os |eitos extras
Analise: Analise do referido indicador determinou nova politica de distribuicao da internag&o e alocagio dos pacientes, visando corrigir as distorgies operacionais
Atender a portaria
n*1703/GM que he g i HC | 7.6 dias
estabelece os MNurmero de dias de permanéncia total no |Coleta da 1as HC Il 7,03 dias
. - A A A - HC I 7 dias
Tempo Medio de parametros de _ meés em relagao ao total de internacdes  |informagéo no |, . . HC Il 448 dias
s . Eficacia 5 Area Assistencial  [HZ Il 4 dias )
Fermanéncia - TMP avaliagdo de hospitalares més sisterna " HC IV 7,28 dias
HCIY B dias .
desempenho dos SHIfAhsolute . CEMO 21,58 dias
CEMO 25 dias
hospitais de
Ensing

Analise: Metas bemn proxima as estabelecidas. Mesmo assim estamas trabalhando visando uma diminuic&o do tempo de internagao,

superando as metas

para todos os hospitais

Padronizacdo da
namenclatura no
censo hospitalar
de acordo com a
portaria 312

Taxa de Mortalidade
Hospitalar

Eficacia

Relagan percentual entre o nimera de
dhitos ocorridos em pacientes apds 24
horas de internagdo e o nimera de
pacientes que tiveram saida do hospital,
em determinado periodo. Mede a
rnortalidade ocarrida até 24 horas apds a

internagao hospitalar

Coleta da
informagéo no
sisterna
SHIfAbsolute

Area Assistencial

HC1 10,0%
HC I 10,0%
HC I 6,0%
HC IV 60,0%

CEMO 12,0%

HC 1 12,3%
HC I 10,0%
HC Il 8.7%
HC IV B59%

CEMO  10%

A mortalidade hospitalar & um
indicador ohjetivo do cuidado ao
paciente, sensivel mas pouca
especifico, sendo o seu resultaco

afetado par indmeros fatores, n&o s6
ligados ao processo intrahospitalar
de cuidar do paciente

Estéd e andamento uma proposta de
reestruturagdo do sistema

Andlise: O resultado reflete o estagio avangado, de algumas patologias, ao chegarem para tratamento. Estas questfies estio sendo tratadas como um todo, através de politicas de diagnéstico precoce e prevencdo, o que depende de estreita cooperacdo com a Secretarfa Estadual de

Salde e com as diversas Secretarias Municipais, o gue, com certeza esta, pelo menos parcialmente, refletido nos nimeros observados.
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Coleta da
Somatdrio do ndmero de internagdes e |informagio no
ndmero de consultas medicas sistema

SHIfAbsolute

Area Agsistencial 264 800

Andlise: O ndo cumprimento desta meta numérica pode se dever ao melhor processo de regulagio, resultando em uma menor demanda de pacientes pelo INCA pelo melhor funcionarmento da rede. Como ha melhor regulacio - especialmente em doengas de maior prevaléncia -
diminui-se o nimero total de consultas e atendimentos
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7. Evolucao de Gastos Gerais

(R$)
DESCRICAO ANO
2006 2007 2008
1. PASSAGENS 511.818,75 403.114,53| 629.711,30
2. DIARIAS E RESSARCIMENTO DE
DESPESAS EM VIAGENS 225.782,62 217.208,76/  245.307,59

3.SERVICOS TERCEIRIZADOS

32.293.289,01

33.297.871,38

34.667.083,25

3.1. Publicidade (*)

0,00 0,00 0,00

3.2 Vigilancia, Limpeza e Conservagao 10.650.238,51 9.805.862,82| 9.290.424,98
3.3. Tecnologia da Informagéo 1.198.094,89 1.239.599,10, 1.383.203,88
3.4. Outras Terceirizagbes (*) 20.444.955,61  22.252.409,46| 23.993.454,39

4. SUPRIMENTOS DE FUNDOS 556.036,93 445.908,51]  180.677,86
4.1 Cartdo de Crédito Corporativo (***) 556.036,93 445.908.51 180.677.86

TOTAIS

33.586.927,31

34.364.103,18

35.722.780,00

(*) Os gastos do INCA referem-se apenas a publicidade legal. Demais despesas estdo centralizadas no MS/Bsb;
(**) Apoio operacional, Recepgdo, Camareira e Manutengao Imoveis. A evolucdo das despesas de 2006 para
2007 e para 2008, refere-se principalmente ao impacto das repactuacgdes, alguns novos contratos e aditivos;
(***) Reestruturacdo na Concessédo de Suprimento de Fundos e adequacao ao Ac6rddo TCU 1276/2008.
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Demonstrativo dos Processos de Indenizacdo — 2008

Numero Processo Descrigéo Observagéo ND Valor Pago Providéncias
Indenizagéo de Janeiro a
25410.000627/2007  |Controle de acesso Novembro/08 339039 244.355,00|Ainda em indenizagao - processo novo tramitando
Indenizagdo de Junho a Estudo paré expanséo da centr.al telec‘)nic«.a. parril
Setembro/08 todas as unidades do INCA, evitando a utilizagdo
25410.002417/2005 |Despesas de DDD e DDI 339039 2.447,92|de outra operadora.
Indenizagéo Janeiro e
25410.002120/2006 | Controle de gases Fevereiro/08 339039 142.022,78| Absorvido pelo proc. 107/05 - Aradjo Abreu
Emergencial Sanoli proc. 2564/07 - Fevereiro a
25410.002439/2007  |Servigos de Alimentagdo Indenizag&o Janeiro/08 339039 618.621,91|Abril/08 em seguida passou vigorar proc. 354/07 -
Locagéo circuito fechado de
25410.000114/2008  [tv Indenizagao Janeiro/08 339039 16.749,80|Novo processo 216/07 - Ventura a partir de 1/02/08
Despesas com 02 Indenizag&o fevereiro e
25410.001996/2004 | (dois)celulares da DG margo/08 339039 1.017,16|Absorvido pelo proc. 2304/05 - VIVO
Atender despesas com
Limpeza,conserv.,Hig. Emergencial de 18/01/08 a 17/07/08 - proc.
25410.000265/2008 |Limpeza e higienizagédo Indenizagdo 1 a 17/01/08 339037 303.043,47|2410/07
25410.000353/2007  |Apoio Administrativo Indenizaggo Janeiro a Maio/08 | 335037 | 3 673 217,75|Novo processo 963/07 - CNS a partir 01/06/08
25410.001971/2008  |Limpeza e higienizagéo Indenizagao 18/07 a 31/08/08 | 3343, 734.768,66|Novo processo 2509/07 - CNS a partir de 1/09/08
25410.001401/2008  |Recepgédo Indenizagdo Maio a Agosto/08 |339037 733.153,73|Novo processo 2057/07 - CNS a partir de 01/09/08

8. Reconhecimento de passivos por insuficiéncia de

N&o houve ocorréncia no periodo.

9. Restos a Pagar de Exercicios Anteriores

Quadro II.A.2 - Execucdo de Restos a Pagar no Exerc

créditos ou recursos

icio por ano de inscrigdo no SIAFI

ANO DE INSCRICAO RP PROCESSADOS RP NAO-PROCESSADOS
Inscritos Cancelados Pagos A Pagar Inscritos Cancelados Pagos A Pagar
2007 3.436.088,03 6.909,37 3.423.407,44| 5.771,22 |50.184.335,00| 3.109.479,28 50.025.922,57 1485.021,18
2006 3.034.638,86 - | 3.034.638,86 - |45.957.172,34| 4.572.186,59 41.384.985,75 -
2005 3.361.644,34 | 21.396,71 3.340.247,63 - [30.535.901,39| 3.220.225,00 27.315.676,39 -

10. Demonstrativo de transferéncias (recebidas e re
N&o houve ocorréncia no periodo.

11.

Previdéncia Complementar Patrocinada

N&o aplicivel a natureza juridica da UJ.

12.

N&o houve ocorréncia no periodo

13.

Rendncia Tributaria

N&o houve ocorréncia no periodo.

14.

N&o houve ocorréncia no periodo.

15.

Operactes de fundos

N&ao aplicavel a natureza juridica da UJ.

Fluxo financeiro de projetos ou programas finan

Declarag&o sobre a regularidade dos beneficiéri

alizadas) no Exercicio

ciados com recursos externos

os diretos de rentlncia
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16. Despesas com cartdo de crédito corporativo

Cartdo de crédito corporativo: série historica das despesas
. Fatura Saque
Exercicio - -
Quantidade Valor Quantidade Valor
2006 815 R$ 260.202,93 730 R$ 295.834,00
2007 966 R$ 272.489,51 491 R$ 173.419,00
2008 629 R$ 173.379,30 16 R$ 7.298,56

Informacdes sobre as defini¢bes feitas pelo Ordenad
previsdo do Art. 6° da Portaria MP n° 41, de 04.03.

or de Despesas da UG, consoante
2005

Limite de utilizagdo total da UG : R$ 1.200.000,00 (E um valor arbitrado considerando,
aproximadamente, a possibilidade méaxima de utilizagcdo dos recursos, tomando por base 0
resultado da quantidade de portadores de CPGF x 8.000,00 (limite maximo da concesséao) x 10
(nGmero de faturas por ano). Apés o advento do Acordao 1276/2008, todo o processo de
concessdo de Suprimento de Fundos foi reavaliado e deliberado que a instituicdo manterd
apenas 5 portadores do CPGF, sendo 4 ativos e 1 para substituicdo, reduzindo para uma
estimativa de limite de utilizacdo anual de R$ 132.000,00.

Natureza dos gastos permitidos : Despesas eventuais e de pequeno vulto. Recurso utilizados|
para a compra de itens ndo padronizados ou zerados nos almoxarifados da instituicdo €
pequenos servicos de manutencao de bens méveis, iméveis e equipamentos.

Limites concedidos a cada portador

Portador Limite

Ailse Rodrigues Bittencourt R$ 8.000,00
Carlos Alberto Camilo Alves R$ 8.000,00
Carlos Alberto Moura de Moraes R$ 8.000,00
Emanuel Sergio de Assuncao R$ 8.000,00
Hamilton Torre Borges R$ 8.000,00
Helio Jorge Mascarenhas da Fonseca R$ 8.000,00
José Mauricio Teixeira da Silva R$ 8.000,00
Lucia Cristina Dantas Shpielman R$ 8.000,00
Mara Lucia Palmerim Corréa R$ 8.000,00
Marcos Madeira R$ 8.000,00
Maria de Fatima Fonseca Chaves R$ 8.000,00
Marisa Martins R$ 8.000,00
Mauricio Fernandes de Souza R$ 8.000,00
Neusa Cristina Lima de Carvalho Mendes R$ 8.000,00
Paulo César Machado da Silva R$ 8.000,00
Paulo Roberto de Almeida R$ 8.000,00
Pedro Carvalho Junior R$ 8.000,00
Sonia Maria Rodrigues da Costa R$ 8.000,00
\Wlamir Pinto de Souza R$ 8.000,00
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17. Recomendagdes do Orgéo ou Unidade de Controle |  nterno

Relatorio de Auditoria n°: 208078

Descricado da recomendagao:

1.1.2.1) A autoridade competente ( no momento devagao das prestacdes de contas) e 0s
supridos devem atentar para os limites legais gasio para despesas de pequeno vulto,
incluindo todos comprovantes de despesas e o<wuliésr suprimentos do mesmo periodo
com 0 mesmo objeto.

Setor responsavel pela implementacéd&@€oordenacdo de Administracdo - COAD
Providéncias Recomendacédo atendida - Resposta por meio do NEDRGCOAD/INCA n°
020/2008

Relatério de Auditoria n°:208078

Descricao da recomendagao

1.1.2.2)Comparar os dados dos comprovantes de pagamemt os das notas fiscais, a
fim de evitar as impropriedades apontadas.

Setor responsavel pela implementacéd&@€oordenacdo de Administracéo - COAD
Providéncias Recomendacédo atendida - Resposta por meio do NERECOADINCA
n° 020/2008

Relatério de Auditoria n°: 208078

Descricdo da recomendacéo

1.1.4.1) Recomendag&o 001 - Instruir os processos de dispensa de licitagdo com adequadas justificativas de pregos
e com pareceres conclusivos da assessoria juridica.

1.1.4.1) Recomendag&o 002 - Comprovar a execugdo do Contrato 361/2007 exclusivamente por profissionais da
fundagao de apoio contratada.

Setor responsavel pela implementacéd&@€oordenacdo de Administracdo - COAD
Providéncias: Recomendacao atendida - Oficio COAD n° 027/2008

Relatério de Auditoria n°: 208078

Descricdo da recomendacéo

1.1.4.2) recomendacéo: 001

Efetuar um controle rigido da vigéncia dos contratos, providenciando a abertura de processos licitatorios tempestivamente.
1.1.4.2)recomendacéo: 002

Promover a apuragdo de responsabilidades em todos os casos de pagamentos sem cobertura contratual, a exemplo
dos casos citados.

Setor responsavel pela implementacéd&@€oordenacdo de Administracdo - COAD
Providéncias: Recomendacao atendida - Oficio COAD n° 027/2008

Relatério de Auditoria n°: 208078
Descricdo da recomendacéo

2.2.1.1 — recomendacéo 001
Realizar o pagamento do auxilio-transporte nos deslocamentos intermunicipais e interestaduais em 6nibus especial,
mediante a apresentacdo dos bilhetes de passagem.

2.2.1.1 — recomendacéo 002

Atualizar, imediatamente, o banco de dados dosdeees que realizam deslocamento em
onibus especial.

2.2.1.1 — recomendacéo 003

Verificar, no ato da concessédo do auxilio trangpatcompatibilidade de endereco entre a
solicitacdo do auxilio transporte e o apresentaBeaietaria da Receita Federal.

Setor responséavel pela implementacad@oordenacdo de Recursos Humanos - CRH
Providéncias: Recomendacfes devidamente atendidas — Memorarid® n®DAP
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18. Determinac¢des e recomendacfes do TCU

Numero do Acordado : n° 882/2008

Descricdo da determinacdo ou recomendacéo

Item/Recomendagéo :

9.1 — com fulcro no art. 48, c/c os arts. 32 e 33, da Lei n°® 8.443/1992, conhecer do Pedido de
Reexame interposto pelo Sr. José da Silva, para, no mérito, negar-lhe provimento,
mantendo-se na integra os termos do Acordao 728/2007 — 12 Camara; 9.2 — dar ciéncia do
presente Acérdao, bem como relatério e Voto que fundamentam, ao interessado.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias adotadas : Acorddo cumprido ( pagamento do servidor suspenso).

O INCA recebeu em 25/03/2009 liminar, proferida pelo juizo da 22% Vara Federal da
Comarca do Rio de janeiro, determinando o retorno do pagamento.

Numero do Acordao: n° 947/2008

Entidade: Tribunal Regional Federal da 32 regido

Setor responséavel pela implementacao: TRF da 32reg o

Providéncias adotadas: Devolvido a SEFIP por ndo tratar de assunto referente ao INCA e
sim do TRT 32 Regido — SP

Numero do Acordéo: n° 1360/2008

Descri¢cdo da determinacdo ou recomendacao:

ltem/Recomendacéo : 9.1 — com fundamento no art.48, da Lei n® 8.443/1992, conhecer do
pedido de reexame, para no mérito, negar-lhe provimento; e 9.2 — dar ciéncia da presente
deliberacao a recorrente e ao Instituto Nacional do Cancer — Inca.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias adotadas : Suspenso o cumprimento, por determinacdo do Juizo da 262 Vara
Federal, nos autos da acao ordinaria n°® 2007.51.01.031056-7.

Numero do Acorddo: n° 3314/2008

Descri¢cdo da determinacao ou recomendacao:

ltem/Recomendacao :

1.5.1 determinar a SEFIP para que oficie, ao INCA, alertando-o da necessidade de
disponibilizar no Sistema SISAC os dados de desligamento de Mariangela Perini da Costa
(261.031.538-40), tendo em vista a sua investidura em outros cargo e/ou emprego publico.
Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias adotadas : Em cumprimento pelo Servico de Relagdes do Trabalho/DAP.

Numero do Acordédo: n°4313/2008

Descricdo da determinacdo ou recomendagao:

ltem/Recomendacao :

9.3- Determinar ao INCA que adote medidas, no prazo de 15 dias para:

9.3.1 — dar ciéncia do inteiro teor desta deliberacdo ao interessado cujo ato foi considerado
ilegal, alertando-o que o efeito suspensivo proveniente da eventual interposicdo de recurso
ndo o exime da devolugcdo dos valores percebidos indevidamente apds a notificagcdo, em
caso de ndo provimento desse recurso;

9.3.2 — fazer cessar 0os pagamentos decorrentes do ato considerado ilegal, sob pena de
responsabilidade solidaria da autoridade administrativa omissa, até eventual emissao de
novo ato, escoimados das irregularidades verificadas, a ser submetido a apreciacao deste
Tribunal.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Encaminhado a SEFIP o oficio n® 299-DAP com a justificativa do né&o
cumprimento da recomendacao.
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Numero do Acordédo: n° 4541/2008

Descricdo da determinacdo ou recomendacao:

Item/Recomendagéo :

9.1 - com fundamento no art. 48 da Lei n.° 8.443, de 16 de julho de 1992, c/c os arts.
277, inciso Il, e 286 do Regimento Interno do TCU, conhecer do pedido de reexame
interposto por Maria de Jesus Medeiros, para, nho mérito, negar-lhe provimento,
mantendo o Acérdao n°® 729/2007-TCU-12 Camara nos seus exatos termos;

9.2- dar ciéncia deste Acordado, bem como do relatério e do voto que o fundamentam, ao
recorrente e ao Instituto Nacional do Cancer — Inca

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Em cumprimento pela éarea técnica de inativos

Numero do Acordédo: n°5258/2008

Descri¢cdo da determinacao ou recomendacao:

Item/Recomendagéo :

9.2. determinar ao INCA que adote as providéncias dispostas no art. 133 da Lei n°
8.112/1990 em relagédo a Rafael Pessoa Santiago (CPF 055.109.007-33), informando
seu resultado ao TCU e a Caixa Econdmica Federal,

9.3. dar ciéncia deste acérddo, bem como do relatério e voto que o fundamentam, ao
INCA.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Cumprido (servidor pediu exoneracdo no prazo de 10 dias previsto no
artigo 133 da lei n° 8112/90).

N° do acordéo: 3173/2008

Descri¢cdo da determinacao ou recomendacao:

Item/Recomendagoes:

Nao h4, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acérdao, de acordo com os pareceres emitidos no processo.

Setor responsavel : Coordenacdo de Recursos Humanos.

Providéncias: Conhecimento e anota¢do nas respectivas pastas funcionais.

N° do acorddo: 226/2008

Item/Recomendagoes:

N&o h4, por considerar legais para fins de registro os atos de concessao, relacionados
no referido acérdao, de acordo com os pareceres emitidos no processo.

Setor responsavel : Coordenacdo de Recursos Humanos.

Providéncias: Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais.

N° do acorddo: n° 458/2008

ltem/Recomendacdes:

Nao h4, pelo fato do TCU ter aceitado as razdes de justificativa apresentadas pelos
responsaveis arrolados e determinar o arquivamento do processo: TC 017.739/2005-0.
Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordao: 3163/2008

Item/Recomendacgoes :

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC -
021.659/2008-8.
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Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais.

N° do acoérdéo : 3151/2008

Item/Recomendagoes:

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de admissédo de pessoal
relacionados no acérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC -
021.661/2008-6.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéao : 3153/2008

Item/Recomendacdes :

N&o h4, por considerar legais para fins de registro os atos de concessao relacionados no
acérdao, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC - 021.661/2008-6.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Conhecimento e anotacado nas respectivas pastas funcionais.

N° do acorddo: 2823/2008

Item/Recomendacdes :

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de concesséao relacionados no
acoérdao, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC - 020.451/2008-4.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Conhecimento e anotacado nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéo : 2676/2008

ltem/Recomendacdes:

Nao h4, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC -
016.732/2008-9.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Conhecimento e anota¢do nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéo : 932/2008

ltem/Recomendacdes :

“9.9 — determinar ao Instituto Nacional do Cancer que:

9.9.1 — Determinar ao Instituto Nacional do Céncer que: efetue desconto parcelado da
divida nos vencimentos, salarios ou proventos dos responsaveis que forem servidores do
Instituto, observados os limites previstos na legislacdo pertinente, nos termos do art.28,
inciso Il, da 8.443/92;

9.9.2.- observe o disposto no art. 49 da lei n® 8666/93, atentando para o fato de qu a
eventual anulacdo de procedimento licitatorio deverd ser efetivada pela autoridade
competente, com a posterior publicagédo do ato;

9.9.3- observe o disposto no art. 21,8 4°, da Lei 8666/93, no tocante a necessidade de
nova publicacdo e reabertura do prazo para apresentacdo dos documentos de
habilitacéo e proposta.”

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Interposicdo de recurso no TCU.

N° do acordéo : 1664/2008

ltem/Recomendacdes :

“9.5 — determinar ao INCA a suspensdo do fornecimento do café da manhd aos
funcionérios terceirizados da Fundacdo Ary Frauzino, bem como aos servidores do
Instituto, a excecado daqueles que tém direito ao desjejum por imposi¢ao legal.”

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacgdo de Administracéo.
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Providéncias: Cumprimento por meio do oficio 331/Gab/INCA, Memo/COAD n°
227/2008, Memo/COAD n° 186/2008.

N° do acordéo : 1234/2008

Item/Recomendacgoes :

N&o hd, por considerar legais para fins de registro os atos de concesséao relacionados no
acordao, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC- 000815/2008-2.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéo : 3315/2008

Item/Recomendacgoes :

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de concesséao relacionados no
acordao, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC- 021.665/2008-5.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Conhecimento e anota¢do nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéo : 4150/2008

Item/Recomendacgoes:

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acoérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC-
021.662/2008-3.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacao nas respectivas pastas funcionais

N° do acordéo : 5005/2008

Iltem/Recomendacdes:

Considerar prejudicados, para fins de registro, os atos de interesse de servidores nele
especificados, nos termos do art. 6° da Resolugcdo TCU n° 206, de 24.10.2007.
Providéncias : Nao h&. Perda do objeto.

N° do acoérdéo : 3792/2008

Item/Recomendacgoes :

N&o h4, por considerar legais para fins de registro os atos de concessao relacionados no
acordao, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC- 021.475/2008-0.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéo : 3566/2008

Item/Recomendagoes:

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acoérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC-
025.681/2008-7.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacao nas respectivas pastas funcionais.

N° do acordéo : 4619/2008

Item/Recomendagoes:

Nao h4, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC-
025.681/2008-7.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacao nas respectivas pastas funcionais.
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N° do acordéo : 3049/2008

Item/Recomendacdes:

9.2 — determinar, com fundamento no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno:

9.2.4 - ao INCA para que (a) disponibilize junto a comunidade Cidade dos Meninos, 0
relatério relativo ao Programa de Vigilancia a Salde da Populacdo Exposta a

Residuos de Pesticidas Organoclorados em Cidade dos Meninos, realizsado em 2007;
e (b) empreenda ac¢bes para otimizar o processo de entrega de exames de sangue
realizados nos moradores, haja vista a validade temporal de seus resultados.

Setor responsavel pela implementacao: Coordenacéo de Prevencéo de Vigilancia.
Providéncias : Cumprimento.

N° do acoérdéo : 3296/2008

ltem/Recomendacdes :

Conhecimento e adogéao da determinagéo prevista no item 1.9 do Acordao n° 3296/2008,
cbpia do referido acorddo, adotado por este Tribunal em Sessdo da 22 Camara de
9/9/2008, ao apreciar o processo de Tomada de Contas Simplificada ( TC 007.054/2004-
6)

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacgdo de Administracéo.

Providéncias: Cumprimento

N° do acordéo : 5258/2008

ltem/Recomendacdes:

9.2 - determina ao INCA que adote as providéncias dispostas no art. 133 da Lei n°
8.112/1990 em relacdo a Rafael Pessoa Santiago (CPF 055.109.007-33), informando
seu resultado ao TCU e a Caixa Econémica Federal.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias: Cumprimento

N° do acoérdéo : 4957/2008

Item/Recomendacgoes:

N&o h4, por considerar legais para fins de registro os atos de concessao relacionados no
acordao, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC- 025.0371/2008-6.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais

N° do acordéo : 3894/2008

Item/Recomendagoes:

Considerado prejudicado o mérito do(s) ato(s) de concesséo(des), por perda de objeto,
por motivo de maioridade da Sra. Luzinete Moraes de Souza, CPF: 053.005.247-43 e
falecimento da Sra. Iria Camiletti Ceolim, CEPF: 008.034.047-43, de acordo com 0s
pareceres emitidos no processo TC — 025.957/2008-8

Setor responsavel pela implementacdo: Coordenacéo de Recursos Humanos.
Providéncias: N&o ha. Perda do objeto.

N° do acoérdéo : 2826/2008

Item/Recomendagoes:

Considerado prejudicado o mérito do(s) ato(s) de concessédo(fes), em face da exclusdo
dos beneficios da folha de pagamento do Siape, por motivo de falecimento, de acordo
com os pareceres emitidos no processo TC: 015.627/2008-9.

Setor responsavel pela implementacdo: Coordenagédo de Recursos Humanos.
Providéncias : N&o ha. Falecimento.
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N° do acordéo : 2482/2008

Item/Recomendagoes:

“9.9.1 — acolher as alegacbes de defesa oferecidas pelos srs. Jacob Kligerman, José
Kogut e pela empresa Santa Barbara Engenharia Ltda;

9.2 — rejeitar as razdes de justificativas oferecidas pelos srs. Jacob Kligerman e José
Kogut quanto as ocorréncias obtidas nas alineas a, ¢ e d dos oficios de audiéncia,
acolhendo-as em relacdo aos demais indicios de irregularidade apontados;

9.3 — com fundamento nos arts. 1°, inciso |, 16, inciso lll, alineas b, 19, caput, e 23,
inciso lll, da Lei 8.443-1992, julgar irregulares as contas dos srs. Kligerman e José
Kogut, na condicdo de Diretor e Diretor substituto do Instituto Nacional do Cancer,
respectivamente, e aplicar-lhes, individualmente, a multa prevista no art. 58, I, da Lei
8.443-1992, no valor de R$ 3.000,00, fixando-lhes o prazo de 15 dias, a contar das
notificagcbes para comprovarem perante o Tribunal (art.214,inciso Ill, alinea a, do
Regimento Interno do TCU), o recolhimento da referida quantia ao Tesouro Nacional,
atualizada monetariamente desde a data do presente Acorddo até a do efetivo
recolhimento, se for paga apds o vencimento, na forma da legislagdo em vigor;

9.4 — autorizar o desconto das dividas nas remuneragces dos servidores, observando o
disposto no art.46 da Lei 8.112, de 11 de dezembro de 1990;

9.5 — autorizar desde logo, a cobranca judicial das dividas acima nos termos do art.28,
inciso Il, da Lei 8.443/92, caso nao atendida as notificacdes;

9.6 — autorizar, caso solicitado, o pagamento das dividas em até 24 parcelas mensais e
consecutivas, nos termos do art.26, da Lei 8.443/92.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenagédo de Recursos Humanos.
Providéncias: Cumprimento.

N° do acordéo : 4313/2008

Iltem/Recomendacbes:

“9.3 — determinar ao INCA que adote medidas, no prazo de 15 dias, para:

9.3.1 — dar ciéncia do inteiro teor desta deliberacdo ao interessado cujo ato foi
considerado ilegal, alertando-o que o efeito suspensivo proveniente da eventual
interposicdo de recursos ndo o0 exime da devolucdo dos valores percebidos
indevidamente ap0s a notificacdo, em caso de ndo provimento desse recurso;

9.3.2 — fazer cessar 0s pagamentos decorrentes do ato considerado ilegal, sob pena de
responsabilidade solidaria da autoridade administrativa omissa, até eventual emissédo de
novo ato, escoimado das irregularidades verificadas, a ser submetido a apreciacao deste
Tribunal.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos
Providéncias: Resposta por meio do oficio n® 299 da DAP.

N° do acordéo : 3872/2008

Item/Recomendagoes:

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acoérddo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC-
016.730/2008-4.

Setor responséavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacao nas respectivas pastas funcionais

N° do acordéo : 3314/2008

ltem/Recomendacdes:

N&o ha, por considerar legais para fins de registro os atos de admissdo de pessoal
relacionados no acérdédo, de acordo com os pareceres emitidos no processo TC-
021.663/2008-0.

Setor responsavel pela implementacdo : Coordenacdo de Recursos Humanos.
Providéncias : Conhecimento e anotacdo nas respectivas pastas funcionais
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19. Atos de admisséo, desligamento, concessdo de ap  osentadoria e pensao
praticados no exercicio.

MS
ATOS QUANTIDADE REGISTRADOS NO SISAC
Admissao 55 55
Desligamento 15 2
Aposentadoria 84 2
Penséo 10 -

OBS.1: 22 Aposentadorias voluntarias. N&o foram cadastradas no SISAC, pois estamos aguardando
orientagc6es com relagao a forma de célculos da GDACT.

0OBS.2: 57 Aposentadorias voluntarias por invalidez e 3 aposentadorias compulsérias. Ndo foram
cadastradas no SISAC por haver divergéncias em relacdo a forma de célculos (baseada na
contribuicdo PPS ou vencimento basico?).

OBS.3: Cadastramento do SISAC das aposentadorias foi suspenso ap6s a auditoria da CGU. Em
razao das divergéncias das parcelas individuais.

OBS.4: As pensfes foram efetivadas no pagamento somente no més de Mar¢co/2008, logo em
seguida recebemos a visita dos auditores que verificaram a forma de lancamento de valores no
SISAC das pensBes de anos anteriores (2006 e 2007) e estes estavam incorretos, foram pedidos
para que fossem corrigidos, por este motivo suspendemos o cadastro no SISAC das pensdes de
2008.

CDT
ATOS QUANTIDADE REGISTRADOS NO SISAC
Admisséo - -
Desligamento 34 26

OBS.1: Nao houve admissdes de CDT.

20. Dispensas de Instauracéo de TCE e TCE cujo envi 0 ao TCU foi dispensado

Conforme declarag&o n° 001/2009 da Coordenagéo de Recursos Humanos do INCA,
ndo ocorreram no exercicio de 2008 dispensas de instauracdo de Tomada de Contas
Especiais, bem como casos em que Tomadas de Contas Especiais cujo envio ao Tribunal
fora dispensado com base nos incisos | a IV do § 1 do artigo 5° da Instru¢do Normativa —
TCU n°56 de 05.12.2007.

21. Informacgdes sobre a composi¢céo de Recursos Huma  nos

2006 2007 2008
Qtde Despesas Qtde Despesas Qtde Despesas

Descricao

Servidores Ativos do quadro
préprio em exercicio na 2219 105.419.190,342209 | 109.836.508,00 2157 | 135.005.560,64
Unidade

Funcionarios Contratados
CLT em exercicio na Unidade

Total de Pessoal Préprio 2219 105.419.190,32209 | 109.836.508,09 2157 | 135.005.560,64
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- 2006 2007 2008
Descricao
Qtde Despesas Qtde Despesas Qtde Despesas
CC’C“F?a”te de Funcéesde | o5 | 54074100 | 21 633.133,64 22 766.111,81
onfianca sem vinculo
Total de Pessoal Préprio 26 540.741,09 21 633.133,6) 22 766.111,81
- 2006 2007 2008
Descricao
Qtde Despesas Qtde Despesas Qtde Despesps
Contratacdes temporarias
(Lei 8745/1993) 554 | 8.201.253,26 514 12.121.733,p1 497 11.216.560,4
Total de Pessoal Préprio 554  8.201.253,26 514 12.1733,01| 497 11.216.460,4b
- 2006 2007 2008
Descricao
Qtde Despesas Qtde Despesas Qtde Despesps
Pessoal Requisitado em
Exercicio na Unidade, com 5 56.457,55 5 76.630,36 4 78.538,08
onus.
Pessoal Requisitado em
Exercicio na Unidade, sem
onus.
Total de Pessoal Préprio 5 56.457,55 5 76.630,36 4 78.538,08
- 2006 2007 2008
Descricao
Qtde Despesas Qtde Despesas Qtde Despesps
Pessoal Cedido pelaUnidade 1, | g7938405 | 11| 850.241,03 20  1.964.097,09
com 6nus
Pessoal Cedido pela Unidade
sem 6nus
Total de Pessoal Préprio 12 879.384,25 11 850.241,0] 20 1.964.097,09
2006 2007 2008
Descricdo Qtde Despesas Qtde Despesas Qtde Despesas
Pessoal
Terceirizados
Limpeza 336 | R$5.888.647,80 | 337 | R$6.226.623,87 | 346 |R$6.225.990,26
Pessoal
Terceirizados
Vigilancia 159 | R$2.811.137,33 | 159 | R$2.953.831,07 | 163 |R$ 2.804.087,54
Pessoal
Terceirizados
Apoio
Administrativo 258 | R$6.812.822,06 | 316 | R$8.815.722,23 | 389 |R$ 7.486.561,58
Pessoal
Terceirizados
Recepcéo
109 | R$2.547.620,80 | 109 | R$2.379.84456 | 128 |R$2.175.132,83
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Pessoal
Terceirizados

Rouparia 46 R$ 878.847,20 58 R$ 904.751,15 59 |R$1.142.290,05
Pessoal
Terceirizados
Manutencéo
Predial 203 | R$5.611.332,14 | 203 R$ 6.564.374,14 228 |R$ 7.496.828,44
Pessoal
Terceirizados de
Hardware e Rede

24 | R$1.198.094,89 25 R$ 1.239.599,10 25 |R$1.383.203,88

Estagiarios

Total de Pessoal RS
Terceirizados 908 | R$ 25.748.502,22 | 979 | R$29.084.746,12 | 1085 | 28.714.094,58 ©

(*) Exclusive recursos constantes do Programa de Trabalho 10.302.1220.8585.0033 — Atencao a Saude da
populacéo para procedimentos em Média e Alta complexidade no Estado do Rio de Janeiro.

22. Outras informag@es consideradas pelos responsav  eis como relevantes para a
avaliacdo da conformidade e do desempenho da gestdo

Contratacao de Servico de Suporte Técnico e Atualiz  acdo de Licencas de Software
Oracle.

O Instituto Nacional de Cancer adquiriu nos ultimos anos, 02 (duas) licencas de uso
do software Oracle Database Enterprise Edition, 07 (sete) licencas de uso do software
Oracle Database Standard Edition e contratou os servigcos de Suporte Técnico e Atualizacédo
do software por 12 meses (Contrato 126/2007 — processo 0322/2007 e contrato 014/2008 —
processo nr.2507/2007 ) com término previsto para 17/09/2008 e 24/02/2009 .

A contratacdo do servico “Software Update License & Support” da Oracle do Brasil
para 02 (duas) licencas de Oracle Database Enterprise Edition e 07 (sete) licencas de
Oracle Database Standard Edition, pretende unificar os dois servigos (contratos separados)
em apenas um, com o0s servicos de Atualizacao de licencas de Software e Suporte. O novo
contrato tera duracdo de 12 meses, iniciando-se em 18/09/2008.

O Servico de Atualizagdo de Software permite ao INCA, manter o software com a
versao mais recente e receber as correcdes do produto (patches), sem que para isso seja
necessaria a compra de uma nova licenca, gerando com isso uma grande economia para
Instituicdo, além de aumentar a seguranca.

Foi adotada, para a contratacdo, a clausula de inexigibilidade de licitacéo,
regulamentada pelo artigo 25, caput da Lei n°® 8666/1993 que dispde: “E inexigivel a licitacdo
quando houver inviabilidade de competicdo”. A norma autorizadora da contratacdo direta
implica na demonstragdo de que a situagdo concreta se enquadra na hipotese autorizada
pela Lei.

Sabe-se que é de inteira responsabilidade do Administrador a motivacdo da contratacao, via
inexigibilidade, cumprindo-lhe comprovar que o servico a ser contratado sé pode ser
prestado pelo interessado. Portanto, diante do exposto acima, cabe informar que a empresa
Oracle do Brasil é Unica capaz de atender satisfatoriamente a demanda desta entidade.
Efetivamente, ndo é possivel a elaboracdo de cotejo com possiveis solugdes
alternativas, porque inexistem alternativas, estando absolutamente descartada a
possibilidade de que outras empresas sejam capazes de atender a solicitacdo do INCA.

Como se pode depreender da leitura do atestado em anexo, emitido pela
Associacdo Brasileira das Empresas de Softwares-ABES, a Oracle do Brasil Sistemas Ltda
€ a Unica subsidiaria da Oracle Corporation no Brasil, autorizada a renovar servico de
suporte técnico com exclusividade:
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“que a Oracle do Brasil Sistemas Ltda (...) € a Unica companhia autorizada pela
Oracle Corporation para executar 0s servicos de suporte técnico dos programas
Oracle abaixo listados, e a renovar servigcos de suporte técnico Oracle para 0s
programas abaixo listados, em plataforma que abrangem o territorio brasileiro (...)"

E, dentre os programas arrolados esta o Oracle Database Enterprise Edition e o Oracle
Database Standard Edition.

23. Conteudos especificos por UJ ou grupo de unidad  es afins
Conteudos no corpo do relatorio.

24. Declaracdo do Contador Responsavel
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Sosedm @ Anlearrasls

DECLARACAQ DO CONTADOR RESPONSAVEL

Com Ressalvas

Declare que oz demonstrativos contdbeis constantes do Sistema S1AF]
(Balangos Orgamentirio, Financeiro e Patdmonigl ¢ a Demonstragio de  Varagdes
Patrimoniais, previstos oz Lei n” 4,320, de 17 de margo de 1964) refletem o adequada situagio
orgamentiria, financeira ¢ patrimonial da unidade jurisdicionada - UG 250052 — Instituto
Macional do Céncer - RJ gue apresenta contas, ressalvando;

a) Inexisténeia de profissional responsive] pela contabilidade na UG:

b Acompanhamento contdbil realizade 4 distincia, com base nos
demonsirativos contdbeis ¢ na Conformidade de Atos de Gestio da UG executor;

¢)  Suprimento de Fundos de inteira responsabilidade do ordenador de
despesas local, conforme Art, 45 do Decreto 93.872/80.

d)  Contg 333909301 - Indenizages yue apresenta saldes indicande a
realizacio de despesas relativa a devolugdo de multa cobrada no exercicia de 2007, conforme
restricio contalal aplicada, mformaia pelo Memorando e
041 8/SEFNS/CGEOFC/CCONT/2008: ¢ justificativa apresentada pela Unidade conforme
Mensagem n® 2008/1380354,

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionas desta declaragio,

Brasilia — DF, 10 de janeiro de 2009,

cotaer Resoa
Unidade Jursdicionada
CRC DFE-007448/0-7
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Responsaveis pelo documento:

GABINETE - Rosamélia Queiroz da Cunha
Adilson Gomes dos Santos

COAE - Divisédo de Planejamento
Reinhard Braun
Myrian Machado Fernandes
Jairo Luis Jacques da Matta
Telefones: 3970-7110/ 3970-7842 / 3970-7108

Rio de Janeiro, 27 de marco de 2009.

Luiz Antonio Santini R. da Silva
Diretor Geral
Instituto Nacional de Cancer
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