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O Relatório de Gestão 2023  
está estruturado em:
Carta do Diretor-Geral INCA/MS
Contém os principais objetivos, prioridades, desafios e os resultados 
da gestão anterior.

01
02
03
04

Governança do INCA
Apresenta a visão geral do Instituto, a governança, o relacionamento 
com a sociedade, a gestão de riscos e o controle interno, além do 
planejamento estratégico.

Resultados da Gestão
Demonstra os principais resultados alcançados pelas áreas finalísticas  
do INCA e as respectivas entregas à sociedade.

Demonstrações Contábeis
Apresenta os balanços orçamentário, financeiro e patrimonial, além 
das demonstrações dos fluxos de caixa e das variações patrimoniais  
no exercício.

Conformidade e   da Gestão
Contém informações sobre como foram gerenciados o orçamento e 
demais recursos disponíveis para alcançar os resultados.



CARTA DO DIRETOR-GERAL DO INCA/MS

O último ano teve um especial sentido 
para mim, pois me tornei diretor-geral do 
Instituto Nacional de Câncer, local onde 
fui formado e forjado como médico on-
cologista, sendo motivo de muita satisfa-
ção poder apresentar à sociedade brasi-
leira este Relatório de Gestão INCA 2023. 
Nas páginas que se seguem, o leitor terá 
contato com informações, como dados 
de produção, avanços alcançados e desa-
fios que ainda nos provocam à melhoria 
contínua. Tenho convicção que será fácil 
notar que o INCA é um gigante em movi-
mento, que contribui para a construção 
do SUS que os brasileiros almejam, o que 
se faz por um empenho coletivo e diário. 

A plena retomada das atividades, após 
os tristes anos de pandemia, já é uma 
realidade, e nada mais simbólico em um 
recomeço que a concretização de um so-
nho antigo e grandioso. Por essa razão, é 
com grande satisfação que destaco a re-
tomada das ações de construção do cam-
pus integrado do INCA e sua inclusão no 
atual Plano de Aceleração do Crescimen-
to – PAC 3 – do Governo Federal. Mais 
que uma integração física, o novo cam-
pus será uma integração de propósitos, 

com aprofundamento das relações entre 
assistência, ensino, pesquisa, prevenção 
e vigilância. 

A concretização desse sonho somente é 
possível pelo conjunto de todos os pas-
sos daqueles que me antecederam e, 
por essa razão, foi constituído o Comitê 
Honorário Superior de Aconselhamen-
to, formado por todos os ex-diretores 
que se encontram aptos a contribuir 
para a versão final do projeto, que tem 
o início de suas obras previsto para este 
ano de 2024.

Como se perceberá, o INCA ampliou, ao 
longo de 2023, sua articulação em rede 
no SUS, impulsionou passos na direção 
da modernização do parque tecnológico 
e da melhoria contínua da formação aca-
dêmica, além do avanço na construção 
de mecanismos para o pleno exercício da 
sua vocação inata no campo da inovação 
e das ações de pesquisa e desenvolvi-
mento.

Outro importante marco do ano foi a ela-
boração das bases do novo ciclo estraté-
gico 2024-2027. A partir do trabalho capi-
taneado pela Divisão de Planejamento e 

ROBERTO DE ALMEIDA GIL 
Diretor-geral do INCA/MS



com a participação de todas as lideranças 
do Instituto, fomos capazes de pensar 
em um documento inovador que repre-
sentará um verdadeiro fio condutor de 
esperança para o salto de eficiência com 
que todos sonhamos.

Mais que repensarmos missão, visão e 
valores, planejamos ações efetivas a se-
rem implementadas e acompanhadas 
por meio de uma nova metodologia foca-
da nos resultados esperados para que, ao 
final do ano de 2027, possamos vivenciar 
o melhor cenário imaginado nos dias de 
elaboração do plano. Ganharemos todos, 
em especial, a sociedade brasileira.

Encerro minhas palavras com o desejo de 
que 2024 seja um ano de avanços positi-
vos, superação dos desafios postos, tra-
balho conjunto e ético, com o resgate do 
sentimento de pertencimento por todos 
que fazem parte desta grande instituição 
do Estado brasileiro.

Declaro a integridade das informações di-
vulgadas neste Relatório de Gestão 2023.

Que este documento possa encher de 
orgulho e esperança a todos que – assim 
como eu – acreditam em um SUS forta-
lecido, eficiente e verdadeiramente ino-
vador.

“SERÁ FÁCIL NOTAR QUE 
O INCA É UM GIGANTE EM 
MOVIMENTO, QUE CONTRIBUI 
PARA A CONSTRUÇÃO DO 
SUS QUE OS BRASILEIROS 
ALMEJAM, O QUE SE FAZ POR 
UM EMPENHO COLETIVO E 
DIÁRIO.”
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VISÃO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO

O Instituto Nacional de Câncer (INCA), amparado pelas leis nº 
8.080/1990 e 8.691/1993, é a instituição pública federal de Ciência e 
Tecnologia (ICT) de referência nacional para o controle do câncer no 
País. Vinculado à Secretaria de Atenção Especializada à Saúde (SAES), 
é uma instituição da administração direta do Ministério da Saúde, 
que atua na prestação de serviços, na formação de recursos huma-
nos, na transferência de tecnologia e no desenvolvimento científico.

Missão e Visão do INCA

Com base na Portaria SAES/MS nº 1.399/2019, o INCA é habilitado 
como Centro de Assistência em Alta Complexidade em Oncologia 
(Cacon), tendo importante impacto na Rede de Atenção Oncológica 
do Estado do Rio de Janeiro.

Em novembro de 2023, foi publicado o Decreto nº 11.798, que ratifi-
ca o papel estratégico do INCA:

O ano de 2023 foi o último de vigência do ciclo de Planejamento Estratégico 2020-2023, cuja identidade estratégica era:

Competências Regimentais
I -  Coordenar a formulação da política nacional de prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer;

II -  Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, 
projetos e atividades, em âmbito nacional, relacionados à prevenção, ao diagnóstico 
e ao tratamento das neoplasias malignas e das afecções correlatas;

III -  Exercer atividades de formação, treinamento e aperfeiçoamento de recursos 
humanos, em todos os níveis, na área de cancerologia;

IV -  Coordenar, programar e realizar pesquisas clínicas, epidemiológicas e experimentais em cancerologia; e

V -  Prestar serviços médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afecções correlatas. 

Missão: Promover o controle 
do câncer com ações nacio-
nais integradas em preven-
ção, assistência, ensino e pes-
quisa.

Valores: Ética e Transparência; Va-
lorização dos profissionais; Huma-
nização e Integralidade; Respeito; 
Responsabilidade social e ambiental; 
Equidade; Inovação e Excelência.

Visão: Exercer plenamente seu papel go-
vernamental como Centro Integrado, de 
referência nacional e internacional, para o 
cuidado, ensino e pesquisa oncológica, com 
excelência na elaboração de políticas públi-
cas para prevenção e controle do câncer, 
contribuindo para o bem-estar da sociedade.



Para o ciclo de Planejamento Estratégico 2024-2027, a Missão, a Visão e os Valores do Instituto foram redefinidos, 
conforme apresentado a seguir:

MISSÃO
Desenvolver trabalho de excelência na prestação de assistência, ensino, pesquisa, 
prevenção e vigilância para o controle do câncer, de modo a impactar o fortaleci-
mento do SUS para a melhoria da saúde da população.

VISÃO
O INCA será reconhecido como uma instituição de referência nas ações integradas 
para o controle do câncer no Brasil, no cuidado de sua população e de sua força de 
trabalho em 2027.

VALORES
Comprometimento || Ética || Sustentabilidade || Inovação || Empatia

GOVERNANÇA DO INCA 11
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Fonte: https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/estrutura
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Estrutura Regimental INCA/MS, Decreto Nº 11.391, de 20/01/2023, 
publicado no DOU de 20/01/2023. 
Portaria GM/MS Nº 4.384, de 19/12/22, publicada no DOU 
de 21/12/2022.

FCE 4.07 Assessor Técnico Especializado 2

FCE 1.10 Chefe de Gabinete 1

FCE 1.11 Coordenador 2
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CCE 1.15 Diretor-Geral 1
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Localização
O INCA é um complexo que conta com unidades assistenciais, de ensino, de pesquisa, de prevenção e vigilância e de gestão em diferentes en-
dereços na capital fluminense. O mapa acima apresenta a localização geográfica da sede do Instituto, na Praça Cruz Vermelha, no Centro, onde 
estão situados a Direção-Geral (DG), a Coordenação de Assistência, o Hospital do Câncer I e o Centro de Transplante de Medula Óssea (CEMO). 
Da mesma forma, apresenta a localização das demais coordenações (Administração-Geral, Ensino, Gestão de Pessoas, Pesquisa e Inovação e 
Prevenção e Vigilância) e das unidades assistenciais Hospital do Câncer II, Hospital do Câncer III e Hospital do Câncer IV, distribuídas em outros 
bairros da cidade.

HC II

CPQICOENS
CONPREV
COAGE
COGEP

DG
COAS
HC I
CEMO

CPQ
HC III

HC IV
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Geração de Valor
A seguir, são apresentados os recursos utilizados pelo INCA, esquematizados de acordo com o modelo de capitais orientado pelo International 
Integrated Reporting Council (IIRC).

CAPITAL HUMANO
É composto por nossos servidores e colaboradores, atuando 
com capacidade técnica, experiência, segurança, ética e 
responsabilidade.

CAPITAL FINANCEIRO
É composto por recursos �nanceiros oriundos do Ministério da 
Saúde e, em menor escala, de parcerias �rmadas.

CAPITAL SOCIAL E DE RELACIONAMENTO
É formado pelo reconhecimento do INCA como instituição de 
referência  no tratamento do câncer, tanto para a sociedade quanto 
para a comunidade cientí�ca.  Parcerias nacionais e internacionais  
contribuem para o fortalecimento da con�ança no INCA.

CAPITAL INTELECTUAL
É composto por nossa reconhecida  capacidade técnica  na 
assistência, no ensino, na pesquisa e na formulação de ações de 
promoção da saúde e prevenção  do câncer.

CAPITAL MANUFATURADO
É composto pela estrutura necessária para o alcance 
dos nossos  objetivos, incluindo instalações prediais, 
equipamentos, insumos  e medicamentos.



PROCESSOS
DE GESTÃO

PROCESSOS
FINALÍSTICOS

SUSTENTAÇÃO

RE
CU

RS
O

S
PR

O
D

U
TI

VO
S

BEN
EFÍCIO

S
EN

TREG
U

ES À SO
CIED

AD
E

Aprimoramento dos processos 
e instrumentos de gestão

Apoio aos gestores do SUS, com 
foco nas ações de controle do 
câncer

Gestão de processos voltados 
para resultados e mecanismos de 
monitoramento e avaliação

Prover insumos e 
infraestrutura

Gestão orçamentária 

Prover recursos humanos Prover tecnologia da informação

Gestão da assistência voltada 
ao cuidado especializado no 
controle do câncer

Gestão da qualidade e segurança 
na assistência oncológica

Gestão do ensino de qualidade 
em Oncologia

Oferta de ensino lato sensu, 
stricto sensu e técnico

Oferta de informação técnico-

Gestão para a promoção 
de pesquisa e parcerias Gestão para o desenvolvimento

 de pesquisa oncológica

Gestão de ações de mobilização 
social sobre os fatores de risco para 
o câncer

Gestão de ações para 
prevenção e vigilância do 
câncer

Produção de informação na
área de controle do câncer

Gestão dos sistemas de informação 
de vigilância

GOVERNANÇA DO INCA 15

Cadeia de Valor

Desenvolver trabalho de excelência na prestação de assistência, ensino, pesquisa e vigilância para o controle do câncer, de modo a impactar  
o fortalecimento do SUS para melhoria da saúde da população (ciclo 2020-2023).
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Modelo de Negócios

NOSSOS CAPITAIS

APLICADOS AOS 
NOSSOS PROCESSOS

HU
M

AN
O

Atendimentos 
assistenciais

População e comunidade científica

Informação Formação e Pesquisa

FI
N

AN
CE

IR
O

 

RELACIONAMENTO COM  
A SOCIEDADE

IN
TE

LE
CT

UA
L

PR
O

DU
TI

VO
 

2.900 servidores efetivos  
e temporários

2.014 profissionais 
terceirizados

Orçamento total  
R$ 467,47 milhões

INCA é 100% SUS

Assistência médica, Ensino 
multidisciplinar, Pesquisa 
e Ações de prevenção, 
detecção precoce e vigilância 
do câncer

4 áreas finalísticas 
(Prevenção e Vigilância, 
Ensino, Pesquisa e 
Assistência)

4 unidades 
hospitalares + CEMO 
(401 leitos)

Prevenção e 
Vigilância

EnsinoPesquisa

Assistência

5.712 novas 
matrículas

95 transplantes de 
medula óssea 

34.895 
atendimentos  
de quimioterapia

5.939 cirurgias 
realizadas

20.807 
atendimentos  
de radioterapia

39% das cirurgias oncológicas 
(SUS) realizadas no município do  
Rio de Janeiro 

24% dos atendimentos em 
quimioterapia (SUS) realizados 
no município do Rio de Janeiro 

47% atendimentos de 
radioterapia (SUS) realizadas no 
município do Rio de Janeiro 

Publicação de 4 edições 
da Revista Brasileira de 
Cancerologia (RBC), com 100 
artigos científicos 

90% dos Registros
de Câncer de Base
Populacional (RCBP)
com informações
consolidadas

359 pesquisas em 
andamento 

25 turmas de cursos 
EAD (1.303 alunos 
certificados)

79 artigos publicados
por pesquisadores em
revistas indexadas

147 alunos ativos  
nos programas de 
Mestrado e Doutorado

RESULTAM EM PRODUTOS

GERAM

23% das cirurgias oncológicas 
(SUS) realizados no Estado do  
Rio de Janeiro 

12% dos atendimentos de 
quimioterapia (SUS) realizados no 
Estado do Rio de Janeiro 

26% atendimentos de 
radioterapia (SUS) realizados no 
Estado do Rio de Janeiro



Ambiente Externo
Ainda que haja atenção permanente e esforços contínuos da gestão para a resolução dos principais desafios encontrados ao longo dos últimos 
anos, esses são de baixa autonomia do INCA, dependendo, portanto, de tomada de decisões suprainstitucional. Nesse sentido, problemas 
estruturais, como o déficit de recursos humanos e necessidade de incremento orçamentário, principalmente para incorporação de novas 
tecnologias e de medicamentos de alto custo, são pautas que nem sempre podem ser equacionadas nos prazos ideais.

O compromisso institucional é permanecer sendo referência de instituição pública de saúde de qualidade, com entregas de elevado padrão 
à sociedade. Para tanto, é necessário empreender esforços para reconhecer e potencializar as oportunidades e mitigar as possíveis ameaças 
que se apresentam.

GOVERNANÇA DO INCA 17

O
PO

RT
U

N
ID

AD
ES

AM
EA

ÇA
S

Implementação  
de políticas públicas 

de saúde com foco na 
promoção à saúde e 

prevenção de doenças 
e na conformação das 

Redes de Atenção à 
Saúde

Aumento do número 
de casos de pacientes 

com câncer no 
País, ocasionado 

principalmente, pelo 
envelhecimento da 

população

Credibilidade  
do INCA frente 
à população e, 

principalmente, aos 
usuários atendidos 
nas suas unidades 

assistenciais

Desigualdade no 
acesso aos serviços de 
saúde, em particular 

aos procedimentos de 
média complexidade, 

impactando a 
possibilidade de 

diagnóstico precoce de 
neoplasias

Estabelecimento de 
cooperação nacionais 

e internacionais, 
propiciando a 

constituição de 
parcerias com 

instituições relevantes 
para o controle do 

câncer

Crescimento das 
despesas pelo aumento 

do uso de medicamentos 
de alto custo e pela 

necessidade de 
incorporaração de novas 

tecnologias, somado à 
flutuação cambial

Retomada do  
Projeto Campus INCA, 

para a construção  
do centro que integrará 

as áreas do Instituto, 
atualmente dispersas 

em diferentes  
bairros

Déficit de pessoal, 
dada à inexistência de 
uma política regular e 
ágil para reposição de 

servidores





ESTRATÉGIA
PRESTAÇÃO 
DE CONTAS

GESTÃO OPERACIONAL
(Chefes de Serviços e de Setores)

GESTÃO TÁTICA
(Chefes de Divisão)

MINISTÉRIO DA SAÚDE

PRESIDÊNCIA DA REPÚBLICA

SOCIEDADE

COMITÊ DE 
GOVERNANÇA, RISCOS 

E CONTROLES
GESTÃO ESTRATÉGICA 

DO INCA

GOVERNANÇA
Estrutura de Governança

A Portaria INCA nº 837, de 7 de novembro 
de 2023, atualizou o Comitê de Governança, 
Riscos e Controles do Instituto Nacional de 
Câncer para desempenhar o papel de instân-
cia máxima na governança interna, possuindo 
caráter deliberativo e colegiado.

Conforme as definições estabelecidas pelo Tri-
bunal de Contas da União (https://portal.tcu.
gov.br/governanca/governancapublica/gover-
nanca-no-setor-publico), o diagrama ao lado a- 
presenta as estruturas de governança e ges-
tão do INCA, bem como sua integração com 
órgãos superiores e as instâncias legalmente 
preconizadas pelo SUS. A portaria supracitada 
instituiu que a Associação dos Funcionários 
do INCA (Afinca) participará como convidada 
do primeiro encontro mensal do Comitê, sem 
direito a voto e com pauta própria.

Destaca-se que o Conselho Consultivo do 
INCA (Consinca), que fazia parte das instân-
cias de apoio interno à governança do Insti-
tuto, pela Portaria GM/MS nº 1.390, de 28 
de setembro de 2023, passou a ser presidido 
pelo Ministério da Saúde.

COMISSÃO INTERGESTORES 
TRIPARTITE (CIT)

CONSELHO NACIONAL DE 
SAÚDE (CNS)

CONSELHO CONSULTIVO DO 
INCA (CONSINCA)

COMISSÃO DE ORÇAMENTO  
E GESTÃO (COG)

CÂMARAS TÉCNICO-POLÍTICAS 
(CTP)

COMITÊ DE GOVERNANÇA 
DIGITAL

COMITÊ DE PRIVACIDADE E 
SEGURANÇA DA INFORMAÇÃO  
E COMUNICAÇÃO

OUVIDORIA-GERAL 

SERVIÇO DE  CONTROLE 
INTERNO  
E INTEGRIDADE

ASSESSORIA DA DIREÇÃO-
GERAL

SERVIÇO DE  TECNOLOGIA DA 
INFORMAÇÃO

SERVIÇO DE COMUNICAÇÃO  
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GOVERNANÇA

Efetividade 
Economicidade

GESTÃO

Avaliar

Diri
gi

r

M
onitorar  

Eficácia 
Eficiência

Planejar

Execu
ta

r

Controlar

https://portal.tcu.gov.br/governanca/governancapublica/governanca-no-setor-publico/
https://portal.tcu.gov.br/governanca/governancapublica/governanca-no-setor-publico/
https://portal.tcu.gov.br/governanca/governancapublica/governanca-no-setor-publico/


EDUARDO FRANCO 
Chefe de Gabinete

JOÃO VIOLA 
Coordenador de Pesquisa  

e Diretor Substituto 
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Comitê de Governança, Riscos  
e Controles
O Comitê de Governança, Riscos e Controles 
possui diversas competências, como a insti-
tucionalização de estruturas apropriadas de 
governança, riscos e controles internos, além 
de ser responsável por deliberar sobre a polí-
tica de desenvolvimento institucional, aprovar 
e monitorar a evolução do Planejamento Es-
tratégico, definir estratégias e diretrizes para o 
INCA, bem como acompanhar indicadores de 
desempenho, metas e projetos.

O Comitê executa suas funções com o supor-
te da Comissão de Orçamento e Gestão, das 
Câmaras Técnico-Políticas, além de outras ins-
tâncias coletivas internas e de áreas técnicas 
específicas.

A relação de membros que compõem o Comi-
tê de Governança é apresentada a seguir, ten-
do como referência o mês de dezembro/2023.

ROBERTO GIL 
Diretor-Geral

GÉLCIO MENDES 
Coordenador de Assistência

MARCIA SARPA 
Coordenadora de 

Prevenção e Vigilância

ALESSANDRA EARP 
Coordenadora de Ensino



MARCELO BELLO 
Diretor do Hospital  

do Câncer III

FLÁVIA MENDES
Chefe da Divisão de 

Planejamento 

AILSE BITTENCOURT 
Coordenadora  

de Administração-Geral 

RENATA DE FREITAS 
Diretora do Hospital  

do Câncer IV
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CASSILDA SOARES 
Coordenadora  

de Gestão de Pessoas

PRISCILA MARIETTO 
Diretora do Hospital  

do Câncer II

ROBERTO LIMA 
Diretor do Hospital  

do Câncer I 
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Principais instâncias de apoio à governança
Comissão de Orçamento e Gestão

A Comissão de Orçamento e Gestão (COG) 
desempenha papel central nas decisões 
relacionadas às questões orçamentárias, 
estabelecendo a harmonização entre os 
processos de planejamento, programação e 
execução orçamentária, conforme Portaria 
INCA nº 595/2021. Seus membros incluem 
os participantes do Comitê de Governança 
e representantes de áreas específicas da  

Câmaras Técnico-Políticas 
As Câmaras Técnico-Políticas (CTP) repre-
sentam fóruns de discussão institucional e 
prestam assessoramento tanto ao Comitê de 
Governança quanto à Direção-Geral durante 
a avaliação e o acompanhamento do planeja-
mento anual. De composição multidisciplinar 
e caracterizadas pela ausência de hierarquia, 
essas câmaras são abertas à participação de 
colaboradores de diferentes setores e convi-
dados externos.

• Comissão de Farmácia e Terapêutica (CFT) – 
vinculada à COAS, desempenha função de 
assessoramento em assuntos relacionados 
à seleção e promoção do uso racional  
de medicamentos, conforme Portaria INCA  
nº 498/2020.

•  Câmara Técnica de Incorporação Tecnológica 
(CTIT)  –  avalia  e classifica as propostas de in- 
corporação tecnológica, utilizando a meto-
dologia de Avaliação de Tecnologias em 
Saúde (ATS). Essa avaliação visa aprimorar 
e modernizar o catálogo de tecnologias de 
interesse institucional, a fim de subsidiar 
as decisões do Comitê de Governança de 
acordo com o disposto na Portaria INCA  
nº 227/2021.

Coordenação de Administração-Geral e da 
Divisão de Planejamento, entre outras. A 
metodologia predominante adotada pela 
COG envolve a avaliação sistemática e a 
priorização das demandas institucionais 
para aquisição de medicamentos, insumos 
hospitalares e contratação de serviços es-
senciais à manutenção das atividades fun-
damentais do INCA.

COMISSÃO DE ORÇAMENTO E GESTÃO

  COMPOSIÇÃO

Direção-geral
Diretor-geral 
Divisão de Planejamento – DIPLAN 
Serviço de Controle Interno e Integridade – SECII

Gabinete
Chefia de Gabinete 
Serviço de Tecnologia da Informação – SETI

Coordenação de Administração-Geral – COAGE
Divisão de Orçamento e Finanças – DOF 
Divisão de Suprimentos – DISUP

Coordenação de Ensino – COENS

Coordenação de Pesquisa e Inovação – CPQI

Coordenação de Prevenção e Vigilância – CONPREV

Coordenação de Gestão de Pessoas – COGEP

Coordenação de Assistência – COAS
Hospital do Câncer I – HC I 
Hospital do Câncer II – HC II 
Hospital do Câncer III – HC III 
Hospital do Câncer IV – HC IV
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Comitê de Privacidade e Segurança 
da Informação e Comunicação
O Comitê de Privacidade e Segurança da In-
formação e Comunicação oferece assesso-
ria na promoção da cultura e das iniciativas 
relacionadas à privacidade e segurança da 
informação e comunicação. Além disso, é in-
cumbido de apresentar propostas de normas 
e procedimentos internos, em consonância 
com as legislações vigentes sobre o tema, 
conforme Portaria INCA nº 428/2022.

Comitê de Governança Digital
O objetivo do Comitê de Governança Digital 
é orientar, supervisionar e avaliar a utilização 
das Tecnologias da Informação e Comunica-
ção com o intuito de alcançar os objetivos 
estratégicos da instituição, resultando em      
melhoria na prestação de serviços à socieda-
de, conforme estabelecido pela Portaria INCA 
nº 429/2022.

Ouvidoria-geral
A Ouvidoria-geral desempenha papel crucial 
como ferramenta de apoio à gestão, promo-
vendo a gestão participativa e colaborativa. 
Esse canal é responsável por receber, analisar 
e encaminhar as manifestações de funcioná-
rios, pacientes, familiares ou qualquer cida-
dão à Direção-Geral, às direções das unidades 

hospitalares e às coordenações, visando a 
resolução das demandas. O Comitê de Go-
vernança acompanha periodicamente as ma-
nifestações mais recorrentes, contribuindo 
para a identificação dos principais problemas 
e a implementação de medidas para aprimo-
ramento. A Ouvidoria-geral também recebe 
manifestações por meio do Sistema de Ouvi-
dorias do Ministério da Saúde – OuvidorSUS.

Assessoramento técnico e áreas de 
apoio
A Portaria INCA nº 837, de 7 de novembro de 
2023, estabeleceu que o assessoramento téc-
nico ao Comitê de Governança, Riscos e Con-
troles caberá ao Serviço de Controle Interno e 
Integridade (SECII). 

Outro importante apoio se dá pela participa-
ção de representantes de áreas técnicas espe-
cíficas (Assessoria Técnica da Direção-Geral, 
Serviço de Comunicação Social, Serviço de 
Tecnologia da Informação e Ouvidoria-geral) 
nas reuniões ordinárias e extraordinárias do 
Comitê.





MATERIALIDADE
De acordo com a Instrução Normativa (IN) do Tribunal de Contas da 
União (TCU) nº 84, de 22 de abril de 2020, e a Portaria TCU nº 75, 
de 29 de março de 2023, o Ministério da Saúde é a Unida-
de Prestadora de Contas (UPC), devendo elaborar 
relatório único sobre seus resultados. Consi-
derando a vinculação do Instituto à Secre-
taria de Atenção Especializada à Saúde, 
cabe ao Ministério a apresentação 
das informações sobre o INCA. 
No entanto, o Instituto, além 
de subsidiar o Ministério da 
Saúde, mantém a elaboração 
de relatório próprio deta-
lhado, disponibilizado em 
seu portal (https://www.
inca.gov.br/acesso-a-in-
formacao/relatorios-ges-
tao), materializando um 
valor institucional, que 
é o compromisso com a 
transparência.

Assim como nos anos ante-
riores, o Relatório de Gestão 
de 2023 foi feito coletiva-
mente, tendo como principal 
objetivo a prestação de contas 
à sociedade sobre os resultados 
alcançados pelo INCA no período. 
Os temas priorizados neste documento 
têm relação direta com a missão do Institu-

to, seus objetivos para o ciclo e suas principais entregas. Coube a 
cada uma das áreas envolvidas nesse processo apresentar os resul-

tados mais relevantes em torno das principais ações desenvol-
vidas durante o ano.  

A Divisão de Planejamento (DIPLAN) é a res-
ponsável pela análise dessas informa-

ções, avaliando a coerência do que foi 
informado com o contexto institu-

cional naquele momento e veri-
ficando o quanto do material 

apresentado de fato impac-
tou a geração de valor. Além 
disso, também ficou a cargo 
da DIPLAN trazer para este 
documento informações 
referentes à governança, 
estratégia e perspectivas 
do INCA durante o perí-
odo. O texto integrado, 
apresentando elementos 
financeiros e sociais de 

forma concisa, foi encami-
nhado para avaliação e va-

lidação pela Direção-geral do 
Instituto. 

A “Qualidade de serviços presta-
dos à população” tangenciou todos 

os outros temas relacionados às com-
petências regimentais deste Instituto.

Qualidade  
dos serviços  

prestados  
à população

Comunicação e 
relacionamento com  

a sociedade

Inovação  
e incorporação de  
novas tecnologias

Gestão de Recursos 
Orçamentários

Saúde dos 
profissionais do INCA

Impacto do preço de 
medicamentos 

Capacitação de profissionais  
e colaboradores
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PLANEJAMENTO ESTRATÉGICO
Evento TEDxINCA

Valores que inspiram, propósito que 
transforma 
Como parte dos esforços da Divisão de Pla-
nejamento para preparar o novo ciclo de 
planejamento e envolver toda a instituição 
em uma proposta de alinhamento a partir 
dos valores e do propósito, buscou-se uma 
atividade que motivasse um processo de 
mudança de cultura na instituição. Nesse 
sentido, um grupo de trabalho liderado pela 
DIPLAN organizou o projeto TEDxINCA. 

O TED, acrônimo para Tecnologia, Entreteni-
mento e Design, é um evento independente 
que celebra ideias e experiências, permitin-
do que comunidades compartilhem histórias 
inspiradoras. As palestras duram 18 minutos, 
todas baseadas no slogan “Espalhando boas 
ideias”. 

Voltado para profissionais do Instituto, o  
TEDxINCA contou com a parceria e o patro-
cínio do Incavoluntário, Redome, coorde-
nações de Ensino e de Pesquisa, Lila Saúde, 
L´Oréal Brasil, Centro Cultural do Ministério 
da Saúde, restaurantes Feijão da Lapa, Lá na 
Criação e La Bocca, e livraria Beco das Letras. 
O valor investido por parte desses parceiros 
somou R$ 99 mil, e cobriu os gastos com pro-
dução do evento, produção de vídeo, coffee 
break, passagens para palestrantes, cenogra-
fia e brindes.

32

5

91

Número de inscrições de profissionais para seleção de 
um palestrante para representar a força de  
trabalho do INCA - profissional selecionada  

Debora Mattos.

100
Participantes - O TEDxINCA é um evento com  

licença interna, ou seja, apenas funcionários do INCA 
poderiam participar. A licença permite apenas  

100 pessoas no evento.

O evento contou com a participação de cinco palestrantes 
que compartilharam suas experiências, ideias e 

conhecimento sobre assuntos ligados ao tema. Atendendo 
às regras do evento, nenhum palestrante foi remunerado.

Nota final da pesquisa de satisfação realizada pela  
Fundação TED a partir da metodologia NET Promoter 

Score (NPS) - Dos 100 participantes, 66 responderam ao 
questionário da Fundação TED, sendo 61 notas 10,  

quatro notas 7-8 e uma nota 0.



O evento ocorreu em 6 de setembro, e além 
de receber 100 profissionais do INCA na pla-
teia, teve transmissão no foyer do auditório 
Moacyr Santos Silva (no prédio-sede) e nos 
auditórios do HC II, HC III, HC IV, CPQI e da 
Marquês de Pombal. Foram apresentadas 
cinco palestras com temas relevantes para 
motivar e desafiar a força de trabalho e que 
levaram a reflexões sobre a atual cultura insti-
tucional. O encerramento foi feito pelo grupo 
musical Harmonia Enlouquece, que apresen-
tou músicas do universo da Saúde Mental. 

Algumas adequações estratégicas foram ne-
cessárias, para garantir que o ambiente do 
auditório e do foyer estivessem com a quali-
dade de um evento genuinamente TEDx.

OpenMic TEDxINCA
Com o objetivo de sensibilizar o público in-
terno para o movimento TEDx e selecionar 
uma ideia interna para ser apresentada du-
rante o evento oficial, foi criado o OpenMic 
TEDxINCA. Através de inscrições abertas para 
todos os funcionários, os 32 primeiros que 
atenderam a critérios preestabelecidos fo-
ram selecionados para apresentar suas ideias 
em um pitch de três minutos. A oncologista 
pediátrica Debora Mattos foi a ganhadora do 
processo seletivo, tornando-se palestrante do 
evento principal.

Programação do evento
• Adriana Alves – Professora e pesquisadora 

da Universidade de São Paulo (USP) - pa-
lestra “Repensando excelência: mérito ou 
oportunidade?”

• Alexandre Ernesto Silva – Enfermeiro, mes-
tre, doutor em cuidados paliativos, profes-
sor na Universidade Federal de São João 
del-Rei e líder visionário do projeto Fave-
la Compassiva - palestra “Tocando almas: 
desvendando a compaixão” 

• Chrystina Barros – Professora e executiva 
em saúde - palestra “Felicidade em movi-
mento - sem hipocrisia”

• José Aranha – Professor em Inovação - pa-
lestra “Inovação: da sobrevivência à desco-
berta de oportunidades”

• Debora Mattos – Médica especialista em 
Oncologia Pediátrica e Cuidados Paliativos - 
palestra “Desvendando o poder da escuta: 
aliviando o sofrimento através da compre-
ensão”

• Apresentação musical: Harmonia Enlouquece

• Apresentação do evento: Mônica Teixeira, 
jornalista e apresentadora
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Planejamento Estratégico - Ciclo 2020-2023

2020

2023

 51 
Iniciativas  

Estratégicas

16 executadas com êxito
Esses projetos bem-sucedidos refletem o comprometimen-
to e a dedicação de toda a equipe envolvida, que foram 
fundamentais para o cumprimento dos objetivos.

14 não finalizadas
A não finalização de 14 Iniciativas Estratégicas no prazo 
estipulado (novembro/2023), motivou uma análise crítica 
dos processos e a implementação de medidas corretivas 
para futuros planejamentos. 

21 descontinuadas
Diante do cenário institucional dinâmico, algumas áreas 
optaram por descontinuar algumas iniciativas. Essas de-
cisões, homologadas pelo Comitê de Governança, a par-
tir dos motivos expostos por cada área (necessidade de 
adequação aos desafios emergentes, constatação que o 
desafio assumido era incompatível com os recursos dis-
poníveis, ou mesmo pelas limitações impostas pelo pró-
prio desenho do projeto, seja por sua robustez ou depen-
dência de outras áreas).

O ciclo de planejamento estratégico 2020-2023 
chega ao seu término, marcando um capítulo sig-
nificativo na trajetória institucional, reconhecendo 
as boas práticas advindas das experiências viven-
ciadas, bem como aprendendo com as fragilidades 
desse processo. O INCA toma o presente relato 
como oportunidade de apresentar a prestação de 
contas desse último ciclo e também para agradecer 
aos servidores, em especial aos líderes das inicia-
tivas estratégicas, que se empenharam ao longo 
desses quatro anos.

Resultado final das iniciativas estratégicas 
por coordenação (dezembro 2023)

CONPREV

DIREÇÃO-GERAL

COAGE

COAS

COENS

GABINETE

CPQI

COGEP

1

1

2

2

2

2

4

6

5 4 1

4

2 2

2

1

1

1

1

5

1

   Descontinuadas

   Não finalizadas

   Concluídas

 51 
Iniciativas  

Estratégicas

 41% 
descontinuadas  31% 

concluídas

28% 
não 

finalizadas

1



Indicadores
Durante o ciclo 2020-2023, foram estabelecidos indicadores cujos resultados foram acompanhados quadrimestralmente para aferição do 
alcance dos objetivos estratégicos. Os resultados parciais eram apresentados no site do Instituto (https://www.inca.gov.br/publicacoes/re-
latorios/painel-publico-de-indicadores-do-inca). A seguir é apresentado um consolidado desses resultados e a avaliação final elaborada por 
cada uma das áreas responsáveis.

OBJETIVO 1: Alavancar a integração institucional para potencializar os resultados do INCA, com vistas ao fortalecimento do SUS e do protagonismo nacional

INDICADOR ESTRATÉGICO
META 

(ao final do ciclo 
ou escalonada)

RESULTADO 
(escalonado 

- ano)

ÁREA  
RESPONSÁVEL OBSERVAÇÃO

Conceito da Pós-graduação atribuído pela 
Capes 6 6 COENS

Meta alcançada.
Este indicador refere-se ao Programa de Pós-graduação em Oncologia (PPGO) e tem como 
linha de base o conceito 5 obtido em 2017. A meta para o final do ciclo de planejamento 
(2023) foi alcançada (nota 6). 

Percentual de elaboração e/ou atualização das 
diretrizes e protocolos do SUS para o controle 
do câncer

70% (2020) 
70% (2021) 
75% (2022)
80% (2023)

50% (2020)
100% (2021)
100% (2022) 

- (2023)

CONPREV
Meta alcançada.
Em 2023 o resultado não se aplica, tendo em vista que não houve demanda do Comitê de 
Governança para elaboração ou atualização de diretriz ou protocolo, conforme pactuado.

Produção de documentos técnicos para sub-
sidiar a implementação das ações prioritárias 
do Plano de Fortalecimento da Política Nacio-
nal de Controle do Tabagismo (PNCT)*

4
3 (2021)
2 (2022)

10 (2023)
CONICQ Meta superada.

Publicação do Plano de Fortalecimento da 
Política Nacional de Controle do Tabaco 
(PNCT)*

1 0 CONICQ

Meta não alcançada.
A minuta do Plano de Fortalecimento da PNCT 2021-2030 (Indicador 1), organizada pela Se-Conicq 
e submetida ao ministro da Saúde na gestão anterior, vai ser revista pelos novos membros da 
comissão em 2024, para adequação aos cenários sanitário e político atuais.

Aumento percentual de profissionais 
de saúde qualificados para atuação em 
oncologia

10%

5% (2020)
-17% (2021)

-18,8% (2022)
0% (2023)

COENS

Meta não alcançada. 
A linha de base foi 2.073 profissionais egressos, média do biênio 2018/2019. A meta para o 
quadriênio 2020-2023 era um aumento de 10%, ou seja, 2,5% ao ano até a qualificação de 
2.280 profissionais no último ano do ciclo. O ano de 2023 foi fechado com 2.071 profissionais 
formados. Embora tenha havido um aumento em relação aos anos anteriores, ainda não foi 
possível compensar os déficits relacionados aos anos de pandemia de Covid-19.

Número de estudos prospectivos elaborados 4 14 CPQI

Meta superada.
O objetivo era ter 4 estudos prospectivos ao final do quadriênio 2020-2023, ou seja, 1 estudo 
prospectivo institucional “novo” ao ano. O resultado total foi de 14 estudos prospectivos no 
período.

Número de novos doadores cadastrados*  145.632
125.981 (2021)
119.785 (2022)
125.503 (2023)

REDOME

Meta não alcançada. 
Considerando a Portaria MS/GM nº. 1.315/2000, a atividade de cadastro de doadores voluntários 
para o REDOME é responsabilidade dos hemocentros e Secretarias Estaduais de Saúde conforme 
limite de cadastro estabelecido na Portaria MS/GM nº. 1.229/2021. A meta para este indicador 
foi definida com base no limite estabelecido nesta Portaria que restringiu, ainda, a idade de 
cadastro de novos doadores a 35 anos e atualizou a metodologia empregada para a testagem 
inicial. O número de novos doadores cadastrados corresponde aos cadastros que possuem a 
tipagem HLA realizada. 

Número de transplantes de células-tronco 
hematopoiéticas viabilizados pelo REDOME* 380

323 (2021)
359 (2022)
366 (2023)

REDOME

Meta não alcançada. 
Este resultado pode ser considerado parcial, uma vez que a informação deve ser enviada pelos 
diferentes centros de transplante para o REDOME e, no final de 2023, 22 produtos de doadores 
nacionais e internacionais não tiveram sua infusão confirmada e, por esse motivo, não podem 
ser contabilizados como transplante.  
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Nota: * Avaliação institucional dos indicadores iniciada no ano de 2021.
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OBJETIVO 2: Fortalecer a política de desenvolvimento de pessoas com foco na gestão por competência

INDICADOR ESTRATÉGICO META RESULTADO ÁREA  
RESPONSÁVEL OBSERVAÇÃO

Publicação da Política de Gestão por 
Competências 1

0,25 (2020)
0 (2021)

0,35 (2022)
0,4 (2023)

COGEP

Meta não alcançada.
A meta foi escalonada por cada ano do quadriênio, de acordo com as entregas 
estimadas até a publicação da Política.  
Conforme informado em relatório constante no processo SEI nº 
25410.017773/2021-67, de acesso público, a iniciativa estratégica de Gestão 
por Competência foi concluída, com a entrega do relatório final pela DIDEP/
INCA em novembro de 2023. Os resultados da iniciativa foram apresentados pela 
Coordenação de Gestão de Pessoas ao Comitê de Governança em dezembro do 
mesmo ano. O Plano de Desenvolvimento de Pessoas 2024, elaborado com foco 
em competências, já está em execução. No entanto, a Política de Gestão por 
Competências não foi publicada, em decorrência disto a meta não foi alcançada. 
Como medidas adicionais, outros projetos serão realizados a partir de 2024 para 
a implementação do modelo de gestão por competências. As etapas realizadas 
até novembro/2023 forneceram as bases para a definição das diretrizes de 
Gestão de Competências no INCA, que será inicialmente voltada ao processo de 
desenvolvimento de pessoas com foco em competências. 

Percentual de servidores, por 
matrícula, capacitados com base no 
Programa de Capacitação

48%

2,73% (2020)
7,33% (2021)

16,56% (2022)
34,91% (2023)

COGEP

Meta não alcançada.
Fatores como pandemia do coronavírus e mudanças na formatação do trabalho 
(PGD) contribuíram para um registro de capacitações abaixo da meta pactuada. 
Há necessidade de se investigar futuramente outros fatores relacionados às 
subnotificações de participações em ações de desenvolvimento (capacitações) no 
INCA.

Percentual de redução do número 
de dias de afastamento por licenças 
médicas nos cargos que atuam, 
predominantemente, no atendimento 
direto ao paciente

-5%

70,73% (2020)
 50,68% (2021)
15,57% (2022)
25,37% (2023)

COGEP

Meta não alcançada. 
Para o cálculo deste indicador foram considerados os cargos que, 
predominantemente, são relacionados ao atendimento ao paciente, uma vez que o 
afastamento deste servidor tem impacto direto e imediato na assistência (auxiliar 
de enfermagem, enfermeiro, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, médico, 
nutricionista, odontólogo, psicólogo, técnico, técnico de enfermagem, técnico de 
laboratório, técnico em radiologia e tecnologista). A fórmula utilizada para cálculo 
do indicador é o somatório de dias corridos de afastamento por licença médica dos 
servidores comparado à linha de base 2019 (43.543). Fórmula: {(Somatório do ano 
corrente/somatório do ano base)-1}*100.  
Considerando que a base de dados utilizada foi o relatório do Subsistema Integrado 
de Atenção à Saúde do Servidor/SIASS, o qual registra todas as perícias que são 
realizadas na DISAT/INCA, é possível estimar, mas não precisar, um desvio percentual 
nos resultados apresentados em anos anteriores: em 2020, 8,4%; em 2021, 7,2%; em 
2022, 5,6% e em  2023, 7,7%. Esse desvio foi calculado em função de perícias feitas 
na DISAT que incluiram servidores não ativos no INCA durante esse período, dentre 
eles: servidores de outros órgãos, servidores de outras carreiras lotados no INCA e 
servidores do INCA lotados em outros órgãos que são periciados na DISAT. Ressalta-
se que durante este ciclo houve a pandemia de Covid-19, que contribuiu para o 
aumento significativo dos dias de afastamento do grupo analisado, do mesmo modo 
que, posteriormente, a queda do resultado em relação ao primeiro ano de pandemia 
pode ter sido devida à vacinação.

Nota: * Avaliação institucional dos indicadores iniciada no ano de 2021.
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OBJETIVO 3: Impulsionar a eficiência dos processos de trabalho, contribuindo para o alcance de uma gestão de excelência no SUS

INDICADOR ESTRATÉGICO META RESULTADO ÁREA  
RESPONSÁVEL OBSERVAÇÃO

Percentual de cumprimento da meta 
estabelecida na Lei Orçamentária 
Anual (LOA) do ano correspondente*

100%
78,85% (2021)
91,16% (2022)

98% (2023)
DIPLAN

Meta não alcançada.
Em 2021, não havia registro de precedentes dos efeitos negativos causados pela 
pandemia e afastamentos de parte da força de trabalho quando a meta foi pactuada 
(2020). As consultas médicas e multiprofissionais foram impactadas pelas políticas 
de distanciamento social e pela restrição das consultas de acompanhamento, 
bem como o bloqueio de leitos em setores das unidades hospitalares. Redução 
da produção total de radioterapia, em função da troca de aceleradores. Visitas 
domiciliares da unidade de cuidados paliativos (HC IV) foram reduzidas em vista 
da necessidade de ajustes da equipe. De forma gerencial, foram repactuadas - de 
453.954 para 353.040 - internamente e junto ao Ministério da Saúde - as metas de 
produção assistencial a fim de manter coerência com o cenário daquele momento. 
De janeiro a dezembro de 2022, a Assistência do INCA realizou 322.004 
atendimentos - 91,16% da meta de 353.218 atendimentos previstos. Os 
atendimentos de quimioterapia foram particularmente impactados: pela 
mudança no perfil dos pacientes com casos mais graves, sem indicação para este 
tratamento, ajustes nos protocolos de quimioterapia e menor número de matrículas 
novas. Com relação à radioterapia, a interrupção do atendimento para troca de 
equipamento interferiu negativamente nos resultados, assim como a ampliação 
do uso de hipofracionamento (uso de maiores doses de radiação num menor 
número de aplicações). O número de consultas multiprofissionais também foi 
reduzido em função da utilização de técnicas de atendimento em grupo e do uso do 
teleatendimento. Ao longo do ano, o déficit de recursos humanos continuou sendo 
um problema para o Instituto como um todo, impactando diretamente a oferta 
assistencial.  
De janeiro a dezembro de 2023, a Assistência do INCA realizou um total de 
346.083 atendimentos, que correspondem a 98% da meta física estabelecida de 
354.320 atendimentos para o ano. Destaca-se o resultado do indicador Sessões 
de radioterapia. Em 2022, o INCA recebeu um novo acelerador pelo Plano de 
Expansão da Radioterapia (PER-SUS) – projeto entregue no final de outubro, e 
obteve autorização para início da operação em fevereiro de 2023. Por uma questão 
de segurança, a oferta de tratamento radioterápico tem sido ampliada de forma 
escalonada, com tendência ao aumento efetivo. Com relação ao resultado de 
atendimentos de quimioterapia, estes foram impactados pela redução do número 
de oncologistas clínicos.

Percentual de medicamentos de alto 
custo rastreado 100% (2023)

30% (2020)
30% (2021)
30% (2022)
30% (2023)

COAS

Meta não alcançada.
A meta é cumulativa, tendo sido escalonada por cada ano do quadriênio. Embora 
tenha havido em 2020 um resultado satisfatório, não houve evolução nos anos 
seguintes por dificuldades logísticas, principalmente relacionadas à tecnologia da 
informação e à capacidade de execução do rastreio pelo almoxarifado. Por este 
motivo, o resultado final não alcançou a meta de ter 100% dos medicamentos de alto 
custo rastreados.

continua
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Percentual de recursos de investimento 
empenhados com base no Plano de 
Uso

100%

90,16% (2020)
102,1% (2021)
100% (2022)
100% (2023)

DIPLAN

Meta alcançada. 
O Plano de Uso é o instrumento interno, pactuado na Comissão de Orçamento e 
Gestão, que orienta a programação das despesas de maneira aderente à previsão 
orçamentária. As despesas são referentes aos gastos em custeio com a contratação 
de serviços, aquisição de material de consumo, bem como em investimentos na 
aquisição de equipamentos, aparelhos e utensílios. O Plano de Uso é um instrumento 
dinâmico, devendo ser reajustado ao longo do exercício, sempre cotejando com a 
disponibilidade orçamentária.  
Em 2020, o cálculo do total de recursos de investimento previsto considerou a 
dotação reajustada e o valor das emendas parlamentares recebidas para essa 
finalidade.

Redução do tempo de finalização de 
processos de aquisição de material de 
consumo

10% (2020)
61% (2021)
51% (2022)
51% (2023)

61%(2020)
50,7% (2021)
34% (2022)

46,2% (2023)

COAGE

Meta não alcançada. 
O indicador em questão objetivou monitorar a celeridade dos processos de aquisição 
de material de consumo, a fim de atuar na redução do tempo de finalização, 
garantindo o nível de abastecimento adequado para as atividades que o Instituto 
realiza (da criação do processo à licitação homologada). Tomou-se como linha de 
base o prazo de 387,37 dias, tempo médio dos processos finalizados no período de 
2018 a 2019. 
Já no primeiro ano do planejamento estratégico (2020), a meta inicialmente 
estabelecida (10%) foi superada, atingindo-se 61% de redução no tempo de 
finalização do processo.  
O ano de 2021 foi impactado, principalmente, pelo aumento da coparticipação de 
diversos hospitais federais nas compras conduzidas pelo INCA, gerando sobrecarrega 
nas equipes da COAGE que operacionalizam as compras.  
Em 2022, a redução ficou aquém da meta estimada, em decorrência da diminuição 
da produção e da oferta de produtos para saúde devido a problemas logísticos em 
nível mundial, ainda como legado da pandemia de Covid-19  
No ano de 2023, a redução de 46,2% no tempo de finalização sofreu forte 
interferência da efetiva transição legislativa para a nova lei de licitações (Lei 
14.133/2021). Nesse ano, houve a necessidade de aguardar a publicação de diversas 
normas e regulamentações pelos órgãos de controle para a organização e andamento 
dos processos aquisitivos, e seus respectivos treinamentos junto às equipes de 
planejamento e compras, com evidente impacto nos tempos de tramitação dos 
processos.

Nota: * Avaliação institucional dos indicadores iniciada no ano de 2021.

conclusão



Avaliação do ciclo anterior e medidas adotadas para o novo ciclo de planejamento
A avaliação sobre o processo e os resultados alcançados mostrou que o ciclo 2020-2023 foi pautado na execução de projetos, porém, com 
foco no esforço e, não necessariamente, na entrega de resultados para a sociedade. Essa análise é fundamental, não apenas no momento de 
encerramento de um ciclo, mas também de início de um novo, no qual as lições aprendidas são primordiais para o contínuo aprimoramento 
das estratégias adotadas e das ações em prol do alcance da visão institucional. Nesse sentido, diante desse novo desafio, a equipe da Divisão 
de Planejamento buscou novas ferramentas e metodologias que permitissem maior agilidade de adaptação do planejamento no alcance de 
resultados que nos aproximem dos objetivos estratégicos traçados para o ciclo 2024-2027.

Planejamento Estratégico - Ciclo 2024-2027

Ainda no final de 2022, a equipe da Divisão de 
Planejamento iniciou o processo de elabora-
ção do Planejamento Estratégico 2024-2027, 
com a definição de nova metodologia, deta-
lhada no Plano Estratégico INCA 2024-2027 
(https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-in-
formacao/transparencia-e-prestacao-de-con-
tas), e alinhamento técnico de integrantes do 
Comitê de Governança e equipes setoriais. 
Além dos novos objetivos e metas, foi redire-
cionada a identidade estratégica do Instituto, 
com missão, visão e valores sendo trabalha-
dos na perspectiva do propósito, do reconhe-
cimento e dos comportamentos esperados 
para o ciclo. 

Para o novo ciclo, o Instituto adotou a meto-
dologia OKR, sigla para Objectives and Key 
-Results (Objetivos e Resultados-Chave, em 
português), baseada em objetivos claros com 
foco em resultados mensuráveis.

Nova Identidade Estratégica
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Comprometimento
Ética

Sustentabilidade Empatia
Inovação

Desenvolver trabalho de excelência na prestação de assistência, ensino, 
pesquisa, prevenção e vigilância para o controle do câncer, de modo a 
impactar o fortalecimento do SUS para a melhoria da saúde da população.

Missão
(Declaração de propósito)

Valores
(Comportamentos esperados)

Visão
(Declaração de reconhecimento)

O INCA será reconhecido como uma instituição de referência nas ações 
integradas para o controle do câncer no Brasil e no cuidado de 
sua população e de sua força de trabalho em 2027. 

https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas
https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas
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Objetivos Estratégicos e Resultados-Chave 

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer a prevenção 
e a vigilância do câncer e de seus fatores de 
risco.

Resultado-chave 1.1: Aumentar em 20% o 
número de profissionais capacitados pelo INCA 
que atuam na temática de prevenção e vigilância 
e controle do câncer na rede de atenção à saúde. 

Resultado-chave 1.2: Aumentar em 30% o número 
de publicações e estudos com informações técnico-
científicas na temática de prevenção e vigilância do 
câncer.

Resultado-chave 1.3: Aumentar para 27 o número 
das unidades da federação com Registros de Câncer 
de Base Populacional (RCBP) em funcionamento.

Objetivo Estratégico 4: Consolidar o INCA 
como instituição de excelência em assistência 
oncológica.

Resultado-chave 4.1: Atingir o valor de referência 
de sobrevida global dos pacientes para 100% das 
neoplasias mais prevalentes.

Resultado-chave 4.2: Alcançar, no mínimo, 80% 
de satisfação do usuário.

Resultado-chave 4.3: Aumentar em 20% o 
percentual de atendimento.

Resultado-chave 4.4: Aumentar em 20% o 
percentual de atendimento em teleconsultas e 
telemonitoramento.

Objetivo Estratégico 2: Elevar o reconheci-
mento do INCA na formação e capacitação em 
Oncologia.

Resultado-chave 2.1: Aumentar em 20% as 
inscrições nos cursos ofertados pelo INCA.

Resultado-chave 2.2: Manter 100% dos programas 
credenciados.

Resultado-chave 2.3: Alcançar, no mínimo, 80% de 
satisfação dos alunos ativos.

Objetivo Estratégico 5: Expandir as relações 
institucionais e as parcerias estratégicas.

Resultado-chave 5.1: Aumentar para 8 o número 
de fóruns internacionais relevantes com assento 
para o INCA.

Resultado-chave 5.2: Aumentar em 20% o 
número de instituições parceiras de relevância 
nacional ou internacional.

Objetivo Estratégico 3: Ter a pesquisa do INCA 
como referência internacional em captação 
de recursos, formação de recursos humanos e 
produção técnica e acadêmica. 

Resultado-chave 3.1: Atingir 50% de egressos 
do Programa de Pós-graduação stricto sensu em 
atividade de ensino, pesquisa e/ou inovação.

Resultado-chave 3.2: Alcançar 30% de aprovação 
dos projetos de pesquisa submetidos a agências de 
fomento ou organizações filantrópicas.

Resultado-chave 3.3: Atingir 50% de publicações 
de artigos no quartil superior Qualis Capes A1 e A2 
(Capes Medicina I).

Objetivo Estratégico 6: Tornar o INCA uma 
instituição propícia ao desenvolvimento, ao 
comprometimento e à valorização da força de 
trabalho. 

Resultado-chave 6.1: Alcançar, no mínimo, 80% de 
satisfação na pesquisa de clima organizacional.



CONTROLE INTERNO DA GESTÃO E INTEGRIDADE
A estruturação e o monitoramento de medidas em apoio a boas práticas de governança e de integridade, o esclarecimento em matérias 
normativas e/ou legais e a identificação de riscos são atividades do Serviço de Controle Interno e Integridade (SECII). Zelar pela obser-
vância das diretrizes do Plano de Integridade, monitorar o desdobramento das ações desse plano, bem como assessorar o Comitê de 
Governança em questões relacionadas a essas temáticas, também são tarefas do SECII. O Serviço ainda atua assessorando os gestores, 
expedindo recomendações às áreas e como canal de comunicação para demandas dos órgãos de controle.

Principais Resultados
Plano de Integridade 
Visando fomentar a cultura de integridade no ambiente de 
trabalho foi criada uma campanha, a partir de modelos do 
programa “Sementes de integridade”, do Ministério da Saúde.

Foi aprovada no Comitê de Governança do INCA a atualização 
do Plano de Integridade para o biênio 2024-2025, tendo como 
premissa o Decreto nº 11.529, de 16/05/23, que instituiu o 
Sistema de Integridade, Transparência e Acesso à Informação 
da Administração Pública Federal.

Exemplos das peças da campanha

Material de orientação para 
a atualização do Plano de 
Integridade

Código de Conduta e Integridade 
Como uma das ações em comemoração ao Dia do Servidor Pú-
blico, foi lançado em outubro o Código de Conduta e Integrida-
de. A publicação está disponível no Ninho, o repositório institu-
cional do INCA.

O documento foi resultado da atuali-
zação do Manual de Conduta e Con-
formidade, de 2017, que institucio-
nalizava um conjunto de práticas de 
compliance (ou integridade). A atua-
lização atendeu às portarias GM/MS 
nº 3.788, de 28/11/18, que instituiu 
o Programa de Integridade; e GM/MS 
nº 947, de 26/4/22, que estabeleceu o 
Código de Conduta Ética dos agentes 
públicos no âmbito do MS; entre ou-
tras normas. Capa do Código de Conduta 

 e Integridade

GOVERNANÇA DO INCA 35



RELATÓRIO DE GESTÃO INCA 202336

Monitoramento de processos 
O acompanhamento dos processos é feito de acordo com qua-
tro classificações de análise, duas provenientes da Corregedo-
ria-Geral (Correg). A primeira trata dos processos de rotina, en-
caminhados diretamente para o Instituto. A segunda se dá por 
meio das devolutivas de processos emergenciais e indenizató-
rios, após envio pela COAGE, para avaliação de procedência da 
sua admissibilidade. 

Em setembro, os processos emergenciais e indenizatórios dei-
xaram de ser submetidos à análise do SECII antes do seu envio 
à Correg, incumbindo-se ao SECII o acompanhamento de seus 
desdobramentos.

A terceira classificação de análise dos processos se dá por meio 
do sistema e-AUD (CGU) para a gestão da atividade de Audito-
ria Governamental, à exceção daqueles relativos a questões de 

A implantação da cultura de gestão de riscos institucionais foi inicia-
da com o desenvolvimento de uma política de gestão e o acesso a 
um sistema informatizado de apoio, capaz de facilitar a aplicação da 
metodologia de gerenciamento de riscos. 

Existem barreiras já identificadas que precisarão ser transpostas na 
criação dessa cultura, como necessidade de capacitação sobre o 
tema e reconhecimento da gestão de riscos como instrumento prio-
ritário que norteia a tomada de decisão.

Controle Interno da Gestão 
Em março, foi lançado o Manual do Serviço de Controle Interno 
e Integridade, que trata das diretrizes, organização e formas de 
trabalho. Estruturado com o objetivo 
de tornar pública a operacionalização 
do serviço, apresenta os aspectos re-
levantes das atividades e os principais 
conceitos, além de descrever as previ-
sões legais, diretrizes e atribuições bá-
sicas da área. Encontra-se disponível 
na intranet.

Capa do Manual de Controle 
Interno e Integridade

Total
processos

E-AUD 
98

(75%)

Total
processos

Corregedoria
(Jan a Set) 

33
(25%)

Concluídos: 61
Em execução: 15
Em análise pela unidade de 
auditoria: 22

pessoal, cuja atribuição foi repassada para a Coordenação de Gestão 
de Pessoas em agosto de 2022.

Na quarta classificação, encontram-se os processos encaminhados 
via SEI com prazo de resposta e verificação de adequação das res-
postas institucionais aos órgãos de controle.



COOPERAÇÃO NACIONAL E INTERNACIONAL

Parcerias Nacionais

Em 2023, o INCA manteve muitas das parcerias já estabelecidas, o 
que permitiu o desenvolvimento de 359 projetos de pesquisa, dos 
quais, 305 financiados.

Dentre os colaboradores nacionais destacam-se:

A área de Cooperação Internacional (CI) do INCA tem a finalidade de 
apoiar ações de cooperação técnica e intercâmbio de profissionais e 
alunos da instituição com organizações internacionais. 

PUC
R I O

Outras instituições públicas parceiras:

• Universidade de Brasília (UnB), Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro (Uerj), Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), Uni-
versidade Federal do Ceará (UFC), Universidade Federal do Rio de 
Janeiro (UFRJ), Universidade Federal Fluminense (UFF), Universida-
de Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e Instituto Federal de 
Educação, Ciência e Tecnologia (IFRJ)

Parcerias Internacionais

Projetos de Cooperação Técnica

Angola 
No ano de 2023, o INCA ampliou as ações do projeto de coopera-
ção técnica Brasil-Angola, com a manutenção de 23 profissionais 
em treinamento no Instituto (https://ninho.inca.gov.br/jspui/hand-
le/123456789/13535).
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                       EUROPA              ÁFRICA   

MINISTÉRIO DA SAÚDE  
ANGOLA

MINISTÉRIO DA SAÚDE  
MOÇAMBIQUE

African Organization for  
Research and Training in Cancer

Instituto Nacional de  
Enfermedades Neoplásicas

Desde 2016, o INCA procura incrementar suas parcerias internacio-
nais com instituições voltadas para o controle do câncer, com a fina-
lidade de cumprir sua missão. O compartilhamento de experiências 
no campo da assistência, prevenção e controle do câncer com insti-
tuições e organizações internacionais tem sido fundamental para o 
avanço e o aprimoramento das ações e programas de combate ao 
câncer em todo o mundo.
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PROJETO-PILOTO NO HC II DE ADEQUAÇÃO À LEI GERAL 
DE PROTEÇÃO DE DADOS É FINALIZADO  

Cooperação 
internacional

Novos alunos chegam ao INCA para 
 

de convênio entre Brasil e Angola
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profissionais e cursos de aperfeiçoamento nos 
moldes fellow em diferentes especialidades 
médicas

enfermeiros em cursos de aperfeiçoamento

profissional em formação em técnico de 
radioterapia Participação em fóruns internacionais

Ao longo do ano, o INCA representou o governo brasileiro em alguns 
fóruns internacionais de debate sobre o câncer, em países como An-
gola, Alemanha, El Salvador, Estados Unidos, França e Suíça. A parti-
cipação em tais eventos e reuniões impulsiona a geração de novos 
projetos de cooperação e amplia as fontes de captação de recursos, o 
que impacta diretamente o avanço de projetos de pesquisa, coopera-
ção técnica e capacitação de recursos humanos.

• Angola 
• Brunei
• Camboja
• Estados Unidos
• Filipinas

• Indonésia
• Laos
• Malásia
• Myanmar
• Reino Unido 

• Tailândia
• Timor-Leste
• Vietnã

Participação nas reuniões do Conselho de Governança e 
Científico da Iarc no primeiro semestre, quando foram dis-
cutidas questões relativas às políticas de controle do câncer 
e orçamento da entidade para investimento. No segundo 
semestre, uma delegação do Instituto visitou a nova sede da 
Agência em Lyon, onde assinou um Memorando de Entendi-
mento (MoU) para projetos de cooperação técnica.

No final de novembro, foi realizado seminário de intercâmbio de expe-
riências em Luanda, Angola, com participação de profissionais do INCA, 
do Instituto Angolano de Controle do Câncer (IACC) e do Ministério da 
Saúde de Angola. Na ocasião, foram lançados os fundamentos para a 
organização de ações de controle do câncer em Angola, a partir das tro-
cas de experiências entre os dois países. Entre as iniciativas do projeto, 
destaca-se a experiência pioneira de dois residentes de enfermagem 
do INCA que realizaram visita técnica e estágio no IACC em novembro.

El Salvador
Também em novembro, uma delegação do INCA esteve em El Salvador 
para oficinas de capacitação de profissionais em cuidados paliativos e 
radioterapia https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15267. 
As atividades fazem parte da pauta do projeto de cooperação técnica 
entre Brasil e El Salvador Fortalecimento das Capacidades de Equipe 
Multidisciplinar de Saúde para Abordagem Integral de Doenças Não 
Transmissíveis Priorizadas, coordenado pela Agência Brasileira de Coo-
peração/Ministério das Relações Exteriores e pelo Ministério da Saúde, 
por intermédio da Assessoria de Assuntos Internacionais de Saúde e da 
Secretaria de Atenção Especializada à Saúde.

Visitas ao INCA
A área de Cooperação Internacional, em parceria com o Serviço de 
Comunicação Social, organizou diversas visitas de delegações e orga-
nizações internacionais ao INCA, provenientes de 13 países. Dentre as 
visitas, destaca-se a do laureado com o prêmio Nobel de Medicina e 
Fisiologia William Kaelin, que ministrou palestra e participou de roda 
de conversa com jovens pesquisadores, e o professor Michel Cole-
man, especialista em registros de câncer de base populacional, que 
fez conferência sobre o estudo Concord-4 (https://ninho.inca.gov.br/
jspui/handle/123456789/15238).

O INCA manteve sua participação nas reu-
niões do Conselho Diretor da UICC como 
membro associado. Além dessas reuniões 
periódicas, o Instituto promoveu, em feve-

reiro, ações locais por ocasião do Dia Mundial do Câncer. No final de setem-
bro, o novo diretor-geral do INCA foi apresentado aos diretores da UICC, em 
Genebra. 

Em setembro, o INCA participou do World 
Oncology Forum em Ascona, na Suíça, onde 
cerca de 100 dos maiores pesquisadores e 
tomadores de decisão na área de controle 
do câncer do mundo se reuniram para ava-

liar a situação atual do controle do câncer em nível global e discutir perspec-
tivas futuras. O evento foi uma oportunidade única de estabelecer uma rede 
global de contatos e de apresentar as ações do INCA para diversas organiza-
ções governamentais e não governamentais de diferentes partes do mundo. 
As discussões e conclusões foram sintetizadas em uma publicação na revista 
Lancet Oncology no início de 2024.

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

https://ninho.inca.gov.br/jspui/
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15238
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15238


RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

Principais Canais de Comunicação Ouvidoria-Geral  
É função da Ouvidoria atuar na interlocução entre o cidadão e o 
INCA, de modo que as manifestações decorrentes do exercício 
da cidadania provoquem a melhoria dos serviços prestados. Nos 
canais da Ouvidoria pode ser registrada uma solicitação por for-
mulário eletrônico ou em papel, que será analisada, mantendo a 
confidencialidade, garantindo, assim, a proteção dos requerentes. 
Cabe à Ouvidoria a garantia do direito de resposta às manifesta-
ções no menor prazo possível e de forma objetiva.  

O bom funcionamento da Ouvidoria requer sua integração sistê-
mica. Isso quer dizer que ela deve se relacionar de forma colabo-
rativa, não hierárquica, continuada e em rede com todos os seto-
res do Instituto.

Canais Institucionais

Portal do INCA
www.gov.br/inca

Fale Conosco
https://www.gov.br/inca/pt-br/
canais-de-atendimento/fale-conosco

Serviço de Comunicação Social
Para solicitação de materiais de campanha, folhetos, 
autorização para uso da marca INCA e propostas de parcerias.
Tel.: (21) 3207-5962
e-mail: comunicacao@inca.gov.br

TV INCA
www.youtube.com/tvinca

Assessoria de Imprensa
Atendimento exclusivo a jornalistas.
Telefones: (21) 3207-1400/1646/1724
e-mail: relacionamento@inca.gov.br

Comunicação - público interno
Intranet, grupos institucionais de WhatsApp e Informe INCA.

Fale com a Ouvidoria
https://www.gov.br/inca/pt-br/canais-de-atendimento/
ouvidoria 

Correio eletrônico
e-mail: ouvidoria.geral@inca.gov.br

Telefones da Ouvidoria
(21) 3207-1399 / 3207-1420 / 3207-1613

Endereço para envio de carta ou atendimento pessoal
Ouvidoria-Geral: Praça Cruz Vermelha 23, 4º andar,
Ala D, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20230-130

Distribuição por canais dos registros de Ouvidoria 
recebidos em 2023

* Lei de Acesso à informação 
**Sistema de Ouvidoria da CGU

4.199
registros

registros comparados  
a 2022

48 e-SIC*
43 Fala.Br**

4.067 Ouvidoria INCA
41 Ouvidoria SUS

- 5,93%
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A atuação da Ouvidoria é tanto externa (ser-
viço ao público) como interna (pacientes, 
acompanhantes e colaboradores). As mensa-
gens recebidas são registradas no Sistema de 
Ouvidoria do INCA, e as demandas, repassa-
das às áreas de competência.

 41%

37%

19%

1%

1%

1%

Tipo de manifestação

Assuntos mais demandados

 E-mail - 1.734

Pessoal - 1.563

Telefone - 770

LAI - 48

Fala Br - 43

Ouvidoria SUS - 41 

Pedido

Queixa

Informação

Elogio

Orientação

Denúncia

Sugestão

3.233

1.104

228

97

79

48

19

Agendamento de serviço

Desrespeito no trato -  
paciente/acompanhante

Insatisfação no serviço

Orientação sobre matrícula/
tratamento

Elogio/Satisfação no serviço

Dificuldade de acesso  
ao serviço

Alta institucional/
Reativação de matrícula

Outros

Demora na realização  
do serviço 336

255

194

162

114

97

86

84

2.536

Ressalte-se que os registros da ouvidoria po-
dem conter mais de uma representação. As 
manifestações recebidas, sejam reclamações, 
informações, elogios, sugestões, solicitações e 
pedidos de orientação permitem ao INCA apri-
morar os processos de trabalho, bem como a 
qualidade e eficácia de seus serviços. 
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Comunicação Social
As ações de comunicação social são a princi-
pal ferramenta para a disseminação do conhe-
cimento em câncer, contribuindo para a pro-
moção da saúde e a prevenção e o controle 
da doença.

Por meio do portal na Internet, o Instituto di-
vulga informações de utilidade pública e infor-
mações técnicas e científicas sobre o câncer e 
disponibiliza os canais de acesso ao cidadão: 
Fale Conosco e Fale com a Ouvidoria.

Portal

5.765.293 visualizações de 
página (acessos totais)

• 2.395.050 acessos ao site 
antigo

• 3.370.243 acessos ao novo 
portal na plataforma Gov.br

1.107.052 usuários acessaram 
as informações do site do INCA

• 527.471 novos usuários

Elogios recebidos por categoria profissional
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Mais de 90% do site migrado para nova plataforma

www.inca.gov.br

www.gov.br/inca

51%

925.828 acessos por 
computador

45,22%

870.283 acessos 
por celular

0,49%

8.892 acessos 
por tablet

Em 2023, foram criadas três novas áreas no 
portal: Oportunidades internacionais, Câncer 
neuroendócrino e Aplicativo INCA Conecta. As 
dez páginas mais acessadas foram:

PÁGINA VISUALIZAÇÕES

Home page 288.613

Outubro Rosa 80.948

Números de câncer 74.959

Câncer de mama 62.880

Estimativa de casos  
de câncer 61.928

Câncer do colo do útero  61.438

Direitos sociais do 
paciente com câncer  58.091

O que é câncer  51.907

Como surge o câncer   43.275

Novembro Azul   41.041

45.272  visualizações

Vídeo Câncer de mama: como podemos nos 
proteger?, lançado por ocasião do Outubro Rosa, 
teve o maior número de visualizações.

TV INCA
https://www.youtube.com/@tvinca 
Número de inscritos + 43% (8.900 novos)

315.043  visualizações

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


A revista REDE CÂNCER, de jornalismo científico, teve duas edições em 2023 
(meses de julho e outubro). Com tiragem de 6.000 exemplares e distribui-
ção gratuita, tem como público-alvo profissionais de saúde que atuam com 
oncologia, estudantes da área, secretarias municipais e estaduais de saúde, 
hospitais de oncologia e bibliotecas de todos os estados.

As edições estão disponíveis no repositório institucional: 

https://www.gov.br/inca/pt-br/centrais-de-conteudo/revistas/rede-cancer

Eventos e campanhas
Como forma de manter o relacionamento com a sociedade e estimular a 
mobilização social em relação ao controle do câncer, o Serviço de Comuni-
cação Social do INCA também atua na promoção de eventos e no desenvol-
vimento de campanhas educativas de prevenção, de manutenção da saúde 
e de detecção precoce da doença. 

Fale Conosco (faleconosco@inca.gov.br)

1.806 mensagens recebidas

1.451 mensagens respondidas

355 mensagens respondidas 
diretamente pelas áreas (166 –  
REDOME e 189 – INCA Voluntário)

Assunto mais recorrente: Tratamento 
no INCA – 27% do total respondido.

510 mensagens recebidas  
no e-mail
comunicacao@inca.gov.br  
Os principais assuntos foram: solici-
tação de materiais, parcerias e uso 
da marca INCA 155; seleção de 
bolsistas 67; ensino/gestão de pes-
soas/pesquisa 52; Outubro Rosa e 
Novembro Azul 42.

Revista Rede Câncer

52
Outubro 

2023

PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

A LUTA PARA REDUZIR O PRECONCEITO 
CONTRA A COMUNIDADE LGBTQIA+ 

NO ACESSO AO CUIDADO ONCOLÓGICO

Gente é 
para brilhar

CÂNCER 51
Julho 
2023

Contra o 
retrocesso
COMO FREAR OS DANOS DAS FAKE NEWS 
À COBERTURA VACINAL

PUBLICAÇÃO TRIMESTRAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER
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Dia Mundial do Câncer – 4 de fevereiro
Em 2023, a campanha do Dia Mundial do Câncer deu continuidade à estra-
tégia definida pela União Internacional para o Controle do Câncer para o tri-
ênio 2022-2024, com o tema “Cuidado para todos”, trabalhando a questão 
da equidade no controle do câncer.

Evento em comemoração à data, com o tema “Unir vozes”, foi promovido  
na sede do Instituto.

Dia Mundial Sem Tabaco – 31 de maio
A campanha do Dia Mundial 
sem Tabaco seguiu o tema 
“Precisamos de comida, não 
de tabaco”, definido pela Or-
ganização Mundial da Saúde 
(OMS). O assunto foi tratado 
também no evento em cele-
bração à data, na sede do Ins-
tituto, que contou com a pre-
sença de representantes do 
MS e outras instituições.

Dia Nacional de Combate ao Fumo – 29 de agosto 
O tema trabalhado em 2023 foi 
“Sabores e aromas em produ-
tos derivados de tabaco: uma 
estratégia para tornar a popu-
lação dependente de nicotina”.

No evento virtual em comemo-
ração à data, especialistas do 
INCA, da Organização Pan-A-
mericana da Saúde, da Comis-
são Científica de Tabagismo da 
Sociedade Brasileira de Pneu-
mologia e Tisiologia e do Minis-
tério da Saúde discutiram estratégias da indústria, como a 
adição de sabores e aromas em derivados do tabaco para 
atrair jovens e torná-los dependente da nicotina.

No Portal do INCA foi criada uma página sobre a campanha, 
que mereceu destaque na homepage. As mídias sociais do 
Ministério da Saúde deram apoio com postagens sobre a 
importância de parar de fumar.



Outubro Rosa 
A ação promovida 
pelo INCA e pela 
Coordenação-Ge-
ral de Prevenção 
às Condições Crô-
nicas na Atenção 
Primária à Saúde 
do MS apostou na 
divulgação de in-
formações sobre câncer de mama 
e do colo do útero para estimular 
a abordagem integral à saúde da 
mulher. 

A campanha “Câncer de mama: in-
formar para proteger. Cuidar para 
viver”, lançada nos perfis de mídias 
sociais do MS, teve como foco pre-
venção primária, diagnóstico pre-
coce e rastreamento do câncer de 
mama.

O vídeo Câncer de Mama: como po-
demos nos proteger?, lançado na TV 
INCA, no YouTube, apresentou uma 
síntese das atuais recomendações 
(diagnóstico precoce e rastreamento). 

O público-alvo foram mulheres de 
todas as idades e população em geral, com ênfase nas mu-
lheres sintomáticas, devido à ainda elevada apresentação da 
doença avançada no país; profissionais da Atenção Primária à 
Saúde e gestores do SUS.

Dia Nacional de Combate ao Câncer – 27 de novembro
Para comemorar os 25 anos do Hospital do Câncer IV, os Cui-
dados Paliativos foram escolhidos como tema institucional 
para ser trabalhado ao longo de 2023, incluindo o Dia Nacio-
nal de Combate ao Câncer.

O evento “Cuidados paliativos: o que você pensa que sabe 
pode não ser verdade” abordou a importância dos cuidados 
paliativos no acolhimento ao paciente e suas famílias, na 

otimização dos recursos do 
SUS e no auxílio à prepara-
ção do país para o acelera-
do processo de envelheci-
mento da população.

Em parceria com o INCA, a 
Ascom/MS publicou no Ins-
tagram postagens sobre a 
data e o tema em questão. 
O conteúdo foi aprovado 
pelo Hospital do Câncer IV.

EVENTO
Dia Nacional de Combate ao Câncer

CUIDADOS PALIATIVOS:
o que você pensa que sabe pode não ser verdade.

27 de novembro 10h

Auditório Moacyr Santos Silva
8º andar do prédio-sede do INCA — Praça Cruz Vermelha, n° 23

Assista também
na TV INCA

EVENTO
Dia Nacional de Combate ao Câncer

CUIDADOS PALIATIVOS:
o que você pensa que sabe pode não ser verdade.

27 de novembro 10h Auditório Moacyr Santos Silva

Assista também na TV INCA

10h ABERTURA SOLENE

Renata Freitas, diretora do Hospital do Câncer IV
Roberto Gil, diretor-geral do INCA

10h30 CUIDADOS PALIATIVOS: O QUE VOCÊ PENSA QUE SABE 
PODE NÃO SER VERDADE

10h30 — PALESTRA | Juliana Kunc Dantas,  jornalista espe-
cializada em cuidados paliativos, morte e luto

10h50 — DEBATE
Mediadora | Juliana Kunc Dantas
Debatedores
Julieta Fripp, médica e representante da Frente 
PaliATIVISTA

Rodrigo Kappel Castilho, médico, representante da Aca-
demia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)

Renata Freitas, diretora do Hospital do Câncer IV

Roberto Gil, diretor-geral do INCA

11h30 MOMENTO SOLENE (25º ANIVERSÁRIO DO HC IV, 
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DO INCA)

• Homenagens à médica Magda Rezende, à enfermeira 
Mariângela Lavor e à assistente social Maria Tereza 
Barbosa (in memoriam)

• Solenidade de descerramento de placas de reinauguração 
da Sala do Silêncio e inauguração do Espaço de 
Acolhimento (HC IV)

12h30 ENCERRAMENTO

• Coral Paliando e Cantando

8º andar do prédio-sede do INCA 
Praça Cruz Vermelha, n° 23
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PREVENÇÃO E VIGILÂNCIA

Estratégia
Contribuir com o SUS no desenvolvimento de ações nacionais de pre-
venção, controle e vigilância de câncer e de seus fatores de risco, por 
meio da produção e da disseminação de informações técnico-cientí-
ficas; assessorar o Ministério da Saúde, participando no planejamen-
to, execução e supervisão de planos, programas e ações, em âmbito 
nacional, de prevenção, controle, detecção precoce e vigilância de 
câncer, incluindo o controle do tabagismo, a promoção de práticas 
alimentares saudáveis e de atividade física, e a prevenção e a vigilân-
cia da exposição a agentes cancerígenos relacionados ao trabalho e 
ao ambiente. 

Principais Realizações
• Elaboração de relatório de recomendação para a testagem mole-

cular para detecção de HPV e rastreamento do câncer do colo do 
útero.

• Elaboração de relatório de recomendação do medicamento rituxi-
mabe para o tratamento de primeira linha da leucemia linfocítica 
crônica.

• Apresentação de estudo sobre gastos federais atuais e futuros com 
os cânceres atribuíveis aos fatores de risco relacionados à alimen-
tação, nutrição e atividade física no Brasil.

• Apresentação de estudo sobre a influência do gasto com cigarros 
no rendimento domiciliar.

• Elaboração do Dossiê Tabagismo, série de artigos que abordam os 
avanços do controle do tabagismo no Brasil.

• Realização de 15 oficinas de multiplicadores para a vigilância do 
câncer relacionado ao trabalho e ao ambiente.

• Inauguração do Laboratório de Toxicologia Ocupacional, Ambiental 
e Vigilância do Câncer.

Cabe ao INCA, por meio da Coordenação de Prevenção e Vigilância 
(CONPREV), desenvolver e implementar programas e ações nacionais 
de promoção da saúde, prevenção, controle e vigilância do câncer, 
em parceria com outras instâncias do Ministério da Saúde. 

Essas ações incluem:
• produção e disseminação de informações sobre câncer e seus fa-

tores de risco e de proteção; 
• prestação de assessoria técnica, no âmbito do SUS, nos níveis fe-

deral, estadual e municipal; 
• formação, treinamento e aperfeiçoamento de recursos humanos; 
• manutenção e atualização dos sistemas de informação em câncer; 
• promoção e coordenação de ações de mobilização e comunicação 

para a população em geral e profissionais de saúde; 
• gestão e governança de programas nacionais relacionados a vigi-

lância, prevenção e controle do câncer.

Indicadores

META

90%
90%

2019 2020 2021 2022 2023

96,43%

92,86%92,59%

96%

Percentual de Registros de Câncer de Base Populacional (RCBP) 
 com informações consolidadas

Resultado dentro da meta prevista. As flutuações nos resultados acontecem devido 
ao pequeno quantitativo de RCBP (atualmente são 30). 

Fonte: Registro de Câncer de Base Populacional. Data de extração: 13/12/2023.
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Percentual de Registros Hospitalares de Câncer  (RHC) com base enviada 
para o IntegradorRHC 

Número de avaliações de mamógrafos realizadas 

Unidades da Federação que aderiram ao modelo de monitoramento do 
Programa de Cessação do Tabagismo na rede SUS 

Número de avaliações in loco e a distância de feixes de radioterapia

Resultado acima da meta prevista. De acordo com a portaria que rege o RHC, é 
obrigatório o envio das bases para o integrador até o período determinado. Dos 
311 RHC, 310 enviaram ao menos uma base de dados.

Resultado acima da meta prevista. A prestação desse serviço é feita por demanda 
externa, sendo o INCA o único prestador público a oferecer esse serviço nacional-
mente.

Resultado dentro da meta prevista. As ações de cessação do tabagismo no SUS 
estiveram presentes em todas as regiões do País, e 24 entes federados aderiram 
ao monitoramento, encaminhando ao INCA os dados do tratamento do tabagismo. 

Resultado acima da meta prevista. Ressalta-se que as avaliações de feixes de radio-
terapia in loco e a distância são feitas sob demanda, sendo o INCA o único presta-
dor público que oferece gratuitamente esse serviço no Brasil e um dos sete únicos 
no mundo.

Fonte: Integrador Registro Hospitalar de Câncer. Data de extração: 13/12/2023. Fonte: Área Técnica de Qualidade em Radiações Ionizantes. Data de extração: 11/12/2023.

Fonte: Divisão de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco. Data de extração: 12/12/2023.Fonte: Área Técnica de Qualidade em Radiações Ionizantes. Data de extração: 11/12/2023.
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Número de capacitações no âmbito da promoção da saúde, prevenção, 
controle e vigilância do câncer e de seus fatores de risco

Número de documentos técnico-científicos publicados no âmbito da 
promoção da saúde, prevenção, controle e vigilância do câncer e de seus 
fatores de risco

Resultado acima da meta prevista. Este indicador foi pactuado a partir de 2023; por-
tanto, ainda não apresenta série histórica. Além das ações planejadas, o INCA aten-
de demandas externas oriundas de outros órgãos governamentais. Como exemplo, 
as oficinas de multiplicadores para a vigilância do câncer relacionado ao trabalho e 
ao ambiente, solicitadas pelo Ministério Público do Trabalho.

Resultado acima da meta prevista. Este indicador foi pactuado a partir de 2023, por-
tanto, não apresenta série histórica. Além das ações planejadas, o INCA atende de-
mandas externas oriundas de outros órgãos governamentais, como a elaboração de 
pareceres técnicos-científicos ao Legislativo e a outros parceiros.

Fonte: Coordenação de Prevenção e Vigilância. Data de extração: 05/01/2024. Fonte: Coordenação de Prevenção e Vigilância. Data de extração: 05/01/2024.

 67 capacitações (meta = 44)  93 documentos (meta = 45)

Principais Resultados e Ações Desenvolvidas

Assessoria em Vigilância, Prevenção e Controle do 
Câncer e Promoção da Saúde 
Além de assessorar o Ministério da Saúde, o INCA apoia as se-
cretarias estaduais e municipais de Saúde na implementação, 
monitoramento e avaliação de programas e ações relacionados 
a vigilância, controle e prevenção do câncer. Também presta 
assessoria técnica a diversas instituições dentro e fora do País.

As ações de destaque em 2023 foram a participação ativa em 
diferentes espaços estratégicos de discussão da Reforma Tri-
butária e da composição da Nova Cesta Básica de Alimentos 
Brasileira, bem como a instituição do Grupo de Trabalho, co-
ordenado pelo INCA, para fortalecer a prevenção, a detecção 
precoce e o tratamento do câncer de cólon e reto no âmbito do 
Ministério da Saúde (Portaria GM/MS nº 1.929/2023).

Participação do INCA em audiência pública na Comissão de 
Saúde da Câmara dos Deputados para debater sobre imposto 
seletivo para agentes nocívos à saúde, como tabaco, alimentos 
ultraprocessados e bebidas alcoólicas, em 20/04/2023.

https://www.google.com/url?q=https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.929-de-23-de-novembro-de-2023-525561116&sa=D&source=docs&ust=1710293044265403&usg=AOvVaw0H59emhTRaEv2fXjuTahQ2


Confira as publicações de 
destaque:

Vigilância Populacional e Hospitalar do Câncer
As ações do INCA na vigilância do câncer englobam diversas ativi-
dades visando a produção e a disseminação da informação sobre 
câncer no Brasil. Para tanto, é realizada a 
qualificação dos dados e apoio às equipes 
dos registros de base populacional (RCBP) 
e hospitalar (RHC) oferecendo capacitação 
aos registradores e assessoria técnica. Esse 
trabalho contínuo oferece subsídios para a 
produção trienal da Estimativa de Incidên-
cia, importante publicação para orientar as 
políticas de controle de câncer no País.

Além de apoiar a disseminação de informações 
em publicações técnico-científicas e congres-
sos nacionais e internacionais, os dados brasi-
leiros subsidiaram publicações internacionais 
da Iarc, como Cancer Incidence in 5 Continents  
e International Incidence of Childhood Cancer.

O evento, que ocorreu entre os dias 
29/11 e 01/12 contou com o apoio e 
a participação do INCA.

O objetivo foi promover a troca 
de conhecimentos e experiências 
relacionados aos registros de câncer, 
fundamentais para a coleta, o 
armazenamento, o processamento, 
a análise e a divulgação de 
informações sobre pacientes com 
diagnóstico confirmado de câncer. 

Ministério da Saúde 
Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva

Ministério da Saúde 
Instituto Nacional de Câncer

Incidência de Câncer no BrasilIncidência de Câncer no Brasil

Incidência de Câncer no Brasil

ESTIMATIVA

E
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A
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A

20232023

2023

SAÚDE

• International burden of cancer deaths andye-
ars of life lost from cancer attributable to four 
major risk factors: a population-based study 
in Brazil, Russia, India, China, South Africa, 
the United Kingdom, and United States

• Can the sustainable development goals for 
cancer be met in Brazil? A population-based 
study

• Estimativa de Incidência de Câncer no Brasil, 
2023-2025

• The economic impact of cancer mortality 
among working-age individuals in Brazil from 
2001 to 2030 

• Desigualdades sociais do diagnóstico do cân-
cer do colo do útero no Brasil: um estudo de 
base hospitalar

62 profissionais capacitados

Curso de Capacitação para Re-
gistradores de Câncer a distância 
(80 horas):

RESULTADOS DA GESTÃO 53

https://www.inca.gov.br/en/numeros-de-cancer/registro-de-cancer-de-base-populacional
https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2023.pdf
https://ci5.iarc.fr/
https://ci5.iarc.fr/
https://iicc.iarc.fr/
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102289
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102289
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102289
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102289
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102289
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.1060608
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.1060608
https://doi.org/10.3389/fonc.2022.1060608
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700
https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/view/3700
https://doi.org/10.1016/j.canep.2023.102438
https://doi.org/10.1016/j.canep.2023.102438
https://doi.org/10.1016/j.canep.2023.102438
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-sociais-no-diagnostico-do-cancer-do-colo-do-utero-no-brasil-um-estudo-de-base-hospitalar/18840?id=18840
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-sociais-no-diagnostico-do-cancer-do-colo-do-utero-no-brasil-um-estudo-de-base-hospitalar/18840?id=18840
http://cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/desigualdades-sociais-no-diagnostico-do-cancer-do-colo-do-utero-no-brasil-um-estudo-de-base-hospitalar/18840?id=18840
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Ações de 
disseminação do 

conhecimento

Detecção Precoce
O INCA contribui para a qualificação das 
ações de detecção precoce do câncer. O ob-
jetivo é oferecer à população estratégias para 
o diagnóstico e o tratamento oportuno, quan-
do a doença ainda não apresenta sintomas ou 
está em fase inicial.

As ações de destaque no ano de 2023 foram:

•  elaboração do Relatório de recomenda-
ção para a testagem molecular para de-
tecção de HPV e rastreamento do câncer 
do colo do útero, que irá subsidiar a mu-
dança do método de rastreio para esse 
tipo de câncer no País; e

• elaboração da Nota técnica conjunta so-
bre o não rastreamento do câncer de prós-
tata para auxiliar os gestores na organiza-
ção das ações para a saúde do homem.

Para subsidiar os gestores na organização da 
linha de cuidado, além das capacitações dos 
profissionais do SUS, foram elaborados:

• relatório de monitoramento de resultados 
categoria BI-RADS 0;

• dois informativos com monitoramento 
das ações do câncer de mama e do colo 
do útero;

• estudo Risco de resultado falso-positivo 
no rastreamento mamográfico do Brasil, 
que apresenta análises a partir de siste-
mas de informação do SUS.

Confira outras publicações de destaque:

• Avaliação de indicadores de monitoramento do rastreamento do câncer de mama na 
população do sexo feminino atendida no Sistema Único de Saúde, Brasil, 2018-2019: 
estudo descritivo.

• Mudanças recentes nas tendências da mortalidade por câncer de colo do útero no 
Sudeste do Brasil.

• Exame de Papanicolaou no Brasil: análise da Pesquisa Nacional de Saúde em 2013 e 
2019.

• Comunicação com a mulher sobre a radiação no rastreamento mamográfico.

• Ferramenta de apoio à decisão no rastreamento mamográfico para mulheres de 40 a 
49 anos.

Curso de Detecção Precoce do Câncer a distância: 
180 profissionais capacitados

Curso Manejo Odontológico do Paciente com Câncer: 
125 profissionais capacitados

Evento técnico sobre os 
Parâmetros para a Detecção 

Precoce do Câncer

Evento técnico sobre a Qualidade 
da mamografia no Brasil: Desafios e 
perspectivas

Seminário sobre as Estratégias para 
organizar a detecção precoce do  

câncer de mama

Evento técnico sobre a Vacina e 
Prevenção de câncer: vários olhares, 
muitos desafios

https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/monitoramento-do-percentual-de-resultados-categoria-0-bi-rads-no-0
https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/monitoramento-do-percentual-de-resultados-categoria-0-bi-rads-no-0
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//informativo_deteccao-precoce-numero2_2023.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/informativo_numero_1_2023.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/informativo_numero_1_2023.pdf
https://www.scielo.br/j/csp/a/sJ6GqXJZJR9mNJ7LgM7Znxt/?lang=pt#:~:text=O%20resultado%20falso%20positivo%20foi,de%20at%C3%A9%20dois%20anos%2014
https://www.scielo.br/j/csp/a/sJ6GqXJZJR9mNJ7LgM7Znxt/?lang=pt#:~:text=O%20resultado%20falso%20positivo%20foi,de%20at%C3%A9%20dois%20anos%2014
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200009
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200009
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000200009
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004709
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004709
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/216824
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/216824
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/e262337128
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3572
https://doi.org/10.5712/rbmfc18(45)3572
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/ensino/cursos/atualizacao/deteccao-precoce-do-cancer
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/ensino/cursos/capacitacao/manejo-odontologico-do-paciente-com-cancer
https://www.youtube.com/watch?v=i0JaeFLbSSg
https://www.youtube.com/watch?v=i0JaeFLbSSg
https://www.youtube.com/watch?v=i0JaeFLbSSg
https://www.youtube.com/watch?v=K0K4tXXeNgo
https://www.youtube.com/watch?v=K0K4tXXeNgo
https://www.youtube.com/watch?v=K0K4tXXeNgo
https://www.youtube.com/watch?v=Qj7IZo3lau4
https://www.youtube.com/watch?v=Qj7IZo3lau4
https://www.youtube.com/watch?v=Qj7IZo3lau4
https://www.youtube.com/watch?v=ZoDjjuXnMLY
https://www.youtube.com/watch?v=ZoDjjuXnMLY
https://www.youtube.com/watch?v=ZoDjjuXnMLY


Controle do Tabagismo
Atuando em rede, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de Saúde e com o 
Distrito Federal, o INCA desempenha funções importantes na Política Nacional de Controle 
do Tabaco. Entre elas, implementa o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), 
instituído pela Portaria GM/MS nº 502/2023. Destaca-se que, apesar de a norma estabele-
cer novas diretrizes e eixos para a atuação dos diferentes entes federados, o PNCT é desen-
volvido há mais de 30 anos no Brasil.

No âmbito do programa, as atividades que merecem destaque no ano de 2023 são as capa-
citações, que totalizaram 11.400 profissionais certificados, e a criação do Dossiê Tabagismo, 
uma série de artigos publicados na Physis: Revista de Saúde Coletiva.

O INCA contribui para o controle e a garan-
tia da qualidade de serviços de radioterapia 
e de mamografia no Brasil e na América La-
tina, por meio dos programas de Qualidade 
em Radioterapia (PQRT) e de Qualidade em 
Mamografia (PQM). Em 2023, foi publicado 
um artigo com a estrutura e os principais re-
sultados de dois programas de certificação 
de qualidade em mamografia no Brasil.

Além da avaliação dos equipamentos, am-
bos os programas se propõem a capacitar 
profissionais das áreas de radioterapia e de 
mamografia.

Qualidade em Radiações Ionizantes

55

Capacitações:

• Capacitação on-line Prevenção da Iniciação ao Tabagismo, com 3.491 participantes 
certificados no primeiro semestre e 3.085 no segundo semestre, totalizando 6.576 
profissionais certificados.

• Capacitação on-line para o tratamento do tabagismo visando ampliação do acesso, com 
2.746 profissionais de saúde das unidades do SUS certificados.

• I Jornada on-line de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde para o apoio ao 
tratamento do tabagismo, que certificou 1.927 profissionais de saúde.

• Curso a distância Saber Saúde, que certificou 151 profissionais da Educação e da Saúde.

484 feixes avaliados
94 serviços de radiotera-
pia avaliados: 12 serviços 
avaliados in loco; 82 serviços 
avaliados a distância

Programa de Qualidade em Radioterapia 
(PQRT)

451 avaliações de mamógra-
fos; 79 (17,5%) das avaliações 
fora do padrão
298 serviços de mamogra-
fia avaliados; 47 (15,77%) 
reprovados

Nota: Um mesmo mamógrafo passa, minimamente, por duas 
avaliações. Em caso de não conformidade, o equipamento é 
reavaliado quantas vezes forem necessárias para aprovação.

RESULTADOS DA GESTÃO

Cursos de atualização em radioterapia a distância  
(em português e em espanhol): 
57 profissionais de radioterapia capacitados no Brasil, Argentina, 
Colômbia, México, Peru, Uruguai e Venezuela

Curso de atualização em mamografia a distância: 
264 profissionais técnicos em mamografia capacitados

Programa de Qualidade em Mamografia 
(PQM)

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-gm-ms-no-502-de-1o-de-junho-de-2023/@@download/file
https://www.scielo.br/j/physis/i/2023.v33/
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-de-qualidade-em-radioterapia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-de-qualidade-em-radioterapia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-de-qualidade-em-mamografia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/programa-de-qualidade-em-mamografia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/ensino/cursos/atualizacao/saber-saude-prevencao-do-tabagismo-e-de-outros-fatores-de-risco
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/ensino/cursos/atualizacao/o-eletron-na-radioterapia
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/ensino/cursos/atualizacao/mamografia-para-tecnicos-e-tecnologos-em-radiologia
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Confira os artigos  
do Dossiê Tabagismo:

• Restrição da venda de produtos de ta-
baco apenas em tabacarias: uma medi-
da necessária para o fortalecimento da 
Política Nacional de Controle do Tabaco 

• Os Conselhos de Secretarias Municipais 
de Saúde e a Política Nacional de Con-
trole do Tabaco: uma aproximação ne-
cessária 

• Impacto do uso de produtos de tabaco 
aquecido (HTP) na qualidade do ar em 
ambientes fechados 

• Modelos Organizacionais para sustenta-
bilidade do Programa Nacional de Con-
trole do Tabagismo: uma proposta pilo-
to a ser adotada nacionalmente 

• Impacto da pandemia da Covid-19 sobre 
o Serviço e Cuidado à Pessoa Tabagista 
no SUS - dossiê 

Foram também realizados 131.037 atendimentos de cessação do tabagismo no SUS no período 
de janeiro a setembro de 2023.

Número de usuários do SUS que participaram do programa de cessação do tabagismo  
por ano (2021-2023) e região geográfica

Outras publicações de destaque:

Sumário Executivo: Impacto do uso de produtos de 
tabaco aquecido na qualidade do ar em ambientes fe-
chados

Sumário Executivo: formas de sustentabilidade por 
meio de grupos técnicos nos cinco estados como pro-
posta-piloto a ser adotada nacionalmente 

Sumário executivo: Experiências e cenários existentes 
sobre a restrição da venda de produtos de tabaco ape-
nas em tabacarias

Sumário Executivo: Panorama com informações do ce-
nário sociodemográfico e epidemiológico de cinco es-
tados brasileiros

Fonte: Divisão de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco – DITAB/CONPREV/INCA.

*Observação: dados referentes aos dois primeiros quadrimestres de 2023. Os dados do último quadrimestre  
(set-dez) de 2023 serão enviados para o INCA no primeiro bimestre de 2024.

Norte SulSudesteNordeste Centro-Oeste

2021 2022 2023*

2,674

21,597

11,599

4,556

36,565

14,053

40,896

56,668

64,255

24,125

30,199
28,483

2,912

26,778

8,609

https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP101.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP101.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP101.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP101.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP102.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP102.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP102.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP102.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP103.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP103.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP103.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP104.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP104.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP104.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP104.pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/BKY9sXxFwNsqZKy9vYM4nLP/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/BKY9sXxFwNsqZKy9vYM4nLP/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/BKY9sXxFwNsqZKy9vYM4nLP/?lang=pt
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15141
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15141
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15141
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15146
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15146
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15146
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15148
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15148
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15148
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15131
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15131
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/15131
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Alimentação, Nutrição, Atividade Física e Câncer

O estudo “Gastos federais atuais e futuros 
com os cânceres atribuíveis aos fatores de 
risco relacionados à alimentação, nutrição 
e atividade física no Brasil’” traz subsídios 
para apoiar intervenções populacionais 
que promovam a alimentação saudável, o 
aleitamento materno, a atividade física e 
o enfrentamento do excesso de peso e do 
consumo de álcool.

Confira as publicações do estudo em 2023:

• Artigo “Current and future costs of cancer attributable to 
insufficient leisure-time physical activity in Brazil”

• Artigo “The current and future costs of colorectal cancer 
attributable to red and processed meat consumption in Brazil”  

• Infográfico “Carnes processadas: por que tributar?” 
• Infográfico “Por que devemos aumentar a tributação de bebidas 

alcoólicas?” 

O estudo obteve o primeiro lugar no Prêmio Marcos Moraes de Pesquisa e 
Inovação para o Controle do Câncer, na categoria Promoção da Saúde e Prevenção 
do Câncer.

Oficinas de Multiplicadores para a Promoção 
de Práticas Alimentares Saudáveis, Prática de 
Atividade Física e Prevenção de Câncer

Modalidades: presencial e virtual

Público-alvo: profissionais que atuam na Aten-
ção Primária à Saúde e nas secretarias estadu-
ais e municipais de Saúde 

43 profissionais capacitados

Fundação do Câncer

Confira outras publicações de destaque:

• Nota técnica “Posicionamento do INCA acerca do aspartame”
• Artigo de opinião “Reforma tributária e prevenção do câncer”
• Artigo de opinião “Pacientes com câncer e atividade física”

Esse documento tem como objetivo subsidiar profis-
sionais de saúde, em especial aqueles envolvidos com 
a área de oncologia, para incentivo à promoção da 
atividade física entre pessoas maiores de 18 anos que 
têm ou tiveram câncer. Ele ratifica que, de maneira 
geral, a prática de atividades físicas/exercícios físicos 
durante o tratamento oncológico é segura e tolerável, 
além de apresentar baixo risco de eventos adversos e 
ter como benefícios a redução da fadiga e a melhora 
do estado psicossocial e da qualidade de vida, entre 
outros.

Em parceria com a Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica e a Socie-
dade Brasileira de Atividade Física e Saúde, o INCA publicou o docu-
mento Recomendações de atividade física durante e após tratamento 
oncológico.

Com o objetivo de ampliar e fortalecer a Rede de Multiplicadores para 
a Promoção de Práticas Alimentares Saudáveis, Prática de Atividade 
Física e Prevenção de Câncer, além das oficinas presenciais que ocor-
rem desde 2009, o INCA iniciou, em 2023, a oferta de oficinas no for-
mato virtual.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287224
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287224
https://doi.org/10.1186/s12913-023-10169-4
https://doi.org/10.1186/s12913-023-10169-4
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/infografico_carnes.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/infografico_bebidas.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/infografico_bebidas.pdf
https://premiomarcosmoraes.com.br/fundacao-do-cancer-divulga-vencedores-da-edicao-2023-do-premio-marcos-moraes-de-pesquisa-e-inovacao-para-o-controle-do-cancer/
https://premiomarcosmoraes.com.br/fundacao-do-cancer-divulga-vencedores-da-edicao-2023-do-premio-marcos-moraes-de-pesquisa-e-inovacao-para-o-controle-do-cancer/
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/nota-tecnica-aspartame-2023.pdf
https://www.estadao.com.br/opiniao/espaco-aberto/reforma-tributaria-e-prevencao-do-cancer/
https://www.estadao.com.br/opiniao/espaco-aberto/pacientes-com-cancer-e-a-atividade-fisica/
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/guia_atividadade_fisica_07.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/guia_atividadade_fisica_07.pdf
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Ambiente, Trabalho e Câncer
Por meio da cooperação com o Ministério 
Público do Trabalho, foram realizadas 15 ofi-
cinas de multiplicadores para a vigilância do 
câncer relacionado ao trabalho em estados e 
municípios, contemplando 608 profissionais. 
Essa atividade visa a notificação dos casos no 
Sistema de Informações de Agravos de Noti-
ficação – Sinan.

Entre as publicações técnico-científicas, des-
taca-se o artigo  Prevalência de possíveis 
exposições cancerígenas ocupacionais em 
trabalhadores brasileiros: o que mostra a 
Pesquisa Nacional de Saúde? O documento 
apresenta dados inéditos da prevalência de 
seis carcinógenos ocupacionais em 44.822 
trabalhadores avaliados na Pesquisa Nacio-
nal de Saúde 2019.

Pesquisa Populacional
Além da formação e qualificação de profissionais vinculados aos 
programas de pós-graduação do INCA, foram conduzidos mais de 
30 projetos de pesquisa. Entre eles, destaca-se o estudo sobre a in-
fluência do gasto com cigarros no rendimento domiciliar, divulgado 
no Dia Mundial sem Tabaco.

Esse estudo indica que os fumantes brasileiros destinaram cerca de 
8% do rendimento médio mensal domiciliar per capita para a com-
pra de cigarros. Os achados reforçam a importância de fortalecer a 
implementação de medidas efetivas de redução da prevalência de 
fumantes. Assim, o dinheiro que é destinado à compra de cigarros 
poderá ser revertido em ações relacionadas à promoção da saúde e 
melhoria da qualidade de vida da população.

Destaque para a ofi-
cina realizada no Pa-
raná. A partir dessa 
oficina, tem-se obser-
vado incremento das 
notificações dos casos 

de câncer relacionados ao trabalho no 
estado. A equipe capacitada do municí-
pio de Paula Freitas recebeu premiação 
durante a 18ª Mostra Brasil, aqui tem 
SUS – Prêmio Conasems, por ter inicia-
do as notificações no Sinan.

Confira outras publicações de destaque:

• Hematological Changes in Gas Station Workers 
• Cenários de saúde, trabalho e vida no município de Casimiro de Abreu (RJ): apontamentos 

para uma ação pública local voltada ao trabalho agrícola 
• Um olhar sobre as conexões entre agroecologia e saúde a partir da construção de uma 

exposição fotográfica em territórios fluminenses 
• Latin America and the Caribbean Code Against Cancer 1st edition: Building capacity on 

cancer prevention to primary healthcare professionals

Em 2023, foi inaugurado o Laboratório de Toxicologia Ocupacional, Am-
biental e Vigilância do Câncer (LabTox), com o apoio financeiro do Minis-
tério do Trabalho (Ação Civil Pública nº. 0100263- 41.2021.5.01.0005).

O objetivo do LabTox é fazer análises de amostras potencialmente muta-
gênicas e genotóxicas, a fim de identificar, na saúde da população expos-

ta e, principalmente, dos trabalhadores, os efeitos de agentes químicos carcinogênicos 
presentes no ambiente geral e ocupacional.

https://mpt.mp.br/planejamento-gestao-estrategica/gestao-estrategica/pe-combate-ao-cancer-relacionado-ao-trabalho
https://mpt.mp.br/planejamento-gestao-estrategica/gestao-estrategica/pe-combate-ao-cancer-relacionado-ao-trabalho
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777_28_04_2004.html
https://www.scielo.br/j/rbso/a/HNv7n84fTL8hgD6bjVQmRXc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rbso/a/HNv7n84fTL8hgD6bjVQmRXc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rbso/a/HNv7n84fTL8hgD6bjVQmRXc/?lang=en
https://www.scielo.br/j/rbso/a/HNv7n84fTL8hgD6bjVQmRXc/?lang=en
https://globoplay.globo.com/v/11663608/
https://portal.conasems.org.br/brasil-aqui-tem-sus/noticias/51_mostra-brasil-aqui-tem-sus-veja-a-lista-de-vencedores-do-premio-de-2023
https://portal.conasems.org.br/brasil-aqui-tem-sus/noticias/51_mostra-brasil-aqui-tem-sus-veja-a-lista-de-vencedores-do-premio-de-2023
https://doi.org/10.3390/ijerph20105896
https://periodicos.unb.br/index.php/rbagroecologia/article/view/51183
https://periodicos.unb.br/index.php/rbagroecologia/article/view/51183
https://doi.org/10.33240/rba.v18i5.51190
https://doi.org/10.33240/rba.v18i5.51190
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782123000802?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877782123000802?via%3Dihub
https://www.prt1.mpt.mp.br/informe-se/noticias-do-mpt-rj/2059-inca-inaugura-novo-laboratorio-custeado-com-destinacao-do-mpt-rj
https://www.prt1.mpt.mp.br/informe-se/noticias-do-mpt-rj/2059-inca-inaugura-novo-laboratorio-custeado-com-destinacao-do-mpt-rj


BA 
7,7%

DF 
5,8%

RN 
8,7%

RS
7,9%

SC 
7,4%

PR 
7,6%

SP 
7,0%

MG 
7,9%

ES 
7,4%

RJ 
8,4%

AL 
11,9%

PB
9,7%

MS 
5,8%

MT 
8,8%

MA 
9,1%

PI 
6,6%

RO 
7,5%

AC 
13,6%

AM 
8,5%

TO 
10,7%

CE 
11,2%

AP 
8,1%

RR 
9,8%

PA 
10,6%

GO 
8,5%

PE 
9,4%

SE 
9,8%

Confira outras publicações 
de destaque:

• Análise do impacto das campanhas de 
conscientização do câncer através do 
Google Trends

• Autonomia de pacientes sob o trata-
mento quimioterápico no INCA

• Diagnóstico Precoce de Câncer de 
Mama em Mulheres com Lesões Pal-
páveis: Oferta, Realização e Neces-
sidade de Biópsias no Município do 
Rio de Janeiro

• Lei, para que te quero? Dados compa-
rativos da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE) sobre acesso a ci-
garros por adolescentes

• Human papillomavirus 16 lineage D 
is associated with high risk of cervical 
cancer in the Brazilian Northeast 
Region

Proporção do gasto médio mensal dos fumantes para compra de cigarros industrializados relativa 
ao rendimento médio mensal domiciliar per capita, segundo Unidade da Federação

Fonte: Divisão de Pesquisa 
Populacional – DIPEP/
CONPREV/INCA
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Desafios e Perspectivas
As principais dificuldades enfrentadas referem-se ao déficit de pesso-
al e à necessidade de atualização/integração de sistemas de tecnolo-
gia da informação e de comunicação. A inexistência de norma legal 
que regulamente os Registros de Câncer no País é outro desafio.

Para que essas dificuldades não impactem as atividades de pesquisa, 
formação e capacitação, algumas ações estão sendo adotadas:

• estabelecimento de parcerias com universidades e instituições 
com objetivos afins;

• busca de financiamento externo (editais);

• adaptação das capacitações para o formato virtual e produção de 
cursos EAD;

• priorização de reuniões no formato virtual ou híbrido;

• criação de arcabouço legal para regulamentação dos Registros de 
Câncer.

Com isso, espera-se superar as dificuldades enfrentadas, contribuin-
do com o SUS no desenvolvimento de ações nacionais de prevenção, 
controle e vigilância de câncer.

 Proporção  do  gasto  médio  mensal  dos  fumantes  para  compra  de  cigarros  industrializados 

 relava ao rendimento médio mensal domiciliar  per  capita  , segundo Unidade da Federação 
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https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n4.4275
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n4.4275
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n4.4275
https://doi.org/10.1590/1983-803420233261PT
https://doi.org/10.1590/1983-803420233261PT
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://doi.org/10.32635/2176-9745.RBC.2023v69n3.3963
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT145722
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT145722
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT145722
https://doi.org/10.1590/0102-311XPT145722
https://doi.org/10.1055/s-0043-1772180
https://doi.org/10.1055/s-0043-1772180
https://doi.org/10.1055/s-0043-1772180
https://doi.org/10.1055/s-0043-1772180
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ENSINO

Estratégia
Promover a capacitação de recursos humanos, contribuindo 
para o fortalecimento das ações de controle do câncer no País. 

Principais Realizações
• Formação e qualificação presencial de mais de 700 profissio-

nais para a Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doen-
ças Crônicas do SUS.

• Formação de 67 discentes nos programas de Pós-graduação 
Stricto Sensu e 183 em Lato Sensu.

• Qualificação de mais de 1.300 profissionais do Brasil e do ex-
terior por intermédio dos cursos a distância.

• Repositório Institucional (Ninho), com mais de 10.200 docu-
mentos, contou com 250.000 acessos.

• Indexação da Revista Brasileira de Cancerologia na coleção 
SciELO Brasil.

A Coordenação de Ensino (COENS) do INCA é responsável por 
coordenar as atividades de educação voltadas para a preven-
ção e o controle do câncer, exercer atividades de formação e 
qualificação de profissionais nas modalidades presencial e a 
distância, produzir materiais técnico-científicos e promover 
divulgação científica na área de oncologia. Destina-se a pro-
mover o ensino de excelência, com utilização de recursos tec-
nológicos inovadores que potencializam o processo de ensino 
e aprendizagem, e estímulo à geração e à disseminação do 
conhecimento na área da oncologia, nos âmbitos nacional e 
internacional.

Indicadores

Número de cursos na modalidade Educação a Distância (EAD) oferecidos

Número de profissionais capacitados em cursos na modalidade Educação 
a Distância (EAD)

Para esse indicador, foi considerado o aumento do número de cursos na modali-
dade EAD oferecidos, tendo como linha de base os 14 cursos referentes ao ano de 
2019. Em 2023, em relação ao ano anterior, não houve aumento. No entanto, um 
curso que estava na plataforma antiga foi totalmente reestruturado e lançado no 
ambiente virtual de aprendizagem com aparência atualizada. Além disso, um novo 
curso já está pronto e será lançado no próximo ano. Assim, a expectativa é que em 
2024 dois novos cursos sejam oferecidos. 

Considerou-se o aumento de 30 profissionais qualificados em cursos de EAD ao ano, 
a partir de 2020, tendo como linha de base 1.256 egressos, referente à média do 
quadriênio 2016-2019. Em 2023, qualificaram-se 79 profissionais a mais em relação 
a 2022. Entretanto, a meta final para o quadriênio não foi atingida, em função da 
reestruturação da equipe após a pandemia de Covid-19.

Fonte: Plataforma Moodle. Data de extração: 08/01/2024.

Fonte: Plataforma Moodle. Data de extração: 08/01/2024.
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Número de cursos presenciais oferecidos Número de profissionais formados pelo INCA em nível de pós-graduação 
stricto sensu

Número de profissionais formados pelo INCA em nível de pós-graduação 
lato sensu

Para o cálculo desse indicador, foram considerados como linha de base os 52 cursos 
de longa duração (mestrado, doutorado, residência e aperfeiçoamento nos moldes 
fellow) oferecidos no ano de 2019. A meta foi amplamente superada. 

Para esse indicador, partiu-se da linha de base de 34 egressos, referente à média do 
quadriênio 2016-2019. A expectativa era que fossem formados mais dois profissio-
nais a cada ano a partir de 2020. A meta foi superada, em razão da criação do curso 
de Mestrado Profissional em 2021 e que teve seus primeiros concluintes em 2023. 
Além disso, alguns discentes que atrasaram suas pesquisas em razão da pandemia 
concluíram o curso, compensando déficits de anos anteriores. 

Considerou-se o aumento do número de profissionais formados pelo INCA em nível 
de pós-graduação lato sensu, tendo como linha de base 159 egressos, referente à 
média do quadriênio 2016-2019. A expectativa era que fossem formados mais dois 
profissionais a cada ano a partir de 2020. A meta foi superada.

Fonte: Sistema Acadêmico/INCA. Data de extração: 08/01/2024. Fonte: Plataforma Sucupira – Capes, 07/12/2023.

Fonte: Sistema Acadêmico/INCA. Data de extração: 08/12/2023.
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Principais Resultados e Ações Desenvolvidas

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Oncologia (PPGO)

O programa está dirigido à formação de pessoal qualificado para as 
atividades de pesquisa e para o exercício do magistério para ensino 
superior, atuando nos diversos campos da Oncologia, com linhas de 
pesquisa nas áreas básica, translacional, clínica e epidemiológica. 
Em 2023, o PPGO manteve a excelência na avaliação quadrienal 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior 
(Capes), com nota 6. Foi realizada, em novembro,  a XVII Jornada 
do PPGO, que contou com a apresentação de mais de 100 trabalhos 
acadêmicos.

Formação e capacitação de profissionais para prevenção e controle do câncer

Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Saúde Coletiva e 
Controle do Câncer (PPGCan)

O Mestrado Profissional do Programa de Pós-Graduação Stricto Sen-
su em Saúde Coletiva e Controle do Câncer (PPGCan) tem como ob-
jetivo qualificar profissionais das áreas da saúde e afins, no uso da 
metodologia científica centrada na solução de problemas de saúde 
coletiva, voltada para a prevenção e o controle do câncer no Sis-
tema Único de Saúde (SUS). Conta com equipe multidisciplinar de 
docentes e envolve duas linhas de pesquisa: Prevenção, vigilância e 
controle do câncer; e Políticas, programas e gestão no controle do 
câncer. O curso teve início em 2021 e tem status de aprovado pela 
Capes. Em setembro de 2023, o PPGCan promoveu sua 1ª Jornada 
Científica, que contou com apresentações dos trabalhos de conclu-
são dos egressos da primeira turma e dos projetos de pesquisa dos 
discentes em curso.

Processo seletivo do PPGO – Número de ingressantes

Processo seletivo do PPGCan – Número de ingressantes
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Mestrado Doutorado

Fonte: Sistema Acadêmico/INCA. Data de extração: 08/12/2023. Fonte: Sistema Acadêmico/INCA. Data de extração: 08/12/2023.
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147 alunos ativos nos programas de 
mestrado e doutorado em 2023



Cursos em nível de Pós-Graduação Lato Sensu

Com a finalidade de desenvolver competências para atuação pro-
fissional especializada nas áreas de Biomedicina, Enfermagem, 
Farmácia, Física Médica, Fisioterapia, Medicina, Nutrição, Odonto-
logia, Psicologia e Serviço Social, os programas de residência e os 
cursos de aperfeiçoamento nos moldes fellow oferecidos pelo INCA 
vêm qualificando a formação em oncologia para o SUS.

Cursos de Educação Profissional Técnica de Nível Médio

Em 2023, os cursos de Educação Profissional Técnica de Nível Mé-
dio – Habilitação em Citopatologia e Especialização em Radiotera-
pia – foram reiniciados, com 23 discentes ativos e suas conclusões 
previstas para fevereiro de 2024. Conforme destacado nos Relató-
rios de Gestão anteriores, o curso de Enfermagem Oncológica para 
profissionais de nível médio foi interrompido devido à ausência de 

Número de alunos em atividades presenciais (exceto stricto sensu) em 2023

Fonte: Sistema Acadêmico. Data de extração: 10/01/2024.

18 Programas de Residência 
Médica                                               

4 Programas de Anos Opcionais e de 
Áreas de Atuação de Residência Médica

 1 Programa de Residência 
Multiprofissional em Oncologia

2 Programas de Residência em Física 
Médica

42 Cursos de Aperfeiçoamento  
nos Moldes Fellow    

13 cursos da área médica

7 cursos da área de enfermagem

22 cursos da área multiprofissional

9 Cursos de Aperfeiçoamento 
nos Moldes Fellow Cooperação 
Internacional (Angola) 

5 cursos da área médica

3 cursos da área de enfermagem

1 curso da área multiprofissional

termo de cooperação com a escola certificadora. Há previsão de 
reformulação e reinício do curso de Instrumentação Cirúrgica para 
2025.

Outras atividades educacionais presenciais oferecidas 

Foram oferecidos, ainda, cursos de atualização, aperfeiçoamento e 
capacitação, visitas técnicas, rodízios acadêmicos e estágios opcio-
nais de residentes em todas as áreas de ensino, além dos cursos de 
longa duração (residências e fellow). Em 2023, participaram dessas 
iniciativas 701 profissionais.

Atividades educacionais
Número de alunos 

Total Ativos Formados
Residência Médica 221 160 61

Residência Médica Ano Opcional  
e Área de Atuação 19 12 7

Residência Multiprofissional  
e Uniprofissional 170 115 55

Aperfeiçoamento Fellow

Área Médica 65 41 24

Área Multiprofissional 47 22 25

Área de Enfermagem 26 15 11

Aperfeiçoamento (área médica) 3 - 3

Ensino Técnico – Especialização  
e Formação 23 23 -

Atualização (área médica) 43 - 43

Atualização (área de enfermagem) 16 - 15

Capacitação (área multiprofissional) 94 - 38

Capacitação (ensino técnico) 60 - 60

Estágio, Rodízio Acadêmico  
e Visita Técnica 362 3 359

Total geral 1.149 391 701

RESULTADOS DA GESTÃO 63

Nota: Em relação ao curso de Atualização (área de enfermagem), 1 discente foi reprovado. No de 
Capacitação (área multiprofissional), 56 discentes foram reprovados ou desistiram do curso.
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INCA  
de Portas Abertas

735
visualizações de profissionais 
da saúde de nível médio

1.300
visualizações de profissionais 
da saúde de nível superior

Educação a Distância (EAD) 

Em 2023, foram oferecidos 17 cur-
sos de Educação a Distância (EAD), 
com um total de 1.303 alunos cer-
tificados. Dois desses cursos foram 
ofertados para profissionais de paí-
ses de língua espanhola.

17
cursos EAD

25
turmas

1.822
participantes

1.303
alunos  

certificados

Distribuição dos inscritos em cursos EAD em 2023 por país

1

Afeganistão Uruguai Venezuela Colômbia Peru Angola México Argentina Brasil

Fonte: Plataforma Moodle – 08/01/2024.

1 1 22 88 16 1.783



Ações de educação para profissionais 
do INCA em 2023 

O projeto “Pílulas de Conhecimento Peda-
gógico” avançou com a publicação da pri-
meira edição do livro digital que tem o mes-
mo nome, com a intenção de alcançar não 
só os docentes do INCA, mas também servir 
como fonte de inspiração e incentivo à ino-
vação pedagógica em outras instituições.

Distribuição dos inscritos em cursos EAD em 2023 por estado

Fonte: Plataforma Moodle – 08/01/2024.

Oficinas de capacitação para:
• ações afirmativas e Comissão de hete-

roidentificação
• produção de material didático para 

EAD
• docência on-line

Curso de qualificação didático-peda-
gógica para preceptores do INCA

54 capacitações em pesquisa em base 
de dados técnico-científicos na área 
oncológica

10 Pílulas do Conhecimento Pedagógi-
co enviadas a 860 docentes do INCA

Eventos:
• VI Encontro de Educação a Distância 

do INCA: Experiências Compartilhadas 
em EAD

• XII Mostra de Trabalhos Acadêmicos
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1.783 
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Brasil
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Produção e divulgação de informação técnico-científica 
Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) 

Os avanços editoriais da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) têm contribuído 
para que a revista seja indexada em bases de dados nacionais e internacionais e se 
consolide como uma das maiores referências entre as publicações científicas na área 
de controle do câncer, corroborando os objetivos estratégicos do Instituto para o 
período 2020-2023.

Sistema Integrado de Biblioteca 

A promoção do uso de evidências científicas, bem 
como sua organização, é necessária para facilitar a 
tomada de decisão e o desenvolvimento de políticas 
públicas para o enfrentamento de doenças, como o 
câncer. Com esse foco, o Sistema Integrado de Biblio-
tecas organiza, armazena e dissemina informações 
confiáveis em saúde, em especial em oncologia. Em 
2023, buscou-se ampliar as possibilidades de acesso 
às informações, por meio de diversos canais, como: 
bases de dados, acervo bibliográfico físico, Biblioteca 
Virtual em Saúde e Controle de Câncer e Repositório 
Institucional Ninho. A implantação do Sistema Sophia, 
software de gerenciamento de acervos, possibilitou o 
acesso ao catálogo on-line.

Produção e edição e material 
técnico-científico 

O INCA produz e publica ma-
teriais voltados para gestores, 
profissionais, pesquisadores e 
estudantes da área da saúde. 
Em 2023, além das publicações 
científicas e dos materiais gráfi-
cos, foram produzidos conteú-
dos audiovisuais para dissemi-
nação do conhecimento.

242 mil
acessos 

ao portal 
Periódicos 

CAPES

42 mil
acessos  

ao UpToDate

253 mil
acessos ao 

Ninho

Trilíngue
português, inglês  

e espanhol

100 mil
acessos à página 

eletrônica da revista

100
artigos completos 
e quatro editoriais 

publicados

Mais de

artigos submetidos
200

Indexação na coleção

em 2023

SciELO Brasil

Ampliação da disseminação do conhecimento em mí-
dias sociais – posts, reels, carrossel, stories, enquetes 
e vídeos com entrevistas e depoimentos dos autores, 
conteúdos voltados para a submissão de novos artigos e 
atração de novos autores

2 mapas de evidência – Consumo de 
Álcool (concluído), Consumo de Carne Processada 

(em andamento)

2 vitrines do conhecimento na BVS 
(em andamento) – Atividade Física, Alimentação e 
Nutrição na Prevenção de Câncer e HPV e Câncer

Material gráfico

Formulários

Publicações (livros, notas técnicas, cartilhas)

Produções audiovisuais

48

46
18

654
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Fonte: Ninho – 11/01/2024.

1.497

1.918 4.903

310326

2.117

Documentos armazenados no repositório Ninho, por área

Desafios e Perspectivas
Em 2023, o INCA avançou no aprimoramento das ações educacionais 
e na disseminação da informação técnico-científica. Apesar dos es-
forços empreendidos, o processo de reorganização acadêmica, que 
ocorreu após a pandemia de Covid-19, influenciou o alcance de algu-
mas metas estabelecidas para o ciclo de planejamento. 

Entre os desafios a serem superados, destacam-se:

• parceria com as demais coordenações do INCA, a fim de: articular 
planos de capacitação que atendam às necessidades da instituição 
e dos profissionais; fortalecer as ações de comunicação e divulgação 
das atividades educacionais; direcionar parte da carga horária dos 
profissionais da assistência que praticam atividades de ensino para 

as ações educacionais; e apoiar remanejamentos internos de profis-
sionais que tenham interesse e aptidão pelo ensino;

• ampliação do investimento em infraestrutura física e tecnológica 
para a realização das ações educacionais;

• ampliação do quadro de profissionais e retenção de talentos com 
foco nas atividades acadêmicas e técnico-científicas.

As perspectivas do ensino para o próximo ciclo são:

• estabelecimento de parcerias para obtenção de investimentos em 
avanços tecnológicos e em ferramentas de educação em saúde ino-
vadoras;

• implantação de análise bibliométrica da produção científica do INCA, 
visando entender o comportamento da produção acadêmica e tec-
nológica;

• aprimoramento e implantação das práticas da ciência aberta;
• aumento do Qualis da RBC, com ampliação da qualidade e da disse-

minação científica da instituição;
• gestão dos dados e das informações do ensino, com propostas de 

novos modelos e indicadores de qualidade da formação.

Comunicação

Ensino

Prevenção e Vigilância

Assistência

Gestão

Pesquisa
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PESQUISA

Estratégia
Desenvolver pesquisa em oncologia e pesquisa de avaliação sobre a 
incorporação de novas tecnologias relacionadas ao controle do cân-
cer, por meio da integração interna e de parcerias interinstitucionais 
e da atuação nos cenários nacional e internacional. 

Principais Realizações
• 79 artigos publicados em revistas indexadas, entre os quais, 63 em 

periódicos com Qualis (Capes/Medicina-I) maior ou igual a B1.

• 340 novos pacientes participando de estudos clínicos prospectivos, 
retrospectivos e randomizados, somando 3.480 atendimentos du-
rante o ano.

 Divisão  
de Pesquisa 

Translacional 
e Aplicação 
Diagnóstica

 Divisão  
de Pesquisa  

Básica e 
Experimental

 Divisão  
de Pesquisa 
Populacional 

(DIPEP)

 Divisão  
de Pesquisa  

Clínica e 
Desenvolvimento 

Tecnológico

DIPET
• Programa de Genética e Virologia Tumoral
• Núcleo de Aconselhamento Genético
• Programa de Imunoterapia Celular e Gênica

DIPBEX

• Laboratório de Bioinformática
• Programa de Imunologia e Biologia Tumoral
• Programa de Carcinogênese Molecular
• Programa de Oncobiologia Celular e Molecular

DIPETEC
• Área de Gerenciamento e Análise de Dados

• Núcleo de Ensaios Clínicos 
• Área do Programa de Epidemiologia Clínica

• Área do Programa em Pesquisa Clínica

• 333 bolsistas matriculados no Programa de Bolsas de Formação em 
Pesquisa Oncológica, sendo 225 com orientações em andamento.

• 104 orientações de alunos no Programa de Pós-graduação Stricto 
Sensu em Oncologia, sendo 54 discentes de Mestrado e 50 de Dou-
torado.

• Desenvolvimento de 359 projetos de pesquisa, entre os quais, 305 
financiados por agências e instituições nacionais e internacionais.

O INCA desenvolve suas atividades de pesquisa no contexto de gran-
des áreas temáticas, sendo três diretamente ligadas à Coordenação 
de Pesquisa e Inovação (CPQI) e uma vinculada à Coordenação de 
Prevenção e Vigilância.



Indicadores

Projetos de pesquisa em andamento com financiamento externo Média de artigos publicados em revistas indexadas com Qualis maior ou 
igual a B1 (Capes/Medicina-I) por pesquisador

Número de artigos publicados em revistas indexadas com Qualis maior ou 
igual a B1 (Capes/Medicina-I)

Número de alunos orientados no mestrado e no doutorado do Programa 
de Pós-Graduação Stricto Sensu (PPGO)

Resultado acima da meta, com o número de projetos de pesquisa científica sendo 
mantido relativamente estável nos últimos anos. 

Houve aumento na média de artigos publicados em revistas indexadas após a atua-
lização da classificação para o quadriênio 2017-2020. Ainda não foi publicada a clas-
sificação para o quadriênio vigente. 

O gráfico demonstra tendência de retomada da produção após a pandemia de 
Covid-19.

A queda ainda demonstra o impacto da pandemia de Covid-19, que incide sobre a 
entrada de novos alunos desde 2020.

Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024. Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024.

Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024. Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024.
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Número de orientações em andamento, por pesquisador, no programa 
de bolsas

Percentual de pacientes atendidos em projetos de pesquisa clínica por ano

Número de alunos orientados por docente-orientador credenciado no 
Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu  em Oncologia do INCA

Número total de pacientes atendidos em projetos de pesquisa clínica por ano

Houve a manutenção do número de orientadores, enquanto o número de alunos 
com matrícula ativa aumentou.

Para o cálculo desse indicador, foi utilizada a quantidade de pacientes incluídos em 
estudos prospectivos, retrospectivos e randomizados no ano. 

O número de orientadores foi mantido, enquanto houve aumento de alunos com 
matrícula ativa.

Foi utilizada a quantidade de pacientes incluídos em estudos prospectivos, retros-
pectivos e randomizados no ano. 

Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024. Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024.

Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024. Fonte: CPQI. Data de extração: 23/02/2024.
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Principais Resultados e Ações Desenvolvidas

Projetos científicos e publicações
Ao longo dos anos, a pesquisa do INCA vem mantendo a cooperação 
com centros e laboratórios de pesquisa nacionais e internacionais, o 
que, além de favorecer uma política de geração e troca de conheci-
mento, amplia a possibilidade de captação de recursos e oportuniza o 
intercâmbio de pesquisadores e estudantes.

Projetos de pesquisa 
desenvolvidos em 2023

Somatório de projetos com 
financiamento externo, 
sem financiamento 
(institucionais) e estudos 
clínicos patrocinados 
iniciados

85,51% de projetos 
com colaboração de 
outras instituições

14,49% de projetos 
sem colaboração de 
outras instituições

Fontes de  
financiamento nacional

59,04% Faperj

27,71% CNPq

2,41% Capes 

10,84% Outros 

305 com financiamento 
nacional ou internacional

54 sem financiamento 

359

Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.

Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.

Artigos publicados
Em 2023, foram publicados 79 artigos científicos, sendo 63 em revis-
tas avaliadas com Qualis maior ou igual a B1 (Capes/Medicina-I).

Média de Fator de ImpactoA2A1 B1

2625

29
2727

2423

1919
21

1920

15

11

6

2019 2020 2021 2022 2023

3,02 3,4

4,58

15,83

5,47

Em 2023, houve alteração na classificação do Qualis/Capes, que levou 
à criação das categorias A3 e A4.

Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.

63 artigos publicados 
em revistas indexadas 
com Qualis maior ou 
igual a B1 (Capes/
Medicina-I)

Número de publicações de acordo com o 
fator de impacto

A1
A2
A3
A4
B1

26

11

13

7

6

Conheça os grupos e as pesquisas em andamento:  
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/pesquisa

https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/pesquisa
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Pesquisa clínica
O INCA vem mantendo seu compromisso de associar atividades de 
pesquisa à assistência. No ano de 2023, foram incluídos 340 novos pa-
cientes em estudos clínicos prospectivos randomizados, o que levou a 
um total de 3.480 atendimentos.

Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.

Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.

Números do BNT em 2023
4.593 pacientes recrutados

1.118 tubos de tecidos congelados coletados 

2.371 tubos de amostras de sangue

422 extrações de DNA a partir de tecido e sangue coletados

105 extrações de RNA a partir de tecido e sangue coletados

6 projetos institucionais utilizaram amostras do BNT

Banco Nacional de Tumores
Em 2023, o Banco Nacional de Tumores (BNT) avançou significativa-
mente. Do ponto de vista da infraestrutura, foram adquiridos novos 
equipamentos para o desenvolvimento de uma central de extração e 
análise de qualidade de ácidos nucleicos, aprimorando, assim, a capa-
cidade tecnológica para obtenção e análise de amostras biológicas de 
tumores.

Além disso, o BNT deu continuidade aos projetos de mestrado de seus 
servidores, com enfoque especial às áreas de controle de qualidade 
e isquemia fria de amostras. A estratégia reforça o compromisso do 
banco com a inovação e a qualificação técnica de seus profissionais e, 
paralelamente, contribui com a qualidade do material estocado.

Inovação tecnológica
No ano de 2023, o Núcleo de Inovação Tecnológica do INCA (NIT) ini-
ciou a revisão e o mapeamento dos projetos de pesquisa da CPQI e 
conduziu estudos de viabilidade patentária, incluindo busca de ante-
rioridades e análise de mercado. Desenvolveu modelos de negócio 
para tecnologias demandadas, orientou alunos de mestrado e dou-
torado quanto à proteção de divulgação de dados e organizou o 2º 
Workshop de Inovação e Empreendedorismo (Wine). Além disso, foi 
responsável pela negociação de protocolos e memorandos de enten-
dimento com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e a Agência Inter-
nacional de Pesquisa em Câncer (Iarc, na sigla em inglês) e vem in-
termediando o estabelecimento de parcerias com o Centro Nacional 
de Pesquisa em Energia e Materiais, a Universidade de São Paulo e o 
Children’s Hospital of Philadelphia. 

8.420 PACIENTES EM PROJETOS DE PESQUISA CLÍNICA

3.480 atendimentos para ensaios clínicos

983 ensaios clínicos em condução

340 pacientes incluídos em ensaios clínicos

562 estudos em fase de recrutamento de pacientes

33 estudos clínicos iniciados

29 estudos clínicos finalizados

70 patrocinadores dos ensaios clínicos (sem dupla 
contagem)

11 projetos clínicos envolvendo alunos do Programa de Pós-
Graduação Stricto Sensu em Oncologia



Formação de recursos humanos
Uma importante competência do INCA é a formação e a qualificação 
de profissionais para o Sistema Único de Saúde (SUS). A Coordenação 
de Pesquisa e Inovação é corresponsável pela formação e capacitação 
de estudantes e profissionais vinculados aos seus programas cientí-
ficos. Um trabalho que abrange da Iniciação Científica ao estágio de 
pós-doutorado e que pode ser desenvolvido dentro do próprio Insti-
tuto e em laboratórios parceiros. No ano de 2023, a pesquisa conta-
bilizou 278 estudantes em diferentes níveis de formação, 74% deles 
inscritos no Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Oncologia 
(PPGO).

Além de viabilizar a infraestrutura e o contato com profissionais al-
tamente capacitados, há o investimento institucional no Programa 
de Bolsas de Formação em Pesquisa Oncológica. Os critérios para a 
concessão dessas bolsas incluem a excelência acadêmica, a relevância 
do projeto de pesquisa para a área oncológica, o potencial de contri-
buição para avanços científicos e a sua viabilidade técnica e metodo-
lógica. O INCA oferece, ainda, o Programa Institucional de Bolsas de 
Iniciação Científica (PIBIC)/CNPq, complementando o valor das bolsas 
de agências de fomento para que atinjam o valor do teto institucional.

Divulgação científica
Quanto à atuação da Pesquisa do INCA em ações de ampla difusão, 
merecem destaque: 

• Organização do 2º Workshop de Inovação e Empreendedorismo – 
Wine, nos dias 26 e 27 de julho, com 13 conferencistas e 147 par-
ticipantes.

• Publicação do artigo Como o câncer do colo do útero poderia ser 
reduzido no Brasil? 

• Participação em eventos anuais de divulgação científica, que vão 
desde o Pint of Science, um festival que leva ciência a bares e res-
taurantes em diferentes cidades, à premiação em simpósios inter-
nacionais, o que evidencia o reconhecimento pelo trabalho promis-
sor e inovador que vem sendo desenvolvido pelo INCA.

Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.
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Prêmio Carlos Chagas – 2º lugar

Trabalho: Improvement CAR-T 
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Fonte: CPQI, fevereiro de 2024.
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278 alunos ativos em 2023

54

50

17

32

https://www.onconews.com.br/site/noticias/noticias/opini%C3%A3o-an%C3%A1lise/6999-como-o-c%C3%A2ncer-do-colo-do-%C3%BAtero-poderia-ser-reduzido-no-brasil.html#:~:text=Em%20artigo%2C%20pesquisadores%20do%20Instituto,Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20(OMS)
https://www.onconews.com.br/site/noticias/noticias/opini%C3%A3o-an%C3%A1lise/6999-como-o-c%C3%A2ncer-do-colo-do-%C3%BAtero-poderia-ser-reduzido-no-brasil.html#:~:text=Em%20artigo%2C%20pesquisadores%20do%20Instituto,Mundial%20da%20Sa%C3%BAde%20(OMS)
https://isi.bio.fiocruz.br/7th-international-symposium-on-immunobiologicals/
https://isi.bio.fiocruz.br/7th-international-symposium-on-immunobiologicals/
https://isi.bio.fiocruz.br/7th-international-symposium-on-immunobiologicals/
https://isi.bio.fiocruz.br/7th-international-symposium-on-immunobiologicals/
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Internamente, a CPQI esteve envolvida na promoção de atividades, 
como o encontro com o ganhador do Prêmio Nobel de Medicina em 
2019, Dr. William Kaelin.

Além disso, participou em iniciativas de divulgação sobre posiciona-
mento contrário do INCA quanto ao consumo de aspartame e no esta-
belecimento de parcerias estratégicas, como o acordo de cooperação 
técnica firmado com a Fiocruz, para o desenvolvimento de produtos 
e tecnologias visando o tratamento contra o câncer, e a cooperação 
estabelecida com a Iarc para o controle da doença.

Riscos e Desafios
Considerando o cenário atual, são destacados como principais riscos:

• redução da oferta de bolsas de fomento; 

• falta de financiamento de projetos;

• escassez de materiais de laboratório; 

• limitações de espaço físico e desafios logísticos. 

Nesse contexto, apontam-se como desafios e ações a serem imple-
mentadas:

• ampliar a divulgação dos cursos de pós-graduação; 

• incentivar a realização de iniciação científica e aperfeiçoamento, 
viabilizando o contato prévio do aluno com a temática; 

• implementar ações objetivando minimizar a evasão nos cursos de 
mestrado e doutorado; 

•  incrementar o número de parcerias com instituições nacionais e 
internacionais; 

• fortalecer e estimular a participação do Setor de Administração e 
Gestão de Projetos e do Núcleo de Inovação Tecnológica na otimi-
zação dos processos internos;

• melhorar os processos de planejamento e monitoramento de aqui-
sições;

• fortalecer políticas de divulgação de resultados; 

• promover reestruturações internas que permitam a otimização do 
espaço físico.

https://www.in.gov.br/web/dou/-/extrato-de-memorando-de-entendimento-516732015
https://www.in.gov.br/web/dou/-/extrato-de-memorando-de-entendimento-516732015
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COMISSÃO NACIONAL PARA IMPLEMENTAÇÃO DA CONVENÇÃO-QUADRO 
SOBRE O CONTROLE DO USO DO TABACO E DE SEUS PROTOCOLOS
No âmbito do controle do tabaco no Brasil, o INCA exerce papel de 
Secretaria-Executiva da Comissão Nacional para Implementação da 
Convenção-Quadro sobre o Controle do Tabaco e de seus Protocolos 
(Se-Conicq), atuando, primordialmente, na articulação da implemen-
tação de políticas e medidas direcionadas ao cumprimento desse tra-
tado internacional e de seu Protocolo para Eliminar o Comércio Ilícito 
de Produtos de Tabaco.

Além de promover a articulação governamental entre os membros 
da Comissão, a Se-Conicq é responsável por atualizar o “Observatório 
da Política Nacional de Controle do Tabaco”, cujo objetivo é reunir e 
disponibilizar informações e conhecimentos sobre a implementação 
da Convenção-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) no País. 

• Reorganização da Conicq, subsidiando o Ministério  da Saúde 
no  processo de nomeação de membros pelos ministros das 
pastas e pelos presidentes das instituições envolvidas

• Participação em audiência pública no Senado Federal sobre a 
regulamentação de cigarros eletrônicos, realizada na Comissão 
de Assuntos Sociais 

• Participação em mesa-redonda da Comissão de Agricultura, 
Pecuária, Abastecimento e Desenvolvimento Rural da Câmara 
dos Deputados para debater a posição do Brasil na COP10 da 
CQCT, que acontecerá em 2024 no Panamá

• Produção de Nota Técnica, em conjunto com a CONPREV, para 
apoio à manutenção das proibições estabelecidas pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) em relação aos dispo-
sitivos eletrônicos para fumar (DEFs)

Principais Resultados e Ações Desenvolvidas
Preparação da delegação brasileira para a Conferência das 
Partes da Convenção-Quadro
A pauta de trabalho da Conicq em 2023 teve como foco principal a 
preparação da delegação brasileira para a 10a Conferência das Partes 
da Convenção-Quadro (COP10) e para a 3a Reunião das Partes do Pro-
tocolo para Eliminar o Comércio Ilícito de Produtos de Tabaco (MOP3). 
A COP e a MOP são as instâncias deliberativas desses dois tratados 
internacionais e são formadas pelos países que se tornaram Estados-
-Partes dos tratados, entre eles o Brasil. Cabe à COP e à MOP tomar 
decisões sobre aspectos técnicos, processuais e financeiros da imple-
mentação dos tratados nesses países.

Tributação sobre produtos de tabaco e Reforma Tri-
butária
Em 2023, com a Reforma Tributária (RT) ainda em discussão no Con-
gresso Nacional, a Se-Conicq atuou ativamente na articulação com 
parlamentares que participam da comissão mista sobre o tema. A 
Secretaria-Executiva defendeu uma reforma saudável, que onerasse 
produtos nocivos à saúde, como o tabaco.

Principais ações desenvolvidas em defesa de uma reforma com forte 
tributação sobre produtos do tabaco

Alinhamento com setores do Ministério da Saúde, Opas 
e organizações da sociedade civil para discutir e elaborar 
uma proposta em conjunto para a RT

Participação em Audiência Pública Extraordinária na Co-
missão de Saúde da Câmara dos Deputados sobre a RT e a 
oneração de produtos nocivos à saúde

Principais entregas da Se-Conicq 
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Produção de folheto de esclarecimento e sensibilização 
intitulado: Por uma política tributária nacional justa que 
salve vidas e promova o desenvolvimento https://ninho.
inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/15558/1/Politi-
ca_Tributaria_Tabaco_WEB.pdf

Acompanhamento de estudo sobre a carga econômica do 
tabagismo para o Brasil: custos do tratamento com doen-
ças tabaco-relacionadas, custos previdenciários e das fa-
mílias com cuidados e perda de produtividade (previsão 
de lançamento em 2024)

Promoção da implementação do Protocolo para Eliminar 
o Comércio Ilícito de Produtos de Tabaco 
O Protocolo para Eliminar o Comércio Ilícito de Produtos de Tabaco 
está vinculado ao artigo 15 da CQCT, que prevê “eliminar todas as 
formas de comércio ilícito de produtos de tabaco, como contraban-
do, fabricação ilícita e falsificação”. 

O comércio ilícito de produtos de tabaco é globalmente reconhecido 
como um obstáculo ao alcance dos objetivos da CQCT. 

Para auxiliar os membros da Conicq no conhecimento desse cenário 
e no planejamento de ações, a Se-Conicq desenvolveu dois estudos, 
com o auxílio de consultores externos.

• Painel de indicadores para orien-
tar a avaliação e o monitoramento 
da implementação do Protocolo 
para Eliminar o Comércio Ilícito de 
Produtos de Tabaco

• Mapeamento de atores, desafios 
e possibilidades para a implemen-
tação do Protocolo para Eliminar 
o Comércio Ilícito de Produtos 
de Tabaco no que tange ao crime 
organizado

Atuação como representante nacional na Comissão Intergo-
vernamental de Controle do Tabaco no âmbito do Mercosul
Em 2003, os ministros da Saúde do Mercosul criaram uma comissão 
intergovernamental (CICT) para assessorá-los na implementação de 
medidas dirigidas à redução do tabagismo na população dos Estados-
-Partes e associados do bloco.

O INCA foi nomeado representante do governo brasileiro na CICT e tem 
participado de suas reuniões por meio da Se-Conicq. Durante o segun-
do semestre de 2023, o Brasil assumiu a presidência pró tempore do 
bloco. Nesse período, foram organizadas duas reuniões da comissão 
e, entre os assuntos discutidos e os encaminhamentos, ressaltam-se:

• Elaboração de duas minutas de declaração dos ministros da Saúde 
para a COP10 e a MOP3, a serem submetidas à aprovação na res-
pectiva reunião de cúpula. Essas declarações servirão de base para o 
pronunciamento da CICT-Mercosul durante a COP10 e a MOP3, ten-
do em vista que a comissão possui status de observadora em ambas 
as conferências.

• Intercâmbio de experiências sobre o Sistema de Controle de Produ-
ção e Rastreamento de Cigarros Brasileiro (Scorpius) e sobre a regu-
lamentação dos produtos de tabaco no Brasil, por meio de represen-
tantes da Receita Federal e da Anvisa.

Capacitação sobre legislação e fiscalização de controle 
do tabaco

Projeto de capacitação de profissionais das 
vigilâncias sanitárias sobre legislação e fisca-
lização de controle do tabaco:

• 500 fiscais das vigilâncias sanitárias e dos 
Procons dos estados de Goiás e Paraná capa-
citados (coordenação da Se-Conicq, Anvisa e 
Opas-Brasil).

Elaboração de manual, voltado para os co-
merciantes do Rio de Janeiro, com objetivo de informar sobre a le-
gislação e a regulamentação vigentes sobre exposição e venda de 
produtos de tabaco (parceria com a Secretaria Municipal de Saúde).

https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/15558/1/Politica_Tributaria_Tabaco_WEB.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/15558/1/Politica_Tributaria_Tabaco_WEB.pdf
https://ninho.inca.gov.br/jspui/bitstream/123456789/15558/1/Politica_Tributaria_Tabaco_WEB.pdf


Centro Colaborador da Organização Mundial da Saúde para 
o Controle do Tabaco
O INCA foi designado como Centro Colaborador da Organização Pan-
-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (Opas/OMS) 
para o Controle do Tabaco (2020-2024), integrando o conjunto de 14 
centros colaboradores da OMS na área de tabaco no mundo, sendo o 
único na América Latina.

Os centros colaboradores são instituições-chave, com expertise cien-
tífica relevante, que desenvolvem atividades em consonância com os 
objetivos da Opas/OMS.

Entre as responsabilidades assumidas pelo Instituto no atual Plano de 
Trabalho pactuado com a Opas/OMS, destacam-se:

Desafios e Perspectivas
• Desenvolvimento das atividades inerentes ao setor com o pequeno 

quantitativo atual de funcionários, principalmente após a retoma-
da da Conicq no segundo semestre de 2023;

• Interferência da indústria tabageira no desenvolvimento das ativi-
dades e políticas de controle do tabaco;

• implementação de programas de treinamento; 

• desenvolvimento de pesquisas e estratégias para o controle 
do tabagismo alinhadas às recomendações da Opas/OMS;

• compartilhamento de melhores práticas e expertise científica; 

• produção de material em português com o objetivo de for-
talecer o controle do tabagismo nos países lusófonos, assim 
como a participação na Comissão Intergovernamental de 
Controle do Tabaco do Mercosul.

• Com o estabelecimento de uma nova gestão para a Se-Conicq, a 
partir do segundo semestre, e da adesão à modalidade de teletra-
balho, instaurou-se a possibilidade de alocação de novos servido-
res, bem como a contratação de especialista com bolsa institucio-
nal, mas ainda não no quantitativo ideal;

• Necessidade de suplementação da dotação orçamentária para su-
prir atividades específicas da Se-Conicq.

RESULTADOS DA GESTÃO 77



RELATÓRIO DE GESTÃO INCA 202378

REGIS TRO BRASILEIRO DE DOADORES VOLUNTÁRIOS DE MEDULA ÓSSEA 
(REDOME)
Parte da Política Nacional de Transplantes da Coordenação-Geral do 
Sistema Nacional de Transplante (CGSNT) do Ministério da Saúde 
(leis nº 9.434/1997 e nº 10.211/2001), desde o ano 2000, o REDOME 
iniciou suas atividades em 1993 e está sob a coordenação técnica e a 
gestão do INCA.

As atribuições do REDOME estão definidas na Portaria MS/GM 
2.600/2009 e podem ser assim resumidas:

• manutenção do cadastro de doadores voluntários de medula óssea;

• cadastramento e manutenção de registro de pacientes brasileiros 
que necessitam de transplante de medula óssea com doador não 
aparentado;

• seleção e identificação de doadores compatíveis para esses pacien-
tes, no REDOME e nos registros internacionais; 

• organização da logística de materiais, amostras biológicas e produ-
tos celulares coletados;

• organização da logística de doadores para a realização de avaliação 
clínico-laboratorial e todas as etapas até a efetiva doação.

O REDOME é o único Registro de Doadores de Medula Óssea do País 
autorizado a operar neste segmento. Mantido por recursos do Siste-
ma Único de Saúde (SUS), atende demandas de pacientes de todo o 
Brasil, assistidos nos âmbitos público e privado.

Os principais dados de produção do REDOME apresentam um claro 
crescimento na operação em 2023 em relação a 2022. O decrésci-
mo no número de importações é um resultado positivo, uma vez que 
reflete o esforço da equipe do REDOME em conscientizar a rede de 
centros de transplante na utilização de doadores nacionais, sempre 
que possível, em virtude do alto custo da obtenção de células de um 
doador estrangeiro.

Considerando a Portaria MS/GM nº 1.315/2000, a atividade de ca-
dastro de doadores voluntários para o REDOME é responsabilidade 
dos hemocentros e secretarias estaduais de Saúde, de acordo com 
limite estabelecido em legislação federal. Embora o cadastro tenha 
se mantido relativamente estável ao longo de 2023, espera-se, como 
efeito da Portaria MS/GM nº 1.229/2021, a entrada de doadores com 
idade inferior a 35 anos, resultando em uma qualificação do cadas-
tro, além de tipagem HLA mais completa, representando o perfil ide-
al de doadores, conforme apontado nas publicações científicas mais 
recentes.

de doadores cadastrados

Parceria com 72 registros 
de medula óssea do mundo

5,4 milhões

Dados de produção 2019 2020 2021 2022 2023 Produção 
2022 x 2023

Cadastro de novos 
doadores 290.962 229.083 160.995 119.332 126.223 5,8%

Cadastro de novos 
pacientes 1.713 1.547 1.616 1.637 2.021 23,5%

Número de pacientes 
com a busca concluída 772 604 838 855 1.000 17,0%

Células coletadas de  
doadores nacionais para 
pacientes brasileiros

274 186 204 223 271 21,5%

Células oriundas de 
doadores estrangeiros 
para pacientes brasilei-
ros (importação)

140 130 120 159 127 -20,1%

Envio de células de do-
adores brasileiros para 
pacientes estrangeiros 
(exportação)

99 75 69 76 106 39,5%

Transplantes de pacien-
tes brasileiros realiza-
dos com doadores não 
aparentados

411 271 235 359 369 2,8%



Em 2023, o recurso recebido dos registros internacionais, como re-
sultado dos custos da operação de exportação, foi, em parte, reinves-
tido na busca de doadores estrangeiros para os pacientes brasileiros 
que não encontraram um doador nacional. Os principais registros 
parceiros de exportação foram dos seguintes países: Estados Unidos, 
França, Espanha, Itália, Canadá e Alemanha. 

A principal despesa do REDOME deve-se à busca de doadores estran-
geiros e à importação de células para os pacientes brasileiros. Somen-
te essa atividade encerrou o ano de 2023 com R$ 30,4 milhões.

Apesar da redução no número de células importadas em relação ao 
ano anterior, as despesas do REDOME aumentaram em 13%, em vir-
tude do alto número de exportações em 2023 e, consequentemente, 
das despesas operacionais para viabilizar o envio das células de do-
adores brasileiros para pacientes do exterior. Além disso, o aumen-
to nos demais indicadores de produção do REDOME, como buscas 
concluídas e número de coletas, implicou o aumento das despesas 
operacionais do programa. 

RESULTADOS DA GESTÃO 79

Norte

Centro-Oeste

Sudeste

Sul

Nordeste

Número de novos doadores cadastrados, por região do País

Fonte: Sistemas de informações REDOME, fevereiro de 2024.

19.581 10.852

126.223
cadastros novos

32.396

11.883
51.511

O número de transplantes viabilizados pelo REDOME representa o 
número de pacientes brasileiros que realizaram o procedimento com 
células de doadores do Registro Nacional e de registros internacio-
nais, identificados pelo serviço de busca do REDOME. Esse número 
representa também a capacidade da rede de centros de transplante 
em todo o Brasil, uma vez que o número de doadores compatíveis 
identificados é superior ao número de transplantes realizados.

Como o terceiro maior registro de doadores voluntários do mundo, 
o REDOME faz parte da rede internacional de registros de doadores, 
o que permite que pacientes brasileiros recebam células-tronco he-
matopoiéticas de doadores estrangeiros. Do mesmo modo, produtos 
obtidos de doadores brasileiros podem atender pacientes em dife-
rentes países, reforçando a importância desse programa no cenário 
de cooperação internacional.

Produto da cooperação internacional

+Receita R$ 40,8 milhões
Reembolso dos custos 
operacionais e de logística da 
exportação de células

R$ 17,9 milhões
Repasse orçamentário 
do INCA

Nota: O saldo foi incorporado à reserva de contingência

Despesa Total  
do REDOME

R$ 56,6 
milhões

Fonte: Sistemas de informações REDOME, fevereiro de 2024.

 

Relação entre número de transplantes, doadores identificados 
e pacientes cadastrados

Número de pacientes
cadastrados

Número de pacientes 
com doador identificado

1.000

2.021

369 transplantes de 
pacientes brasileiros
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AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE
O INCA faz parte dos 112 núcleos de Avaliação de Tecnologias em 
Saúde (ATS) que integram a Rede Brasileira de Avaliação de Tecnolo-
gias em Saúde (Rebrats). A Divisão de Avaliação de Tecnologias em 
Saúde (DATS), vinculada à Coordenação de Prevenção e Vigilância, é 
responsável pelo desenvolvimento de estudos que dão base ao pro-
cesso decisório de incorporação de novas tecnologias voltadas para o 
controle do câncer no SUS. 

Ao longo de 2023, a DATS ministrou uma disciplina no curso de mes-
trado profissional do PPGCan-INCA e publicou cinco documentos téc-
nico-científicos no âmbito da promoção da saúde, prevenção, con-
trole e vigilância do câncer e de seus fatores de risco na temática da 
avaliação de tecnologias em saúde. 

Merece destaque o relatório Rituximabe associado à quimiotera-
pia com fludarabina e ciclofosfamida para o tratamento de primei-
ra linha da leucemia linfocítica crônica, que gerou a incorporação do  
rituximabe no Sistema Único de Saúde, possibilitando a atualização de 
opções terapêuticas para os pacientes atendidos pela saúde pública.

Confira outras publicações de destaque:

• Cost-effectiveness analysis of monoclonal antibodies associated 
with chemoterapy in first-line treatment of metastatic colorectal 
cancer

• Efetividade da radioterapia com 131|-metaiodobenzilguanidina 
(131|-MIBG) para o tratamento do neuroblastoma

• Impacto do uso de produtos tabaco aquecido (HTP) na 
qualidade do ar em ambientes fechados

• Orientações de enfermagem para o cuidado com a ferida 
neoplásica maligna no momento da alta hospitalar: uma revisão 
integrativa

Medicamento rituximabe é incorporado 
ao SUS para pacientes com leucemia 
linfocítica crônica

https://www.valuehealthregionalissues.com/article/S2212-1099(23)00042-0/abstract
https://www.valuehealthregionalissues.com/article/S2212-1099(23)00042-0/abstract
https://www.valuehealthregionalissues.com/article/S2212-1099(23)00042-0/abstract
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40685
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40685
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP103.pt
https://doi.org/10.1590/S0103-7331202333SP103.pt
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1828
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1828
https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.2-art.1828
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/noticias/2023/agosto/medicamento-rituximabe-e-incorporado-ao-sus-para-pacientes-com-leucemia-linfocitica-cronica
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/noticias/2023/agosto/medicamento-rituximabe-e-incorporado-ao-sus-para-pacientes-com-leucemia-linfocitica-cronica
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/noticias/2023/agosto/medicamento-rituximabe-e-incorporado-ao-sus-para-pacientes-com-leucemia-linfocitica-cronica


REGULAÇÃO E NORMAS TÉCNICAS PARA O SUS

As ações da Área de Regulação e Normas Técnicas (ARNT) apoiam o 
desenvolvimento e a expansão de atividades dos serviços de saúde 
em oncologia, orientando sobre normas e regulamentações do SUS.

1 Curso de Controle e Avaliação em Oncologia

56 participantes

Capacitação e treinamento de profissionais autorizadores e audi-
tores nas secretarias estaduais e municipais de Saúde.

Objetivo: atualizar os conhecimentos sobre os processos de au-
torização, controle e avaliação dos procedimentos oncológicos, 
atendendo os critérios normativos do SUS.

i

1 Nota Técnica (Judicialização) – parecer técnico 
referente aos processos de judicialização.

5 Informe SUS ONCO* – produção de material 
informativo.

1 Curso de Controle e Avaliação em Oncologia – 
cursos de capacitação e treinamento de profisionais 
autorizadores e auditores nas secretarias estaduais 
e municipais de Saúde.

2 Notas Ouvidoria.

*Nota: Devido às mudanças internas no Ministério da Saúde e à implantação da Coordenação-Geral 
da Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer – CGCAN, os informes foram publicados até 
maio/2023.

As Notas Técnicas emitidas para os gestores foram as que tiveram 
maior impacto de produção pela ARNT, apresentando aumento de 
21% em relação ao ano anterior.

376 Notas Técnicas (Gestores) – emissão de notas 
técnicas referentes a procedimentos terapêuticos 
oncológicos e regras exaradas pelo Ministério da 
Saúde, tendo como subsídios técnicos Protocolos 
Clínicos e Diretrizes Terapêuticas, normas, manuais 
e portarias ministeriais em Oncologia.

Essas notas prestam esclarecimento sobre normas e regulamen-
tações relacionadas à oncologia no SUS, principalmente no que diz 
respeito à autorização para procedimentos de quimioterapia, radio-
terapia e cirurgia, em consonância com a Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos e Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPME) do 
SUS.

RESULTADOS DA GESTÃO 81



RELATÓRIO DE GESTÃO INCA 202382

Minas Gerais requisitou aproximadamente 34% de toda a demanda, 
seguido de Paraná e Mato Grosso do Sul, que totalizaram 22% e 11% 
das demandas, respectivamente. Juntos, os três estados somaram 
67% de toda a demanda em 2023.

Fonte: ARNT/COAS, 2023. Nota: O “Não se aplica” refere-se a pedidos aos gestores para 
esclarecimentos gerais ou para mais informações antes da emissão da conclusão final.

Autorização para ressarcimento dos procedimentos em  
conformidade com as normas vigentes

Sim

Não se aplica

Não

85
22,6%

85
22,6%

206 
54,8%

As demandas dos gestores representaram 12 estados da federação, 
além do Distrito Federal.

Notas técnicas para gestores – demanda por 
estado da Federação

Minas Gerais
Paraná

Mato Grosso do Sul
São Paulo

Santa Catarina
Rio Grande do Sul

Mato Grosso
Espírito Santo

Bahia
Distrito Federal

Ceará
Rio de Janeiro

Piauí
Total

129
83

43
25
25
23

17
8
8
7
4
3
1

376

Fonte: ARNT/COAS, 2023.



Prestação de Assistência
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ASSISTÊNCIA

Estratégia
Prestar assistência qualificada e humanizada, com base em evidên-
cias científicas. 

Principais Realizações
• Responsável por 26% dos atendimentos em radioterapia no  

Estado do Rio de Janeiro e 47% na capital.

• Responsável por 23% das cirurgias oncológicas no Estado do Rio de 
Janeiro e 39% na capital.

• Responsável por 12% dos atendimentos em quimioterapia no 
Estado do Rio de Janeiro e 24% na capital.

• Realização de 95 transplantes de medula óssea.

• Realização de 5.981 procedimentos de radiologia intervencionista, 
sendo 117 para pacientes de outras unidades públicas.

• Realização de 2.483 atendimentos pelo Centro de Diagnóstico do 
Câncer de Próstata (CDCP).

• Realização de 252.614 análises de anatomia patológica (lâminas/
exames) para o INCA e outras instituições públicas.

As atividades de assistência do INCA estão integradas à Rede de 
Atenção à Saúde, sendo o Instituto o maior prestador de serviços 
oncológicos do Estado do Rio de Janeiro.  Serviços de confirmação 
de diagnóstico, estadiamento, tratamento, reabilitação e cuidados 
paliativos de todos os tipos de neoplasias malignas, com atendimen-
to multiprofissional integrado, são prestados por meio das quatro 
unidades hospitalares (Hospital do Câncer I, II, III e IV), do Centro de 
Transplante de Medula Óssea (CEMO), da Divisão de Patologia e da 
Divisão de Laboratórios Especializados.

Capacidade instalada – 401 leitos*

Hospital do Câncer I (HC I) – 178 leitos

Hospital do Câncer Il (HC II) – 83 leitos

Hospital do Câncer IlI (HC III) – 52 leitos

Hospital do Câncer IV (HC IV) – 56 leitos

Centro de Transplante de Medula 
Óssea (CEMO) – 16 leitos + 16 hospital-dia

Atende crianças com diversos tipos de câncer e adultos com cân-
ceres do aparelho digestivo, das vias aéreas superiores, da tireoi-
de, das glândulas salivares e do pescoço, assim como do aparelho 
respiratório e da pele. Presta também atendimento oncológico em 
neurocirurgia, urologia, hematologia, quimioterapia, radioterapia 
e braquiterapia.

Referência para o tratamento cirúrgico e quimioterápico de cân-
ceres ginecológicos e de tumores dos tecidos ósseo e conectivo 
(tumores malignos ósseos e de partes moles).

Especializada no tratamento do câncer de mama, a unidade presta 
assistência médico-hospitalar, incluindo tratamentos por cirurgia, 
quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia.

Unidade de Cuidados Paliativos. Responsável pelo atendimento 
ativo e integral aos pacientes com câncer avançado, sem possi-
bilidades atuais de cura, encaminhados por outras unidades do 
Instituto.

Especializado no transplante de medula óssea. Oferece leitos para 
adultos e crianças do Estado do Rio de Janeiro e de outros estados 
para a realização de transplantes alogênicos, com doadores apa-
rentados e não aparentados, além de autogênicos ou autólogos.

Fonte: COAS/INCA, em 03/01/2024.
Nota: *No CNES consta a informação de 459 leitos, no entanto há um erro, pois os 56 leitos do 
Hospital do Câncer IV estão sendo contados também no HC III.
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Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS – SIH/SUS. Dados de janeiro a outubro de 
2023 (situação da base em 05/12/2023, às 15:09, sujeita a alterações). Sistema de Informações 
Ambulatoriais do SUS – SIA/SUS. Os dados de 2022 a 2023 (até outubro) são preliminares, com 
situação da base nacional em 07/12/2023, sujeitos a retificação. Extração de dados em 04/01/2024. 
Notas: (1) Os dados de cirurgias referem-se à produção aprovada – quantidade de AIH por ano de 
internação, segundo estabelecimento. (2) Os dados de quimioterapia e radioterapia referem-se à 
quantidade apresentada por ano do atendimento, segundo estabelecimento.

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração de dados: 09/01/2024.

Percentual do impacto da produção do INCA na capital  
e no Estado do Rio de Janeiro

Cirurgias OncológicasSessões de Radioterapia Atendimentos de Quimioterapia

A assistência prestada pelo INCA é referência para atendimento em 
oncologia no SUS no Estado do Rio de Janeiro. Mas o Instituto tam-
bém recebe, eventualmente, pacientes de outros estados do País, via 
Central Nacional de Regulação da Alta Complexidade (CNRAC).

Percentual de pacientes atendidos em 2023 por local de residência

Pacientes residentes no município do Rio de Janeiro 52,26%

Pacientes residentes em outros municípios do Estado do Rio de Janeiro 46,96%

Pacientes residentes em outros estados do País 0,78%

Indicadores
Os indicadores de desempenho apresentados a seguir refletem a 
produção e a qualidade da atividade assistencial do INCA. Além do 
resultado alcançado em 2023, são apresentados resultados anterio-
res, formando uma série histórica de cinco anos, que permite perce-
ber o desempenho institucional no período.

O INCA realiza teleconsultas médicas e multiprofissionais não conta-
bilizadas nos resultados apresentados para os indicadores a seguir.

Quantidade de matrículas novas

A quantidade de matrículas ficou 0,21% acima da meta. A diminuição na oferta de 
vagas para a regulação e o déficit de pessoal, agravado por pedidos de exoneração 
de profissionais, são fatores que influenciaram na redução da meta desse indicador.

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024.
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Atendimentos de quimioterapia Quantidade de cirurgias realizadas

Quantidade de sessões de radioterapia Quantidade de consultas médicas

Os atendimentos de quimioterapia seguem estáveis, com variações inferiores a 
5% desde 2021.

A meta cirúrgica foi superada em 6,43%.

No final de outubro de 2022, o INCA recebeu um novo acelerador pelo Plano de 
Expansão da Radioterapia (PER-SUS). No entanto, a autorização para início da ope-
ração se deu em fevereiro de 2023. E, por uma questão de segurança, a oferta de 
tratamento radioterápico ao longo do ano se deu de forma escalonada.

A meta foi superada em 6,24%.

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024.

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024.
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Quantidade de consultas multiprofissionais Quantidade de internações

Quantidade de transplantes de medula óssea Quantidade de visitas domiciliares

O resultado alcançado em 2023 ficou 4,45% abaixo da meta. O resultado alcançou a meta, com baixa variação no número de internações 
desde 2020.

Meta superada em 32%. O número de visitas domiciliares corresponde às visitas presenciais feitas por médi-
cos e equipe multiprofissional. Embora o resultado de 2023 tenha superado a meta, 
ele se apresenta numa curva de diminuição desde 2021.

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024.

Fonte: Centro de Transplante de Medula Óssea/INCA. Extração em 03/01/2024. Fonte: Hospital do Câncer IV/INCA. Extração: 10/01/2024.
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Consumo de morfina em unidade de Cuidados Paliativos Taxa de mortalidade hospitalar

Percentual de cirurgias não realizadas no centro cirúrgico Tempo médio de permanência

O resultado ficou 14,6% abaixo do valor estabelecido para este indicador. O con-
sumo de morfina está relacionado à prescrição médica de acordo com as neces-
sidades e características clínicas dos pacientes. 

Para este indicador, quanto menor o valor, melhor o resultado. O resultado ficou 
abaixo do valor de referência estabelecido. Ressalta-se, ainda, que esse indicador 
não considera, no seu cálculo, o HC IV, unidade de cuidados paliativos, pela especifi-
cidade do seu perfil de atendimento. O período analisado inicia-se em 2020. 

Para este indicador, quanto menor o valor, melhor o resultado. O fechamento de 
salas cirúrgicas no HC I, ocasionado por perda de profissionais, principalmente de 
enfermagem, vem impactando este indicador ao longo dos últimos anos.

Para este indicador, quanto menor o valor, melhor. O resultado alcançado é 19% 
abaixo do valor de referência. 

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. 

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. 
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Taxa de ocupação hospitalar Percentual de exames liberados em até 20 dias pela DIPAT

Total de lâminas/exames realizados pela Divisão de Patologia (DIPAT) Percentual de exames liberados em até 30 dias pela  
Seção Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC)

A taxa de ocupação hospitalar ficou 21,2% abaixo da meta. Tal resultado foi in-
fluenciado pela redução do número de matrículas, queda do tempo médio de 
permanência e cirurgias que requerem menor tempo de internação.

O resultado alcançado ficou 20% abaixo da meta pactuada. A redução do núme-
ro de médicos patologistas da DIPAT e a grande complexidade dos casos impac-
tam negativamente o tempo de liberação dos laudos dos exames. 

O resultado alcançado superou a meta em 26,3%. O período de moni-
toramento desse indicador inicia-se no ano de 2020.

A meta foi superada em 10,93%.

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. 

Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. Fonte: Microstrategy/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. 
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Principais Ações Desenvolvidas

Centro de Transplante de Medula Óssea (CEMO)
O Centro de Transplante de Medula Óssea do INCA atende adultos e crianças de todo o Brasil, no âmbito do SUS, para tratamento de doenças 
no sangue, como anemia aplástica, leucemia e linfomas, com indicação de transplante de células-tronco hematopoiéticas.

Centro de Diagnóstico do Câncer de Próstata (CDCP)
O Centro de Diagnóstico do Câncer de Próstata do INCA realiza bióp-
sias para pacientes do SUS, agendados por meio dos sistemas de re-
gulação.

95 transplantes de 
medula óssea

39 autólogos
A medula a ser transplantada 
provém do próprio paciente 
que vai receber o transplante 
(receptor)

56 alogênicos
A medula a ser transplantada 
provém de um doador

25 aparentados
Células da medula provenientes de 
um irmão 100% idêntico

20 haploidênticos
Células da medula provenientes de 
doadores familiares, geralmente 
irmãos, pai ou mãe, com apenas 
50% de compatibilidade

11 não aparentados
Células da medula provenientes de 
doador que não seja parente do 
receptor (via REDOME) – doador 
compatível

32% em relação à 
meta

13% em relação 
ao resultado do ano 
anterior

Fonte: CDCP/COAS/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. 
Nota: *Pacientes que não tiveram o seu resultado disponível até dezembro de 2023.

2.908

Pacientes 
encaminhados 
pelo Sistema 
de Regulação

Pacientes que  
compareceram  
à 1ª consulta 
2.484 (85,42%)

Pacientes  
que foram  
atendidos 
2.483

Pacientes com  
indicação  
de biópsia 
2.277 (91,7%)

Pacientes  
contrarreferenciados 
206 (8,3%)

Pacientes que não 
compareceram 
454 (19,94%)

Pacientes que  
compareceram 
1.823 (80,06%)

Pacientes sem 
condições para 
realização da 
biópsia (reagen-
dados) 
7 (0,38%)

Pacientes  
submetidos  
à biópsia 
1.816 (99,62%)

Pacientes com resultado 
positivo 
973 (53,58%)

Pacientes com resultado 
negativo 
674 (37,11%)

*Pacientes aguardando 
resultado 
169 (9,31%)

Pacientes que não 
compareceram à 
1ª consulta 
424 (14,58%)

RELATÓRIO DE GESTÃO INCA 202390
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Fonte: CDCP/COAS/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024.

Os pacientes com diagnóstico de câncer de próstata retornam ao Sis-
tema Estadual de Regulação (SER/RJ), que os encaminhará à institui-
ção que fará o tratamento.

973 pacientes 
inseridos no SER

298 encaminhados para 
o INCA

675 encaminhados para 
outras unidades do SUS

30,63%

69,37%

Radiologia Intervencionista
O INCA, por meio de agulhas e/ou cateteres, realiza procedimen-
tos minimamente invasivos (biópsias, drenagens, embolização de 
tumores etc.), durante os quais usa métodos de imagem. Em 2023, 
foram 6.356 procedimentos.

No HC I, foram realizados 5.981 procedimentos, 117 dos quais em 
pacientes provenientes de outras unidades de saúde. 

A Unidade III realizou 375 biópsias mamárias guiadas por imagem 
em 2023.

Laboratórios Especializados
O INCA realiza exames de oncovirologia, imunologia, biologia mole-
cular e citogenética. Atende ao Serviço de Hematologia e ao Centro 
de Transplante de Medula Óssea (CEMO), além de prestar serviço 
para a rede pública do Estado do Rio de Janeiro.

Laboratório de Imunologia
Exames de diagnóstico e prognóstico, acompanhamento de doença 
residual e testes para transplante.

Laboratório de Citogenética
Exames citogenéticos clássicos e moleculares de diagnóstico e prog-
nóstico, bem como suspeitas de recaída pós-tratamento para as dife-
rentes neoplasias hematológicas.

Laboratório de Biologia Molecular
Exames de diagnóstico, prognóstico e acompanhamento para dife-
rentes neoplasias hematológicas e aplasias, bem como testes relacio-
nados ao transplante.

Laboratório de Oncovirologia
Exames de diagnóstico de reativação viral, quantificação de viremia 
e carga viral.

Laboratório de Imunogenética
Exames de genotipagem do HLA para o cadastro de doadores do 
REDOME e testes para avaliar compatibilidade entre doador e pa-
ciente. São realizados também testes de presença de anticorpos 
anti-HLA, principalmente nas famílias envolvidas nos transplantes 
haploidênticos.

Laboratório de Células-Tronco
Exames moleculares de prognóstico e diagnóstico de neoplasias he-
matológicas.

6.356 procedimentos, incluindo 
 375 biópsias mamárias

117 procedimentos destinados a 
pacientes de outras unidades de saúde
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1.129 
exames de HLA 
para tipagem 
de doadores

464 
exames de 
citogenética

12.781 
exames de 
oncovirologia

2.648 exames de biologia 
molecular

1.150 
exames de 
imunologia

263  
leucemia 
mieloide  

aguda

1.230   
leucemia 
mieloide 
crônica

733  
quimerismo

Cuidados Paliativos 
O Hospital do Câncer IV (HC IV) é a unidade de Cuidados Paliati-
vos responsável pelo atendimento integral aos pacientes, enca-
minhados por outras unidades do Instituto, com câncer avança-
do, sem possibilidades atuais de tratamento do tumor (cirurgia, 
radioterapia ou quimioterapia antineoplásica). O HC IV recebe 
apenas pacientes previamente matriculados no INCA. Portanto, 
não oferta vagas à Regulação do Estado do Rio.

O HC IV trabalha com equipes multiprofissionais e conta com 
estrutura para a prestação de consultas ambulatoriais, visitas 
domiciliares e internação. Com o objetivo de facilitar a perma-
nência do paciente em casa, o hospital disponibiliza material de 
conforto e medicamentos para o controle de sintomas e bem-es-
tar, e também orienta cuidadores e/ou familiares que irão cuidar 
do paciente em casa.

Ambulatório
Recebe pacientes com melhor capacidade funcional, 
num modelo de atendimento integrado multiprofissio-
nal – paciente e familiar são assistidos por todos os pro-
fissionais (médico, enfermeiro, nutricionista, psicólogo, 
assistente social, fisioterapeuta) para, em conjunto, ela-
borar um plano de cuidados, melhorando o suporte às 
demandas.

Assistência domiciliar
Destina-se a pacientes com funcionalidade comprome-
tida, que residem a uma distância máxima de 60 km do  
HC IV. Está dividida em cinco grandes áreas (Norte, Cen-
tro/Sul, Oeste, Niterói/São Gonçalo e Baixada Fluminen-
se). Os profissionais são organizados em equipes com 
área de atendimento fixa.

Internação hospitalar
Os 56 leitos visam atender os pacientes internados para 
controle de sintomas, com necessidade de procedimen-
tos cirúrgicos eletivos ou de urgência e aqueles em cui-
dados em fim de vida.

Ambulatório a distância
Destina-se a pacientes com funcionalidade comprometi-
da e que, por residirem em locais de risco ou fora da área 
de abrangência da assistência domiciliar, estão impossi-
bilitados de ser absorvidos por essas equipes. Recebem 
acompanhamento conjunto da equipe do Ambulatório 
do HC IV e de equipes de Atenção Primária à Saúde (APS) 
de mais de 45 municípios do Estado do Rio de Janeiro, 
otimizando e integrando os recursos da rede de saúde. A 
coordenação é da equipe ambulatorial do HC IV.

Fonte: DILABESP. Extração dos dados: 04/01/2024.

Dentre os exames de biologia molecular
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Fonte: Hospital do Câncer IV/INCA. Extração dos dados: 10/01/2024. 
Notas: 1. O número de atendimentos ambulatoriais presenciais contempla médicos e equipe multipro-
fissional. 2. O número de visitas domiciliares corresponde a visitas presenciais e contempla médicos e 
equipe multiprofissional. 3. O teleatendimento na assistência domiciliar foi mantido para os casos de 
impossibilidade de atendimento presencial com brevidade, visando ajustes medicamentosos e orien-
tações da equipe, tentando minimizar as idas ao Serviço de Pronto Atendimento.

8.995 atendimentos 
ambulatoriais

6.107 visitas  
domiciliares

1.351 internações  
hospitalares

207 teleatendimentos  
do ambulatório

1.002 teleatendimentos da 
assistência domiciliar

Além do trabalho assistencial, o HC IV pro-
move a formação e o treinamento de pro-
fissionais na área de Cuidados Paliativos. Em 
2023, reafirmando seu papel como campo 
de ensino e pesquisa, recebeu discentes de 
diversas categorias profissionais, buscando 
promover formação e estratégias de educa-
ção e pesquisa em cuidados paliativos.

Medicina – 56 alunos
32 residentes do INCA
23 alunos externos
1 aluno de graduação

Nutrição – 32 alunos

6 residentes do INCA
2 residentes externos 
2 alunos fellow
7 alunos de iniciação científica
5 alunos em aperfeiçoamento em pesquisa 1
1 aluno em aperfeiçoamento em pesquisa 2
1 bolsista de desenvolvimento institucional
7 alunos de mestrado
1 aluno de doutorado

Farmácia – 28 alunos

20 residentes do INCA
1 aluno fellow
2 alunos externos
5 bolsistas de desenvolvimento institucional

Serviço Social – 14 alunos
9 residentes do INCA
4 alunos fellow
1 bolsista de pesquisa

Psicologia – 9 alunos
3 residentes do INCA
2 alunos fellow
4 residentes externos

Fisioterapia – 6 alunos
1 residente do INCA
2 alunos fellow
3 alunos externos

Cuidados Paliativos na Prática Clínica
volume 2

Ministério da Saúde
Instituto Nacional de Câncer (INCA)

Últimos dias de vida

Cuidados Paliativos na Prática Clínica

Últimos dias de vida
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Publicação do livro Cuidados Paliativos na Prática Clínica 
(volume 2) – Últimos dias de vida
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Anatomia Patológica e Citopatologia 
O INCA, por meio da Divisão de Anatomia Patológica (DIPAT), realiza 
exames de anatomia patológica, incluindo imuno-histoquímica (IHQ), 
teste de hibridização in situ para pacientes do Instituto e teste de IHQ 
para as unidades hospitalares do Ministério da Saúde no Rio de Janei-
ro. Tais exames têm como objetivo a classificação dos tumores e a de-
terminação de fatores prognósticos. 

Imuno-histoquímica 
– INCA

Imuno-histoquímica  
– hospitais federais

Imuno-histoquímica  
– hospitais federais 

(extra)

Total

Fonte: DIPAT/INCA. Extração: 10/01/2024.

Fonte: DIPAT/INCA. Extração: 10/01/2024.  
Nota: Mediante acordo entre a COAS/INCA e a Superintendência Estadual do Ministério da Saúde no Rio de Janeiro, a DIPAT 
realiza exames de imuno-histoquímica para os hospitais da rede federal localizados no Rio de Janeiro, sob duas modalidades: 
casos em que são feitos os exames de anticorpos e a emissão dos laudos pelos patologistas da DIPAT; e quando a DIPAT realiza 
somente os exames, e os laudos são firmados pelos patologistas dos hospitais de origem (imuno-histoquímica extra).

Exames de anatomia patológica

Imuno-histoquímica 

Histopatológico

Imuno-histoquímica total

Citologia especial

Pré-operatório por 
congelação

Blocos celulares  
(Cell-Block)

Colpocitologia

Citologia especial 
externa (outras unidades 

hospitalares)

Hibridização in situ para 
pesquisa de superexpressão 

de HER-2

97.084

23.307

3.894

3.324

2.871

1.126

17.106

4.924
1.277

23.307

622

30

Fonte: DIPAT/INCA. Extração: 10/01/2024.

Fonte: DIPAT/INCA. Extração: 10/01/2024.

Produção SITEC

Suporte à Pesquisa

Total

Lâminas TMA

Coloração especial

 Recortes para extração

 Confecção HE

Recortes para IHQ

 Lâminas escaneadas

 Recortes em Hematoxilina-
Eosina (HE)

Teste de mutação (EGRF, 
KRAS e NRAS)

Teste de hibridização in situ 
por fluorescência

19.783

84

106

259

540

5.957

7.585

1.067

3.976

209

Colpocitologia

Colpocitologia – 
Monitoramento Externo 

de Qualidade (MEQ)

Histopatológicos de colo 
uterino 

Citopatologia mamária 

Histopatologias  
diversas (unidades de 

saúde do Estado do Rio)

Histopatologias de mama

98.877

1.259

413

19

3

2

Produção SITEC

O Setor Integrado de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) realiza leitura 
das lâminas de exames citopatológicos do câncer do colo uterino e da 
mama de pacientes oriundos da rede pública de 45 municípios do Estado 
do Rio de Janeiro. Também é responsável pelo curso de formação técnica 
em Citopatologia, em parceria com a Escola Politécnica de Saúde Joaquim 
Venâncio (ESPJV-Fiocruz), e pelo Monitoramento Externo de Qualidade 
(MEQ) para laboratórios de citopatologia do município do Rio de Janeiro.

49 projetosSuporte aos projetos de pesquisa 
em desenvolvimento no INCA



15 alunos
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A Residência Médica do INCA oferece formação em Anatomia Patoló-
gica com duração de três anos, promovendo o intercâmbio de alunos, 
por meio da parceria com outras instituições.

5 residentes médicos (3º ano)
3 residentes médicos (2º ano)
2 residentes médicos (1º ano)
2 alunos fellow oriundos de Angola
3 residentes médicos do Hospital 
Antônio Pedro (UFF)

Instituições parceiras
Hospital Antônio Pedro (UFF)
Hospital Naval Marcílio Dias 
(Marinha do Brasil)
Hospital Universitário Gaffrée 
Guinle (Unirio)

Hemoterapia
O Serviço de Hemoterapia do INCA integra a Hemorrede do Estado do 
Rio de Janeiro. É classificado como um núcleo de hemoterapia e distri-
buição de hemocomponentes para as unidades assistenciais do Insti-
tuto e para outras unidades da Hemorrede estadual. 

Registros Hospitalares de Câncer (RHC)
Os Registros Hospitalares de Câncer (RHC) são fontes sistemáticas de 
informações referentes ao diagnóstico, tratamento e evolução dos ca-
sos de neoplasia maligna. Além de ser o responsável pelo consolidador 
nacional de dados de RHC do SUS (IntegradorRHC), o INCA, como um 
Centro de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), 
também precisa enviar informações de suas unidades assistenciais.

O envio dos dados de RHC manteve-se adequado em todas as unida-
des do Instituto no ano 2023. As bases de dados de primeira consulta 
foram encaminhadas em 2021. 

RHC (unidades INCA) – envio das bases de 
dados de primeira consulta em 2021

Concluído o processo de seguimento sistemático 
dos tumores colorretais, pulmonares e de cabeça 
e pescoço

ações de contato 
com doadores

candidatos à doação de 
sangue e plaquetas

considerados aptos 
para doação

Descarte de 
1,66% de sangue 
total por intercorrências
(acesso venoso difícil, 
reação adversa à 
doação, fluxo lento, 
fluxo interrompido, 
volume alto, defeito na 
bolsa, inapto na coleta 
e recusa subjetiva)

hemocomponentes 
produzidos a partir de 
8.323 unidades de sangue 
coletadas

104.614

11.404 

8.696  

26.927   

Expedição de hemocomponentes 
para instituições da Hemorrede do RJ

1.412  hemocomponentes
46  instituições receptoras
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Núcleo Interno de Regulação
A atuação do Núcleo Interno de Regulação (NIR) está voltada para a 
transferência hospitalar de pacientes, tanto no que diz respeito ao re-
cebimento e avaliação de solicitações de transferência de pacientes 
internados em outras unidades de saúde do Estado do Rio de Janeiro, 
quanto para o envio de solicitações de transferência de pacientes in-
ternados no INCA que precisam ser encaminhados para outras unida-
des da rede. 

1.820 solicitações de transferência 
para o INCA – teleavaliações via SER
1.194 solicitações negadas
364 matrículas abertas
254 solicitações canceladas
8 não comparecimentos84 solicitações de transferência de 

pacientes do INCA para outras unidades
20 vagas zero
51 transferências
13 cateterismos cardíacos (CAT)

Teleavaliação oncológica de pacientes internados em unidades 
hospitalares do Estado do Rio de Janeiro

Em articulação com as centrais de regulação de vagas, chefias de 
clínicas e diretores das unidades hospitalares do INCA, o NIR foi 
responsável pela triagem e pré-avaliação técnica de casos clínicos 
oncológicos, via Sistema Estadual de Regulação (SER).

7% em relação ao número de solicitações em 2022

Fonte: NIR/INCA – Extração dos dados: 04/01/2024. 

Matrículas por clínica – SER

Total

Abdome

Pediatria

Tecido ósseo 
conectivo (TOC)

Ginecologia

Neurocirurgia

Hematologia adulto

Mastologia

Urologia

Tórax
Hematologia 

pediátrica

Cabeça e pescoço

364

83

74

45

41

40

34

16

12

8

10

1

143 solicitações de agendamento de PET-CT
116 agendadas
21 não atenderam aos critérios de 
indicação



Fonte: NIR/INCA – Extração dos dados: 04/01/2024. 

Avaliação dos laudos pelos consultores CNRAC

Autorizados

Devolvidos ao solicitante 
para mais informações

Não autorizados

Total de laudos 
recebidos para 

avaliação

Central Nacional de Regulação de Alta Complexidade do Ministério 
da Saúde (CNRAC) 

No contexto das teleavaliações, o NIR, com apoio da Área de Regu-
lação e Normas Técnicas (ARNT/COAS) e das chefias de clínicas, atua 
como consultor de casos clínicos e receptor de pacientes na CNRAC. 
Essa central busca o controle e a regulação de procedimentos de alta 
complexidade, para garantir acesso a usuários residentes em estados 
em que a oferta de serviços é insuficiente ou inexistente. O NIR atua na 
triagem e pré-avaliação técnica e administrativa dos laudos. 
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15 
(29,41%)

23 
(45,1%)

13 
(25,49%)

Avaliações CNRAC (módulo Consultor) – estados 
com maior demanda
Amapá – 10
Rio Grande do Sul – 9
Acre – 8
Ceará – 6
Santa Catarina – 6 

Desafios
• Qualificação da oferta de vagas, com ampliação de recursos desti-

nados a pacientes candidatos a intervenções específicas qualifica-
das: ambulatório de lesões orais, cânceres de laringe em estágio 
inicial, nódulo pulmonar isolado, etc. Com maior atenção a pacien-
tes com lesões suspeitas.

• Avançar na tempestividade do tratamento, atingindo a meta de 
mais de 50% dos pacientes iniciando o tratamento em até 60 dias 
após o diagnóstico.

• Incorporação tecnológica seguindo as determinações da Conitec, 
atentando-se para terapias antineoplásicas em tumores sólidos, 
principalmente no que tange à adjuvância.

• Incorporação da mensuração de desfechos como meta da assistên-
cia, tendo como modelo o projeto de sobrevida.

• Remodelação da radioterapia: revisão do perfil assistencial e atua-
lização do parque tecnológico. Estratégias que gerem, na assistên-
cia, benefícios ambientais, sociais e na governança de pacientes, 
por meio da implementação de estratégias ESG (sigla em inglês 
para ambiental, social e governança), objetivando otimização do 
fluxo de pacientes, melhor aproveitamento dos recursos materiais 
e imateriais e avaliação de tecnologias no cenário público da radio-
terapia.

Perspectivas
• Integração dos serviços entre as unidades, potencializando siner-

gias e eliminando redundâncias.

• Aprimoramento da apresentação dos dados de produção.

51
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INCAVOLUNTÁRIO

O INCAvoluntário é a área responsável pelo planejamento e coorde-
nação de todas as atividades voluntárias dentro do Instituto. Tem o 
propósito de apoiar o paciente durante seu período de tratamento, 
investindo na humanização do ambiente hospitalar; na promoção de 
atividades que contribuam para a geração de renda e a melhoria da 
autoestima de pacientes e acompanhantes; e no apoio aos pacientes 
em vulnerabilidade social. Todas as ações desenvolvidas são financia-
das com recursos oriundos de doações de pessoas físicas e jurídicas, de 
ações judiciais e de outras fontes.

219  voluntários ativos
34.410 horas dedicadas ao 
trabalho voluntário

Uma de suas principais ações é o Programa de Apoio e Acolhimento 
aos Pacientes (PAAP), que em 2023 apresentou o resultado a seguir:

33.080

684 perucas 
doadas

38.550
Doação de kits de higiene pessoal:

1.752

818 kits de brinquedos 
no Dia das Crianças e 
no Natal

705 panetones no Natal

340 kits de material escolar

401

189

11.332

73.770 12.563134.764

6.750

kits de higiene 
pessoal (escova 
e pasta de dentes, 
xampu, condicionador e 
hidratante)

cadeiras de rodas e higiênicas 
emprestadas para pacientes 
em tratamento em casa

Doações em datas especiaiskits de 
prevenção 
ao linfedema 
(inchaço no 
braço)

bolsas de alimentos 
distribuídas para pacientes 
(adultos e infantis) em 
condições socioeconômicas 
desfavoráveis

67.422,50
para auxílio-transporte

unidades  
de fraldas  
descartáveis 
pediátricas

kits de reforço nutricional 
com leite em pó integral

unidades de fraldas 
descartáveis 
geriátricas

unidades de 
absorventes 
geriátricos



Em 2023, a área retomou o projeto INCAvoluntário em Ação, Cultura 
e Lazer, interrompido desde 2020. A iniciativa tem como objetivo levar 
pacientes e acompanhantes a pontos turísticos do Rio de Janeiro de 
forma gratuita.

Outra iniciativa criada para apoiar os projetos de humanização dos se-
tores hospitalares do INCA é o Banco do Bem, que ao longo dos anos 
vem contribuindo de forma direta ou indireta para a melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes.
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10 atividades do projeto INCAvoluntário em 
Ação, Cultura e Lazer 

R$ 666.171,13
executadosBanco do Bem

Principais ações:
• Humanização da sala de Radioterapia do HC III (unidade especializada 

em câncer de mama)

• Reforma da Sala do Silêncio no HC IV (unidade de Cuidados Paliativos)

• Aquisição de mobiliário em geral para melhoria da ambiência hospi-
talar

• Apoio à realização do TEDxINCA

• Aquisição de TVs smart

• Aquisição de aparelhos de laserterapia

• Aquisição de cadeira especial para paciente com tetraplegia

• Equipamentos para o ginásio de fisioterapia do HC II

Nota: As doações de materiais englobam resquícios de anos anteriores.
*Pacientes, acompanhantes e hospitais INCA.
**Perda por materiais sem condições de uso e doações para outras instituições.

Receitas

Total

Outros (doações 
não identificadas, 

eventos, PIX)

Doações  
de materiais

Rendimento 
financeiro

Doações judiciais

Doações  
de pessoa jurídica

Bazares

Doações  
de pessoa física

R$ 7.844.064,27

R$ 2.839.636,46

R$ 2.536.236,06

R$ 1.160.010,66

R$ 587.236,93

R$ 369.571,72

R$ 191.089,65

R$ 160.282,79

Despesas

Total

Bazar

Atendimento direto 
com materiais* 

Banco do Bem 

Atendimento 
direto ao paciente 

e acompanhante

Atendimento 
indireto

Administrativa

Outros itens** 

Comunicação  
e Captação

R$ 5.922.155,50

2.575.300,68

R$ 1.512.885,73

R$ 821.982,60

R$ 666.171,13

R$ 225.970,23

R$ 57.869,03

R$ 37.912,00

R$ 24.064,10

A diferença entre receitas e despesas no ano fica disponível para uso no 
ano seguinte, com vistas à garantia do sucesso dos projetos em execu-
ção. A não utilização total do orçamento está ligada à natureza progres-
siva de projetos específicos e permanentes, como o Programa de Apoio 
ao Paciente em Vulnerabilidade Social, cujos recursos são desembolsa-
dos conforme a necessidade, e o Banco do Bem, no qual os recursos são 
aplicados em diferentes fases de implantação dos projetos. 

A prestação de contas detalhada pode ser encontrada no portal do  
INCAvoluntário (https://www.incavoluntario.org.br/). 

https://www.incavoluntario.org.br/
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GESTÃO DE PESSOAS

A Coordenação de Gestão de Pessoas (COGEP) é responsável pela 
formulação e implementação de políticas, estratégias e instrumen-
tos de gestão do trabalho, e está estruturada nas seguintes divisões: 
Desenvolvimento de Pessoas, Administração de Pessoal e Saúde do 
Trabalhador.

A COGEP é incumbida da vida funcional do servidor, observando seus 
direitos, deveres e benefícios. Cabe também a essa Coordenação as 
atividades de planejamento e desenvolvimento de pessoas, alinha-
das ao cumprimento da missão, visão e políticas institucionais, bem 
como ações relacionadas à qualidade de vida, perícia médica e adi-
cionais ocupacionais.

Em 2022, o INCA aderiu ao Programa de Gestão Estratégica e Trans-
formação do Estado (TransformaGov), instituído pelo Decreto  
nº 10.382/2020. A inclusão do Instituto no TransformaGov mobilizou 
a coordenação, responsável pelas providências e adequações das 
normas internas elaboradas na observância das normativas do Mi-
nistério da Saúde e do Ministério da Gestão e Inovação em Serviços 
Públicos. A implantação será concluída em 2024.

COGEP Explica
O programa COGEP Explica foi desenvolvido para aproximar a coor-
denação e os trabalhadores, por meio da apresentação de temas re-
levantes, com destaque em levar informações e esclarecimentos de 
interesse geral sobre o papel e as atividades que a Gestão de Pessoas 
exerce no dia a dia da instituição. Está diretamente relacionada a três 
dos novos valores institucionais: comprometimento, ética e empa-
tia. O objetivo da COGEP é que os eventos sejam permanentes, com 
temas diferenciados e que atendam às sugestões dos trabalhadores. 
Em 2023 foram realizados os seguintes eventos:
• Entendendo o assédio moral e sexual no ambiente de trabalho – 

palestras com delegada de Polícia Civil especializada em atendi-
mento a mulheres e médica do trabalho do Tribunal Regional do 
Trabalho (TRT).

• Efeitos do assédio moral e sexual na saúde do trabalhador – 
palestras com uma psiquiatra, uma assistente social do TRT e uma 
professora da Unirio.

• Combate à violência contra a mulher – evento com orientações 
legais e de acolhimento no contexto do Agosto Lilás. 

• Fotos para a Exposição Sorriso Negro – com trabalhadores para 
celebrar o Dia da Consciência Negra. Foi gravado um vídeo para 
exibição em evento do Comitê de Ética do Ministério da Saúde do 
Rio de Janeiro.

• Celebração da Semana do Servidor, com palestras, brindes, aulas de 
dança e automaquiagem. 

• Rodas de Conversa no HC III: foram realizadas três rodas de conversa 
baseadas na técnica de terapia comunitária, coordenadas por 
uma analista de RH, com formação em Psicologia. Participaram 56 
profissionais de Enfermagem. 

• Em novembro, foi lançado o censo institucional, para investigar e 
promover letramento dos trabalhadores, com esclarecimentos 
sobre preconceito, discriminação e combate aos assédios e 
violências laborais. O resultado será divulgado em 2024 para toda a 
comunidade INCA.

Conformidade Legal 
Para assegurar a conformidade com a Lei n° 8.112/1990 e demais 
normativas aplicáveis à Gestão de Pessoas, o INCA observa o con-
junto de normas e diretrizes estabelecidas e referenciadas pelo Go-
verno Federal, pelos órgãos de controle e as orientações emana-
das da Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas do Ministério da 
Saúde (COGEP/MS). Destaca-se a Instrução Normativa SGP-SEGES/
SEDGG/ME nº 89, de 13 de dezembro de 2022, que aborda a im-
plementação e a execução do Programa de Gestão e Desempenho 
– PGD.



Força de Trabalho 
A força de trabalho do INCA é composta por servidores públicos 
efetivos pertencentes a diferentes carreiras públicas; servidores 
na modalidade de Contrato Temporário da União (CTU), confor-
me a Lei nº 8.745/1993; e profissionais terceirizados, por meio de 
contratação de serviços prevista legalmente.

Esta seção dedica-se à apresentação das informações referentes aos 
servidores públicos efetivos e temporários, com base na extração 
de dados dos sistemas oficiais, em especial do Sistema Integrado de 
Administração de Pessoal (Siape), tendo como referência o mês de 
dezembro de 2023.

O INCA é uma instituição de Ciência e Tecnologia, e, portanto, compõe 
o Plano de Carreiras para a área de Ciência e Tecnologia (PCC&T), ins-
tituído pela Lei nº 8691/93. Este plano apresenta três carreiras: pes-
quisador, desenvolvimento tecnológico e gestão, planejamento e in-
fraestrutura. A expressiva maioria dos servidores do INCA pertence ao 
PCC&T. No entanto, o Instituto possui também servidores da carreira 
da Previdência, da Saúde e do Trabalho (PST).
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Fonte: COGEP/INCA

Força de trabalho

Servidores públicos efetivos 2.630

Servidores públicos temporários 270

Profissionais terceirizados 2.014

Total 4.914

2.900 servidores públicos
2.630 servidores efetivos (90,69%)
270 servidores temporários (9,31%)

2.630 servidores públicos efetivos
2.592 servidores da carreira PCC&T
38 servidores da carreira PST

Carreira PST – distribuição dos servidores  
efetivos por cargos

Carreira PCC&T – distribuição dos servidores  
efetivos por cargos

Tecnologista

Técnico

Analista  
em C&T

Pesquisador

Médico

Auxiliar 
técnico

Auxiliar  
em C&T

Assistente  
em C&T

1.112

1.044

274

122

32

4

3

1

2.592 
servidores efetivos 
PCC&T

38 
servidores efetivos 
PST

Médico

Enfermeiro

Agente 
administrativo

Odontólogo

35

1

1

1

Distribuição dos servidores efetivos por carreira
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Distribuição dos servidores públicos efetivos por gênero

Distribução dos servidores efetivos por faixa etária

Evolução do quadro de servidores efetivos e em  
abono de permanência

Servidores efetivos – média de idade por cargo

1.808 
servidoras 
(68,75%)

822 
servidores 
(31,25%)

2
59

421

688

3.014
2.904 2.859 2.717 2.667 2.630

322 308 276 244 229 263487

370
333

163
107

26 a 30 anos 31 a 35 anos 36 a 40 anos 41 a 45 anos 46 a 50 anos 51 a 55 anos 56 a 60 anos 61 a 65 anos acima  
de 65 anos

Nota: *Média influenciada por servidores desaposentados

68,00

67,00

65,67

64,00

60,00

56,97

54,19

50,91

49,36

48,23

47,51

46,00

Enfermeiro*

Odontólogo

Auxiliar em C&T

Auxiliar técnico
Médico PCC&T

Pesquisador

Assistente em C&T
Analista em C&T

Técnico

Tecnologista
Agente administrativo

Médico PST*

Destaca-se que a diminuição da força de trabalho do Instituto vem 
seguindo a tendência dos últimos anos, bem como o percentual de 
servidores estatutários – 10% – que recebem abono de permanência, 
ou seja, já preenchem os requisitos para aposentadoria.

263 servidores efetivos em gozo de 
abono de permanência

10% da força de trabalho estatutária

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Efetivos
Em abono de permanência

Servidores em abono de permanência por cargo

Técnico 102

Tecnologista 87

Assistente em C&T 46

Médico 10

Analista em C&T 7

Pesquisador 5

Auxiliar em C&T 3

Auxiliar técnico 1

Enfermeiro 1

Odontólogo 1

Total 263
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Evolução dos gastos com pessoal – 2021-2023

Detalhamento dos gastos com servidores ativos – 2021-2023

Vacâncias – aposentadorias Vacâncias – processos  
de exclusão

Notas: 1) Houve um equívoco nas informações referentes ao APH no ano de 2022, publicadas no Relatório de Gestão 
anterior. Em 2022, a média mensal foi de 1.313 plantões executados por 444 servidores, totalizando 15.756 horas, no valor 
médio mensal de 918 mil reais. 2) No ano de 2023 houve aumento do valor do APH e, desta forma, os quantitativos de 
plantões de APH tiveram de ser reduzidos observando o teto orçamentário aprovado para o INCA. Por esta razão, mesmo 
com diminuição do quantitativo de plantões, houve aumento do gasto mensal com APH.

A média de idade dos servidores estatutários, somada ao quantita-
tivo desse segmento de servidores em abono de permanência, evi-
dencia o envelhecimento da força de trabalho efetiva da instituição, 
representando instabilidade expressiva e qualitativa sobre a manu-
tenção dos serviços prestados. Esse cenário reforça a necessidade de 
contratação imediata de novos profissionais, para que as iminentes 
aposentadorias não impactem negativamente a qualidade das entre-
gas do INCA para a sociedade. 

As aposentadorias representam perda do capital humano, uma vez 
que não há um processo ágil de reposição de pessoal para o compar-
tilhamento do conhecimento.

33 aposentadorias 
concedidas

• 11  técnicos
• 12 tecnologistas
• 5 analistas de C&T
• 4 assistentes em C&T

• 1 pesquisador

• 16  falecimentos 
(11 inativos e 5 ativos)

• 1 licença por interesses 
particulares

• 1 vacância
• 3 requisições
• 1 demissão
• 1 cessão

• 1 exoneração

Para minimizar o impacto desse fator crítico na área de assistên-
cia e não comprometer a prestação de serviços ao paciente, além 
dos contratos na modalidade temporário (CTU), observa-se a cres-
cente utilização do Adicional de Plantão Hospitalar (APH), em con-
formidade com o Decreto nº 7.186/2010, que regulamenta a Lei nº 
11.907/2009.

Média mensal de APH

468 servidores
(média mensal de 
 1.295 plantões – 15.540 horas)

973.000,00
6% em relação ao valor 
gasto no ano anterior

Remuneração 
A atual estrutura remuneratória da carreira de Ciência e Tecnologia 
é composta de: vencimento básico, Gratificação de Desempenho 
de Atividades de Ciência e Tecnologia, retribuição por titulação (aos 
ocupantes de cargos de nível superior) e Gratificação de Qualificação 
(aos ocupantes de cargos de nível intermediário), em conformidade 
com a Tabela de Remuneração dos Servidores Públicos Federais Civis 
(https://www.gov.br/servidor/pt-br/observatorio-de-pessoal-govbr/
tabela-de-remuneracao-dos-servidores-publicos-federais-civis-e-
-dos-ex-territorios).

Fonte: Relatório com despesa de pessoal dos servidores – GRCOFINDPP/SIAPE em 05/01/2024.

Total

Pensionistas

Servidores 
inativos

Servidores 
ativos (efetivos 

e temporários)

791.584.293,44

490.865.499,25

733.640.559,07

450.419.751,25

774.855.532,49

476.229.679,57

268.493.955,39

30.131.897,53
32.411.531,03
34.063.173,46

250.809.276,79
266.655.620,73

20222021 2023

Fonte: Relatório com despesa de pessoal dos servidores – GRCOFINDPP/SIAPE em 05/01/2024.

20222021 2023

Efetivos

 Temporários

466.664.876,29
428.766.374,27

452.664.471,00

24.200.622,96

21.653.376,98

23.565.208,57

https://www.gov.br/servidor/pt-br/observatorio-de-pessoal-govbr/tabela-de-remuneracao-dos-servidores-publicos-federais-civis-e-dos-ex-territorios
https://www.gov.br/servidor/pt-br/observatorio-de-pessoal-govbr/tabela-de-remuneracao-dos-servidores-publicos-federais-civis-e-dos-ex-territorios
https://www.gov.br/servidor/pt-br/observatorio-de-pessoal-govbr/tabela-de-remuneracao-dos-servidores-publicos-federais-civis-e-dos-ex-territorios
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Despesas Judiciais
As despesas com pagamento de decisões judiciais impactam os 
processos de trabalho e os gastos públicos. No exercício de 2023, o 
montante alcançou o patamar de mais de R$ 9 milhões. O valor em 
relação aos servidores ativos nos últimos anos é relevante e tem au-
mentado consideravelmente a cada exercício.

Despesas judiciais – 2021-2023

Fonte: Relatório com despesa de pessoal dos servidores – GRCOFINDPP/SIAPE em 05/01/2024.
Nota: 1) As informações sobre despesas judiciais, referentes ao ano de 2021, publicadas no Relatório de Gestão 
2022, eram parciais, referindo-se, equivocadamente, apenas ao período de janeiro a novembro/2021. Os valores 
apresentados acima, para o ano de 2021, correspondem ao exercício completo

2021

2022

2023

9.567.277,70

9.425.808,29

141.469,41

5.532.590,79

5.373.129,47

159.461,32

2.435.224,17

2.293.779,01

141.445,16

Servidor ativo/cedidoServidor inativo Total

Demandas de Auditoria
As diligências recebidas dos órgãos de controle têm o propósito de 
verificar a regularidade de procedimentos específicos, como acumu-
lação de cargos e cumprimento da jornada de trabalho por servido-
res, devido a certas peculiaridades, como a existência de professores 
e empresários nos quadros da instituição. Outra exigência do TCU é 
a inserção de centenas de processos de sistema E-pessoal (https://
portal.tcu.gov.br/fiscalizacao-de-pessoal/) devido à necessidade de 
se resgatar, e, algumas vezes, validar e digitalizar, um grande volume 
de documentos.

182 servidores efetivos

63 servidores inativos

Desenvolvimento de Pessoas
Capacitação
Em consonância com a Política Nacional de Desenvolvimento de Pes-
soas (PNDP), instituída pelo Decreto nº 9.991/2019, foram promo-
vidas ações de desenvolvimento para os servidores, com recursos 
específicos para capacitação. Outras ações referentes ao desenvolvi-
mento de servidores também receberam apoio.

51 servidores  
em capacitações

53 Afastamentos  
do País

53 licenças 
para capacitação 
iniciadas e/ou 
realizadas em 
2023

R$ 173.328,09
investidos
(ação orçamentária 4572)

Participações em ações 
com ônus limitado, 
eventos e cursos 

593 servidores

https://portal.tcu.gov.br/fiscalizacao-de-pessoal/
https://portal.tcu.gov.br/fiscalizacao-de-pessoal/


Avaliação de desempenho
O INCA tem sistema próprio de gestão de avaliação de desempenho 
(SAD/INCA) que se aplica aos servidores das carreiras do PCC&T e da 
PST, tendo como finalidade a concessão da Gratificação de Desempe-
nho de Atividades de Ciência e Tecnologia (GDACT) e da Gratificação 
de Desempenho de Previdência, Saúde e Trabalho (GDPST), respec-
tivamente.

Nota: O quantitativo de avaliações de desempenho não retrata necessariamente o total de servidores efetivos, pois, por 
motivos de natureza administrativa, há profissionais que realizam até duas avaliações por ano e outros que não passam 
por nenhuma avaliação no período. Já os servidores cedidos são submetidos à avaliação de desempenho pelo Instituto.

2.638 avaliações de desempenho

Progressão na carreira
De acordo com a Portaria INCA nº 471/2021, o processo de progres-
são (mudança de padrão) e de promoção (mudança de classe) nas 
carreiras do PCC&T passaram a acontecer em dia e mês correspon-
dentes à data de admissão de cada servidor. Também passaram a ser 
observados outros requisitos já previstos na Lei nº 8.691/1993, além 
dos 12 meses de efetivo exercício e da nota da avaliação individual de 
desempenho. Desde a publicação da referida portaria, foram inicia-
das as revisões das progressões e promoções já concedidas aos ser-
vidores dessas carreiras referentes aos últimos cinco anos no INCA.

Para fins de progressão na carreira da PST, o processo de progressão 
e de promoção do servidor ocorre em 1º de março ou em 1º de se-
tembro de cada ano, de acordo com o momento em que ele comple-
ta os primeiros 12 meses de efetivo exercício no Instituto. Além disso, 
é necessário que o servidor tenha aproveitamento de pelo menos 
70% na avaliação individual de desempenho e o interstício de 12 me-
ses de efetivo exercício para ter direito à progressão/promoção.

PCC&T – 1.950
PST – 15 PCC&T – 210

Processos de revisão de progressão 
tramitados (Portaria INCA  

nº 471/2021)

Processos de progressão 
tramitados

Alteração de exercício de servidor do INCA para outros órgãos 
(Portaria SEDGG/ME nº 8.471/2022)

processos 
instruídos

15
processos de alterações de 
exercício efetuados

processos de alterações de 
exercício indeferidos

processos em andamento

2

6

7

servidores 
monitorados 

avaliações 
especiais

nível médio

nível superior

ciclos 
avaliativos

servidores 
efetivados 
no cargo

Avaliação de desempenho 
do estágio probatório

8

3

1
3

2

4
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Processo seletivo
• Composição da força de trabalho do INCA (Portaria SEDGG/ME 

nº 8.471/22) – publicação do Edital nº 473.3/2023 do Processo 
Seletivo para composição de força de trabalho para CONPREV/INCA, 
na modalidade indicação consensual.

eliminados na validação 
da inscrição

inscritos

eliminados na análise 
curricular

eliminados na etapa de 
entrevistas

34

44

2

8

Processo seletivo simplificado – 
alocação de força de trabalho em 
caráter emergencial para garantir os 
serviços prestados à população

Concurso público – recomposição 
da força de trabalho, considerando o 
dimensionamento necessário de pessoal 
e as vacâncias existentes em virtude de 
aposentadorias e exonerações

perfis

vagas

15

27

notas técnicas 
encaminhadas ao 
Ministério da Saúde 
com descrição do 
perfil necessário 
para a recomposição 
da força de trabalho

4

Apesar do esforço 
empreendido, não 
houve aprovados 
no processo 
seletivo

Inserção de 30 servidores temporários

Média de 8 dias entre o registro do atestado e a conclusão da perícia

Ações de Comunicação

Outros serviços prestados

• Contratação de Temporário da União (CTU)

• Solicitação de recomposição da força de trabalho

Saúde do Trabalhador
O compromisso institucional para implementação da Política de 
Atenção à Saúde e Segurança do Trabalho do Servidor Público Fede-
ral (PASS), conforme estabelecido pelo Decreto n° 6.833/2009, se dá 
por meio de ações e atividades de perícia oficial, promoção à saúde, 
prevenção de doenças, vigilância e acompanhamento da saúde dos 
servidores.

76 mensagens SouGov (app e e-mail)

130 mensagens SouGov para convocação 
para avaliação de servidores em restrição 
(app e e-mail)

15 cards

7 cartazes

17 fundos de tela

23 postmasters

10 matérias publicadas no Informe INCA

28 produções de atualização/criação de 
páginas na Intranet

4.027 atestados de saúde 
analisados pelo núcleo de 
enfermagem, via SouGov

618 exames periódicos

371 pareceres médicos a fim de dar 
subsídio técnico aos requerimentos referentes 
à concessão do Adicional de Insalubridade, 
do Adicional de Irradiação Ionizante e da 
Gratificação de Raio-X, além da contagem 
especial de tempo de serviço para concessão 
de aposentadoria

61 Comunicação de 
Acidente de Trabalho – CAT

3.684 perícias médicas 

270 perícias odontológicas
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PsicologiaPsicologia
186 atendimentos individuais

20 encontros de grupos de Residentes 1º e 2º anos (R1 e R2)

3 encontros do grupo da DIVASE/CONPREV

2 acompanhamentos de servidores com restrição

Apoio ao projeto “Prática de Relaxamento e Bem-estar”, desenvolvido pelo 
INCAVoluntário e Instituto ZenCâncer

Enfermagem
93 instruções para processos de concessão de benefícios

Enfermagem

Fisioterapia
42 servidores com restrição em acompanhamento (13 processos novos em 2023 e 
29 reavaliações renovadas)

38 avaliações presenciais e 4 por videoconferência para servidores com restrição

21 avaliações para servidores com dor aguda e  173 atendimentos ambulatoriais

Fisioterapia

1 treinamento no HC III

6 visitas técnicas a postos de trabalho (Radiologia/HC I; Radioterapia/ 
HC I; Postos de Enfermagem/HC III; Central de Material Esterilizado – 
CME/HC III;  Núcleo Interno de Regulação – NIR

Elaboração de material técnico para produção de campanha

Educação continuada: tema Ergonomia

Principais causas de afastamento por licença médica

Fonte: SIASS/DISAT – INCA/MS. Data da extração 05/01/2024.

Grupo – CID-10

CID-J CID-F CID-B CID-M CID-K CID-A CID-N CID-I CID-HOutros grupos

20%
17%

15%
12% 11%

9%

6%
4% 3% 3%

Classificação Estatística Internacional de Doenças e  
Problemas Relacionados à Saúde – CID 10

Grupos de códigos

CID A – Doenças infecciosas e parasitárias

CID B – Doenças infecciosas e parasitárias

CID F – Transtornos mentais e comportamentais

CID H – Doenças do olho e anexos

CID I – Doenças do aparelho circulatório

CID J – Doenças do aparelho respiratório

CID K – Doenças do aparelho digestivo

CID M – Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

CID N – Doenças do aparelho geniturinário
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Quantidade de servidores afastados por CID –  
resultados mais significativos

Número de Doenças e Agravos de Notificação Compulsória (DNC)

Fonte: SIASS/DISAT – INCA/MS. Data da extração 05/01/2024.

Fonte: Setor Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho – SESMT/COGEP

B34.2 – Infecção por coronavírus  
de localização não especificada

K08.1 – Perda de dentes devida a acidente, 
extração ou a doenças periodontais localizadas

A09 – Diarreia e gastroenterite de  
origem infecciosa presumível

J01 – Sinusite aguda

F32 – Episódios depressivos

M54 – Dorsalgia

F41.2 – Transtorno misto ansioso  
e depressivo

Total

Z96 – Presença de outros implantes funcionais

J06 – Infecções agudas das vias aéreas superiores  
de localizações múltiplas e não especificadas

J11 – Influenza (gripe) devida a  
vírus não identificado

179

108

100

83

80

76

61

57

52

51

847

Indicadores de Vigilância Epidemiológica

Riscos e Desafios
O principal risco, que perdura há alguns anos, é a impossibilidade 
de reposição da força de trabalho, com riscos de descontinuidade 
de atividades em todas as áreas de atuação do INCA. A tentativa de 
recrutamento de servidores, por meio da Portaria MP nº 193/2018, 
não logrou êxito; a alocação de servidores temporários, por meio dos 
certames vigentes do Ministério da Saúde; e a utilização do Adicional 
de Plantão Hospitalar (APH), nos termos do Decreto nº 7.186/2010, 
que regulamenta a Lei nº 11.907/2009, foram alternativas insuficien-
tes para solucionar o déficit nas áreas de assistência, ensino, pesquisa, 
gestão, prevenção e vigilância.

A realização de concurso efetivo é uma alternativa que possibilita uma 
contratação consoante com as demandas do Instituto, ou seja, profis-
sionais com habilidades para responder à complexidade técnico-cien-
tífica institucional. Para isso, o processo seletivo deve ser estruturado 
com protagonismo e governabilidade do INCA na construção dos perfis 
profissionais, da metodologia e dos critérios para a seleção das pessoas.

O Plano Estratégico 2024-2027 designa à COGEP concluir a implanta-
ção do Programa de Desenvolvimento de Gestão, com o teletrabalho 
definido em todas as coordenações que atendem aos critérios do PGD.

O desafio para 2024 é capacitar mais equipes para o dimensionamento 
da força de trabalho. As bases para definição de um modelo de gestão 
de pessoas estratégica poderão ser definidas pelas pesquisas de clima 
organizacional pactuadas no Ciclo de Planejamento institucional.

2019 2020 2021 2022 2023

89

41 39
44

61

Prevenção de acidentes de trabalho
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FLÁVIA MENDES DE OLIVEIRA
DECLARAÇÃO DA CHEFE DA DIVISÃO DE PLANEJAMENTO

A Divisão de Planejamento 
(DIPLAN), vinculada à  

Direção-Geral do Insti-
tuto, é essencialmen-
te responsável pela 
coordenação do pla-

nejamento estratégi-
co, do planejamento or-

çamentário e da prestação 
de contas, feita por meio deste Relatório de 
Gestão. A natureza das atividades desen-
volvidas pela DIPLAN revela uma área com 
perfil de atuação transversal, que interage 
e articula com as coordenações e suas res-
pectivas áreas técnicas.

O ano de 2023 representou o último do 
ciclo de planejamento estratégico 2020-
2023 e também o ano de elaboração do ci-
clo seguinte, 2024-2027. O monitoramen-
to regular do Plano Estratégico 2020-2023, 
realizado pela DIPLAN ao longo do quadri-
ênio, permitiu que fizéssemos uma análise 
crítica do processo em curso, bem como os 
ajustes necessários. Do mesmo modo, pos-
sibilitou a identificação das boas práticas, 
reconhecidas por nós como pontos fortes 
a serem mantidos, e das fragilidades, que 
apontaram para a necessidade de aprimo-
ramento para o ciclo seguinte.

Como já mencionado neste Relatório, em 
2023 obtivemos a licença para a realização 
do TEDxINCA. O evento, realizado em se-

tembro, teve como tema Valores que inspiram, 
propósito que transforma, e foi o marco para o 
início do Planejamento Estratégico 2024-2027. 
O objetivo principal foi motivar um processo 
de mudança da cultura institucional, a partir 
do compartilhamento de ideias. O encontro 
reverberou positivamente na instituição, ten-
do sido disruptivo em relação ao formato e à 
ambientação dos demais eventos já realizados. 
Posteriormente ao TEDxINCA, foram realizadas 
oficinas com a Direção-Geral, o Gabinete e as 
coordenações para a construção do Plano Es-
tratégico, que redefiniu missão, visão e valo-
res institucionais, além de novos objetivos. A 
elaboração do Plano contou com a adoção de 
uma nova metodologia, com foco nos resulta-
dos institucionais (OKR – Objetivos e Resulta-
dos-Chave).

O planejamento orçamentário do INCA é fei-
to por meio da Comissão de Orçamento e 
Gestão (COG), instância colegiada e delibera-
tiva, presidida pela DIPLAN, que avalia as de-
mandas, compatibilizando-as ao orçamento. 
O objetivo principal é a busca pela maior efi-
ciência, mantendo a qualidade das entregas 
à sociedade. 

No ano de 2023, o orçamento do INCA teve 
um importante incremento – R$ 8,87 milhões 
– oriundo de emendas parlamentares, que 
permitiu maior investimento na aquisição de 
equipamentos médico-hospitalares e de pes-
quisa. Esse aumento considerável no aporte de 

emendas ao longo dos últimos anos é resultado 
tanto do trabalho institucional de organização 
de um portfólio que apresenta aos parlamen-
tares as reais necessidades do INCA, quanto 
também da credibilidade na execução orça-
mentária dessas emendas. Houve, ainda, outro 
incremento orçamentário ao final do ano, após 
o aceite do Ministério da Saúde ao pleito de su-
plementação feito pelo INCA.

À DIPLAN compete, também, a coordenação 
do processo de elaboração deste Relatório de 
Gestão, que é o instrumento que formaliza 
a prestação de contas do INCA à sociedade. 
Por decisão do Tribunal de Contas da União, 
a partir de 2020, cabe ao Ministério da Saúde, 
ao qual somos vinculados, o papel de Unida-
de Prestadora de Contas (UPC). Desde então, 
o Instituto subsidia o Ministério com infor-
mações para compor o relatório integrado, 
mas permanece elaborando e apresentando 
relatório detalhado próprio, com seus resul-
tados finalísticos, disponibilizando-o em seu 
portal (https://www.inca.gov.br/acesso-a-in-
formacao/relatorios-gestao ). Dois fatores im-
pulsionam a decisão de manter um relatório 
próprio. O primeiro diz respeito ao reconhe-
cimento de que o Relatório de Gestão é, em 
si, uma ferramenta de avaliação e, portanto, 
uma oportunidade de aprimoramento da ges-
tão. O segundo, e não menos importante, re-
laciona-se ao compromisso com a transparên-
cia da gestão, prestando contas à sociedade 
brasileira.

https://www.inca.gov.br/acesso-a-informacao/relatorios-gestao
https://www.inca.gov.br/acesso-a-informacao/relatorios-gestao
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AILSE RODRIGUES BITTENCOURT
DECLARAÇÃO DA COORDENADORA DE ADMINISTRAÇÃO-GERAL

Os dados apresenta-
dos a seguir repre-

sentam o resulta-
do do esforço do 
Instituto, em es-
pecial da equipe 

da Coordenação de 
Administração-Geral, 

na gestão administrativa 
frente aos desafios vivenciados em 2023. 

A COAGE possui estrutura organizacional 
para atender os objetivos regimentais de 
planejar, orientar, coordenar e controlar 
a execução das atividades de apoio admi-
nistrativo operacional, engenharia clínica, 
engenharia e infraestrutura, suprimentos, 
contratos e convênios, patrimônio, orça-
mento e finanças. Além disso, orienta a ela-
boração do Plano de Contratações Anual 
(PCA), envolvendo insumos, serviços e in-
vestimentos; participa do desenvolvimen-
to, implantação, aperfeiçoamento e otimi-
zação de projetos e processos, programas e 
políticas de gestão de recursos financeiros 
e materiais;  promove estudos sobre o uso 
racional de recursos financeiros e, por fim, 
atua de forma ética e responsável no con-
trole do desempenho organizacional.

Com dotação orçamentária de R$ 467,47 mi-
lhões para o ano de 2023, sendo R$ 426,22 
milhões para custeio e R$ 41,25 milhões para 
investimento, a COAGE atingiu as metas de 
suprimentos com o aumento do valor destina-
do às aquisições de materiais de consumo e o 
atendimento de mais de 80% dos itens requisi-
tados ao almoxarifado; de licitação, ao garantir 
o êxito em 70% das licitações conduzidas neste 
ano; e de engenharia clínica, ao ultrapassar a 
meta de renovação anual dos equipamentos 
obsoletos.  Somado a isso, garantiu a gestão 
dos imóveis que formam o complexo do Insti-
tuto; de 144 contratos de serviços continuados, 
que somam R$ 290,2 milhões, sendo 54,95% 
desse valor endereçado aos contratos de ser-
viços com dedicação de mão de obra exclusi-
va. E neste ano, quatro novos contratos foram 
iniciados: transporte de pessoas e cargas leves, 
transporte de material biológico, resíduo quí-
mico e resíduo comum.

Tudo isso em um cenário desafiador. Mesmo 
frente à declaração do fim da emergência de 
Saúde Pública de importância internacional 
referente à Covid-19, os desafios estruturais 
que se desenhavam no Brasil antes da pande-
mia permaneceram. Além disso, vivenciamos 
importante transição legislativa com relação às 

compras e contratações públicas: o término da 
vigência da Lei nº 8.666/93 e a adoção definiti-
va da Lei nº 14.133/21. 

Importante ressaltar que para além da ma-
nutenção dos próprios processos aquisitivo e 
de contratação, o Instituto proporcionou, por 
meio da Intenção de Registro de Preços, a par-
ticipação de outros órgãos públicos em suas 
licitações, correspondendo a mais de R$ 210 
milhões em compras compartilhadas.

Outro destaque se refere ao parque tecnológi-
co, no qual mais da metade dos equipamentos 
possui mais de 20 anos de uso. Em 2023 foram 
adquiridos 235 novos equipamentos, consu-
mindo mais de 90% do orçamento de investi-
mento. Foram adquiridos equipamentos digi-
tais e transportáveis, bem como sequenciador 
de fragmentos de DNA de última geração, favo-
recendo os estudos genômicos desenvolvidos 
pela Coordenação de Pesquisa e Inovação.

Apesar de todos os desafios globais que impac-
taram o ecossistema da saúde no Brasil, tanto 
no âmbito público quanto no privado, apre-
sentamos resultados positivos que refletem o 
esforço coletivo da COAGE, com importante 
contribuição para a garantia da assistência com 
qualidade ao paciente do INCA.
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GESTÃO ORÇAMENTÁRIA E FINANCEIRA

Ações Orçamentárias
A Lei Orçamentária Anual (LOA) nº 14.535, de 17 de janeiro de 2023, 
consignou dotação orçamentária em duas ações governamentais de 
responsabilidade integral do INCA: a Ação 8758 – Aperfeiçoamento, 
Avaliação e Desenvolvimento de Ações e Serviços Especializados em 
Oncologia; e a Ação 125H – Construção do Complexo Integrado do 
Instituto Nacional de Câncer (https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
ato2023-2026/2023/Lei/Anexo/Anexo-Lei14535-Volume%204.pdf).

R$ 467,52 milhões 
(dotação orçamentária atualizada)

Ação
8758 Ação

125H
R$ 467,47

R$ 0,05

Aperfeiçoamento, Avaliação 
e Desenvolvimento de Ações 
e Serviços Especializados em 
Oncologia

Construção do Complexo 
Integrado do Instituto  
Nacional de Câncer

• Valores expressos em milhões
• Dotação orçamentária atualizada

A ação orçamentária 125H refere-se ao novo Campus, cuja dotação 
inicial foi de R$ 50 mil para manutenção e limpeza do terreno, en-
quanto não se iniciam as obras.

Fonte: Tesouro Gerencial.
Nota: *Restos a pagar processados e não processados pagos.

    Ação orçamentária 125H – Despesa (em milhões R$)

Ano Grupo de 
despesa

Dotação 
orçamentária 

atualizada
Empenhado Liquidado Pago RP Pago*

2023

Custeio 0,050 0,050 0,015 0,015 -

Investimento 0 0 0 0 -

Total 0,050 0,050 0,015 0,015 -

2022

Custeio 0,138 0,138 0,138 0,138 -

Investimento 0 0 0 0 -

Total 0,138 0,138 0,138 0,138 -

Nessa estrutura que define a distribuição do orçamento federal, o 
INCA realiza suas atividades por meio da parcela do orçamento dis-
ponibilizada na Ação 8758. É nessa ação que a LOA 2023 consignou 
dotação orçamentária e fixou os limites de despesas de custeio e 
investimento para uso pela instituição, o que inclui também os va-
lores destinados por emendas parlamentares. Por esse motivo, essa 
ação é o foco de apresentação deste relatório. No final de 2023, 
houve o deferimento do pleito de suplementação orçamentária e a 
destinação de nova emenda parlamentar, totalizando a dotação em 
R$ 467,47 milhões.

Ação 8758 – Aperfeiçoamento, Avaliação e Desenvolvimento de 
Ações e Serviços Especializados em Oncologia

- + =

Dotação 
LOA

Despesas totais 
autorizadas

Emendas 
redirecionadas

Suplementação
orçamentária e novas 

emendas

R$ 437,94  
milhões

R$ 2,66  
milhões

R$ 32,19  
milhões

R$ 467,47   
milhões

R$ 3,59 milhões: emenda parlamentar

R$  28,60 milhões: recursos discricionários

Importante ressaltar que não houve alteração no valor orçamentá-
rio inicial disponibilizado ao Instituto entre 2022 e 2023. Contudo, o 
aporte direto de recursos provenientes de emendas parlamentares 
e da suplementação feita ao final do último ano resultou no aumen-
to do valor da dotação inicial. 

Com relação às emendas parlamentares, o INCA vem, ao longo dos 
últimos anos, elaborando um portfólio com os principais objetos 
de interesse institucional, para ser apresentado aos parlamentares. 
Esse documento prioriza as propostas para incorporação/atualiza-
ção tecnológica.

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/Lei/Anexo/Anexo-Lei14535-Volume%204.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/Lei/Anexo/Anexo-Lei14535-Volume%204.pdf


RELATÓRIO DE GESTÃO INCA 2023114

Valores das emendas parlamentares direcionadas ao INCA

2022  
R$ 4,71 milhões

2023 
R$ 8,87 milhões

88%

Cabe ressaltar que o valor de R$ 8,87 milhões destinado ao INCA 
compôs o orçamento de investimentos e foram empregados na aqui-
sição de equipamentos que visam atender à população e também no 
desenvolvimento de pesquisas em oncologia.

EMENDAS 
PARLAMENTARES 

R$ 8,87 milhões

Flávio  
Bolsonaro 

R$ 3,58 milhões 
(2 emendas)

Marcelo  
Calero 

R$ 1,03 milhão 
(1 emenda)

Benedita  
da Silva 

R$ 1 milhão 
(1 emenda)

Alessandro 
Molon 

R$ 3,26 milhões 
(2 emendas)

Todos os objetos pactuados para as respectivas emendas na Ação 
Orçamentária 8758 foram executados e empenhados, sendo o saldo 
residual de 2% devolvido ao Fundo Nacional de Saúde. Esse saldo re-
sultou da redução dos preços estimados, fruto da concorrência para 
fornecimento e da negociação com fornecedores, bem como de va-
riação cambial favorável.

Alocação Orçamentária
A alocação orçamentária configura o planejamento do gasto autori-
zado na LOA e disponibilizado nas duas ações orçamentárias sob res-
ponsabilidade do INCA.

A alocação da dotação orçamentária foi feita em consonância com o 
Decreto nº 10.947/2022, que dispõe sobre o Plano de Contratações 
Anual (PCA), mediante ampla discussão na Comissão de Orçamento e 
Gestão (COG), instância interna de natureza deliberativa. Esse modelo 
de gestão participativa e compartilhada, estruturado por meio da COG, 
assegura o alinhamento entre os objetivos estratégicos e a manuten-
ção das atividades essenciais da instituição, por meio de aquisições 
prioritárias de equipamentos, insumos hospitalares, medicamentos e 
contratação de serviços.

O INCA fez a programação das despesas de forma aderente à previ-
são orçamentária, consolidada e gerenciada pelo instrumento interno 
– Plano de Uso – que define a alocação dos recursos por elemento 
de despesa, relacionados pelos objetos de gastos em custeio com a 
contratação de serviços, aquisição de material de consumo e outros 
(auxílio financeiro a estudantes/diárias/passagens), bem como em 
investimentos na aquisição de equipamentos, aparelhos e utensílios, 
tendo como base a previsão orçamentária inicial. As emendas parla-
mentares foram destinadas prioritariamente à modernização do par-
que tecnológico de equipamentos médico-hospitalares e de pesquisa.

255,33 249,66

134,28

157,53

20,28 27,95
41,07

19,03

Serviço

R$
 m

ilh
õe

s

Consumo Outros Investimento

Fonte: Tesouro Gerencial. 
Notas: 1) A categoria Outros corresponde a auxílio financeiro a estudantes (bolsas), diárias e 
passagens. 2) Os valores do Planejamento inicial têm como base o Plano de Uso pactuado na reunião 
4ª/2023 da COG/INCA, realizada em 13/04/2023.

Planejamento inicial
Execução efetiva



Execução Orçamentária
A execução orçamentária refere-se à utilização do gasto autorizado 
na LOA (dotação orçamentária), sendo que a despesa realizada é dis-
criminada e especificada por meio de classificações como grupo de 
despesa, elemento da despesa e natureza da despesa detalhada. Os 
principais grupos de despesa utilizados neste documento são Custeio 
e Investimento.

 Fonte: Tesouro Gerencial e Relatório de Gestão INCA 2022.

Execução orçamentária por grupo e elemento de despesa –  
Ação orçamentária 8758

Grupo  
de despesa

Elemento  
de despesa

Empenhadas 
2022 (R$)

Empenhadas 
2023 (R$)

Custeio

Material de consumo 145.774.654,11 157.528.592,48
Locação de mão de obra 121.145.125,86 124.873.294,50
Outros serviços de terceiros – PJ 100.316.160,61 97.360.771,15
Serviços de tecnologia da 
informação e comunicação – PJ 11.975.625,18 20.038.556,21

Auxílio financeiro a estudantes 16.758.847,41 19.035.354,35
Despesas de exercícios anteriores 2.795.391,83 4.286.949,15
Passagens e despesas com 
locomoção 1.712.796,78 2.474.675,85

Serviços de consultoria 266.253,13 317.433,26
Outros serviços de terceiros – PF 271.517,24 218.356,59
Diárias - pessoal civil 58.547,70 63.225,28
Obrigações tributárias e 
contributivas 20.279,08 24.983,03

Indenizações e restituições - -

Total custeio 401.095.198,93 426.222.191,85

Investimento

Equipamentos e material 
permanente 14.302.215,93 40.823.901,94

Serviços de tecnologia da 
informação e comunicação – PJ 356.000,00 247.179,10

Total investimento 14.658.215,93 41.071.081,04

Total 415.753.414,86 467.293.272,89
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Com relação ao custeio, a gestão orçamentária ao longo do exercício 
adotou diversas ações visando manter a aderência entre a disponi-
bilidade orçamentária e as despesas necessárias para a manutenção 
das atividades regulares do INCA, a partir das deliberações da COG, 
levando à revisão contínua das demandas consolidadas no Plano de 
Uso. No caso de investimentos, a gestão orçamentária concentrou-se 
na efetivação do investimento no prazo previsto e por um valor igual 
ou inferior ao estimado no orçamento.

A eficiência na gestão orçamentária destaca-se mediante a propor-
ção de liquidação em relação ao empenho.

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

 R$ 467,47 milhões

99,96% 
empenhados

84,10% 
liquidados

78,30% 
pagos

Fonte: Tesouro Gerencial.  
Nota:* Restos a pagar processados e não processados pagos.

    Ação orçamentária 8758 – Despesa (em milhões R$)

Ano Grupo de 
despesa

Dotação 
orçamentária 

atualizada
Empenhado Liquidado Pago RP Pago*

2023

Custeio 426,22 426,22 385,63 359,28 79,52

Investimento 41,25 41,07 7,36 6,62 10,55

Total 467,47 467,29 392,99 365,90 90,07

2022

Custeio 401,09 401,09 351,95 311,54 78,63

Investimento 14,67 14,66 3,86 3,5 19,23

Total 415,76 415,75 355,81 315,04 97,86
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Custeio
As despesas de custeio contemplam material de consumo, serviços 
e outros, sendo que as duas primeiras categorias, juntas, somam 
95,53% do total dos R$ 426,22 milhões empenhados.

Material de consumo
A aplicação de recursos em medicamentos, insumos hospitalares e 
laboratoriais e gases medicinais, dentre outros, representou a maior 
parcela do orçamento despendido em materiais de consumo (aproxi-
madamente 72%) destinados, em sua grande maioria, à manutenção 
dos tratamentos oferecidos aos pacientes.

Considerando a proporção das despesas com medicamentos frente 
às demais, fica evidente a pressão no orçamento de custeio do INCA. 
Apesar de a Organização Mundial da Saúde (OMS)1  ter declarado, 
em maio de 2023, o fim da emergência de Saúde Pública de impor-
tância internacional referente à Covid-19, os desafios estruturais que 
se desenhavam no Brasil antes da pandemia permaneceram. Segun-
do estudo organizado pela Câmara dos Deputados2, a presente crise 

Fonte: Tesouro Gerencial.  
Nota: A categoria Outros inclui majoritariamente bolsas de auxílio a estudantes, diárias e passagens.

Distribuição das despesas de custeio

Material de consumo

Outros

4,47%

58,57%

36,96%

Custeio 
R$ 426,22 
milhões

Serviços

Material 
farmacológico

Material hospitalar

Material químico

Material laboratorial

Gás e outros materiais 
engarrafados

Material  
para reabilitação  

profissional

Outros

Mateial odontológico

Gêneros  
de alimentação

Material  
para manutenção de 

bens móveis

45,31%

27,28%

12,00%

5,12%

3,42%

2,93%

1,42%

1,28%

0,74%

0,50%

Material de consumo 
R$ 157,53 milhões

Fonte: Tesouro Gerencial.  
Nota: Outros referem-se à soma das 19 diferentes categorias de menor impacto nas despesas.

Distribuição das despesas com material de consumo

internacional, com disrupções em cadeias de suprimento e aumen-
to de conflitos e de preços, resultaram em consequências negativas 
para o mercado brasileiro em diversos segmentos, incluindo o de 
medicamentos e produtos médico-hospitalares.

1Disponível em: https://www.paho.org/pt/noticias/5-5-2023-oms-declara-fim-da-emergencia-saude-publica-importancia-internacional-referente. Acesso em 16/01/2024.
2Disponível em: https://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/altosestudos/retomada_economica_V1.pdf. Acesso em 16/01/2024.
3Disponível em: https://www.ashp.org/-/media/assets/drug-shortages/docs/ASHP-2023-Drug-Shortages-Survey-Report.pdf. Acesso em 16/01/2024.

Especificamente com relação à Atenção Oncológica, levantamento 
feito pela Associação Americana de Farmácia Hospitalar3 apontou 
que, em 2023, os medicamentos quimioterápicos foram a classe te-
rapêutica de maior criticidade em termos de desabastecimento nos 
Estados Unidos. A falta desses medicamentos naquele que é o maior 
mercado farmacêutico mundial também se reproduz nos demais paí-
ses consumidores, como o Brasil.

https://www.paho.org/pt/noticias/5-5-2023-oms-declara-fim-da-emergencia-saude-publica-importancia-internacional-referente
https://www2.camara.leg.br/a-camara/estruturaadm/altosestudos/retomada_economica_V1.pdf
https://www.ashp.org/-/media/assets/drug-shortages/docs/ASHP-2023-Drug-Shortages-Survey-Report.pdf


Outros (51 itens)

Serviços de copa e cozinha

Limpeza e conservação

Apoio administrativo, técnico 
e operacional

Serviços de energia elétrica

Manutenção e conservação 
de bens imóveis

Manutenção e conservação de 
equipamentos de TIC

Serviço de apoio administrativo, 
técnico e operacional

Suporte de 
infraestrutura de TIC

Serviços de água e esgoto

Vigilância ostensiva

Serviços técnicos profissionais

Manutenção e conservação de 
máquinas e equipamentos

17,62%

17,25%

9,17%

8,94%

8,02%

8,01%

7,45%

6,27%

5,28%

3,94%

2,38%

2,65%

3,03% Serviços 
R$ 249,66 milhões

Fonte: Tesouro Gerencial.  
Nota: Outros referem-se à soma das 51 diferentes categorias de menor impacto nas despesas.

Distribuição das despesas com serviços

CONFORMIDADE E EFICIÊNCIA DA GESTÃO 117

Nesse contexto, o mercado nacional de medicamentos vem evoluin-
do com aumentos crescentes de preços, com reflexos nas compras 
públicas de produtos, principalmente os monopolizados. De 2022 
para 2023, foi autorizado pela Câmara de Regulação do Mercado de 
Medicamentos (CMED) aumento de 10,89% nos preços de medica-
mentos, com forte impacto nos preços dos produtos que não sofrem 
pressão concorrencial. De 2023 para 2024 novo reajuste de 5,6% foi 
autorizado pela CMED para esses mesmos medicamentos, aumen-
tando a pressão no orçamento do Instituto.

Mesmo diante de cenários tão desafiadores, foi possível a manuten-
ção dos processos aquisitivos e de contratações da grade de mais de 
600 medicamentos e de outros 7.000 insumos hospitalares padro-
nizados, por meio da instrução de processos licitatórios, com desta-
que para os anticorpos monoclonais, tal como o pembrolizumabe e o 
brentuximabe, as terapias-alvo, como pazopanibe e sorafenibe, bem 
como dietas enterais, equipos infusionais e oxigênio medicinal em 
relação aos volumes financeiros envolvidos. 

Oportuno destacar os medicamentos que são objeto de compra cen-
tralizada pelo Ministério da Saúde (MS) para uso em todas as unida-
des que prestam atenção oncológica para o SUS. No caso do INCA, 
alguns desses medicamentos também são utilizados em outras in-
dicações clínicas, o que justifica a compra adicional desses insumos 
com orçamento próprio.

Fonte: Sistema E.M.S.

Medicamentos – compras centralizadas pelo Ministério da Saúde (MS)

Código Descrição  
do item

Principal fornecedor  
(informação referente 
às compras feitas pelo 

INCA)

Valor INCA 
(R$)

Valor MS 
(R$)

1757 Pertuzumabe 420mg/14ml  -  - 5.984.004,88

1613 Trastuzumabe 150mg  -  - 5.011.299,72

1651 Dasatinibe 100mg Bristol 1.771.463,10 615.697,36

1586 Nilotinibe 200mg Hospinova 1.612.098,88 770.575,83

532 Rituximabe 500mg 50ml Oncoprod   752.412,88 307.335,22

1495 Dasatinibe 20mg Bristol 488.880,00 49.201,66

1391 Imatinibe, mesilato 400mg Oncovit 46.762,20 254.494,92

531 Rituximabe 100mg 10ml  -  - 145.139,75

911 Imatinibe, mesilato 100mg Oncovit 23.107,20 59.375,10

Total 4.694.724,26 13.197.124,44

Serviços
Os recursos destinados aos serviços estão dispersos em uma série 
de prestação de serviços essenciais para a operação e a manuten-
ção de uma instituição do porte e da complexidade do INCA. Nesse 
grupo estão serviços administrativos, de suporte, manutenção e 
conservação de equipamentos, de infraestrutura predial, de tec-
nologia da informação, além de serviços hospitalares especializa-
dos, propiciando a qualidade e a segurança necessárias às entregas  
para a sociedade.
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4,47%

36,96%
Investimento  

R$ 41,07 
milhões

Material de Tecnologia da Informação e 
Comunicação (permanente)

Máquinas e equipamentos de natureza industrial

Equipamentos e utensílios médico-hospitalares, 
odontológicos e laboratoriais

Mobiliário em geral, máquinas, utensílios e 
equipamentos diversos, incluindo para áudio, 
vídeo e foto
Outros

10,34%

3%
1,94% 0,97%

Investimento
A aplicação de recursos em investimentos priorizou substituir equi-
pamentos médico-hospitalares que atingiram o final de seu ciclo de 
vida, mas também adquirir  equipamentos com tecnologia mais mo-
derna. As despesas de investimento totalizaram R$ 41,07 milhões, 
sendo parte desses recursos oriunda de emendas parlamentares  
(R$ 8,7 milhões).

Fonte: Tesouro Gerencial.

Distribuição das despesas de investimento 

83,76%

Apesar da relevância do aumento da disponibilidade orçamentária 
para investimentos em relação ao ano anterior, sua execução foi um 
desafio, considerando os trâmites necessários para as aquisições, que 
envolvem desde a solicitação por meio do descritivo dos equipamen-
tos, muitas vezes de alta complexidade tecnológica, até a efetivação 
da compra em si, somados ao fluxo dos demais processos cotidianos 
de aquisição e contratação.

Restos a pagar
São inscritos em restos a pagar os empenhos emitidos em exercícios 
anteriores e que aguardam liquidação ou pagamento. Os principais 
fatores que levam à existência de restos a pagar são os serviços reali-
zados no mês de dezembro, último do exercício, como fornecimento 
de energia elétrica, em que a fatura para o pagamento só é entregue 
no ano seguinte. Outro fator é a aquisição de materiais de consumo, 
que visam a reposição do estoque, de forma a mantê-los em níveis 
seguros, ou de equipamentos adquiridos no final de um exercício fi-
nanceiro e entregues no início do  próximo  exercício, quando terá 
seu pagamento efetivado.

Os saldos em restos a pagar são liquidados, em grande maioria, nos 
primeiros meses do exercício financeiro subsequente, e o INCA vem 
aprimorando seu planejamento, de forma a tornar o valor desses sal-
dos o menor possível. A seguir, é apresentado o total dos restos a 
pagar, incluindo os processados (despesas empenhadas e liquidadas, 
mas não pagas até 31/12/2023) e os não processados (despesas ape-
nas empenhadas, aguardando a liquidação e o pagamento).

Fonte: Tesouro Gerencial.

Restos a pagar processados e não processados (R$)

Ano Saldo inicial do exercício Saldo final em 
dezembro/2023

2023 114.956.798,89 12.263.213,91 

2022 118.594.620,96 14.251.720,31 



4,47%

36,96%
2.706 

Itens licitados

Frustrados
Desertos

Homologados

Outros

507 
(18,74%)

268 
(9,90%)

41 (1,52%)

1.890 
(69,84%)

Fonte: Tesouro Gerencial – Base de Dados: Dezembro/2023.

Modalidade 
licitatória

2022 2023

Despesas 
empenhadas 

(R$)
%

Despesas 
empenhadas 

(R$)
%

Pregão 262.346.099,10 99,73 329.644.926,77 99,61

Tomada de 
preços 433.241,18 0,16 960.067,09 0,29

Concorrência 284.073,18 0,11 339.802,06 0,10

Total 263.063.413,46 100 330.944.795,92 100

GESTÃO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS

Licitações
Apesar das dificuldades nos contextos internacional e nacional que 
afetam o mercado de medicamentos, de produtos para a saúde e da 
própria prestação de serviços, o percentual de sucesso nas licitações 
foi de 70%, elevando o número de itens homologados em relação ao 
ano anterior.

Fonte de dados: http://www.comprasnet.gov.br/seguro/loginPortal.asp 

305 pregões agendados

70% (meta 2023: 70%) – No cálculo deste indicador, foram considerados: 
(total de itens contratados / total de itens licitados) x 100

Percentual de êxito em relação ao  total dos itens licitados

2020 2021 2022 2023

74%
65%

53%

70%

Já em relação às modalidades licitatórias, foi possível observar aumen-
to expressivo de 25% no valor total das despesas empenhadas em de-
corrência de processos licitatórios entre os anos de 2022 e 2023. A 
quase totalidade das despesas efetuadas pelo INCA em 2023 se deu 
por meio da modalidade Pregão Eletrônico.
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Outra questão que merece destaque é a participação de órgãos pú-
blicos, em especial da rede federal, nas compras conduzidas pelo 
INCA, por meio da Intenção de Registro de Preços (IRP). Majoritaria-
mente, tais compras referem-se a pregões de medicamentos e mate-
riais médico-hospitalares. Apesar de ter havido aumento no número 
de solicitações em relação ao ano anterior, o valor total das compras 
compartilhadas foi menor do que em 2022.

Solicitações de IRP

Fonte: Tesouro Gerencial – Base de Dados: Dezembro/2023

Pregões conduzidos pelo INCA com participação de outras unidades  
federais de saúde – IRP

Unidades 
federais de 

saúde

2022 2023

Número de 
participação  
em pregões

Valor (R$)
Número de 
participação 
em pregões

Valor (R$)

Hospital Federal 
dos Servidores 
do Estado

4 52.099.311,91 103 93.292.638,40

Hospital Federal 
de Ipanema 122 46.602.256,75 97 34.010.159,67

Hospital Federal 
de Bonsucesso 33 21.040.301,32 18 5.207.211,85

Hospital Federal 
da Lagoa 84 52.955.679,77 57 18.717.154,74

Hospital Federal 
do Andaraí 27 30.005.097,37 24 9.831.118,34

Hospital Federal 
Cardoso Fontes 95 61.636.048,56 26 6.962.047,86

Instituto 
Nacional de 
Traumatologia e 
Ortopedia (Into)

2 309.632,70  -  - 

Instituto 
Nacional de 
Cardiologia (INC)

7 1.870.411,50 46 10.858.742,92

Universidade 
Federal do Rio 
de Janeiro (UFRJ)

15 11.909.120,06 33 32.780.165,08

Total 389 278.427.856,95 404 211.659.238,87

2022         
389

2023        
404

Conforme apresentado no Relatório do ano anterior, a participação 
de outros órgãos públicos nas aquisições conduzidas pelo INCA acar-
reta desafios para o Instituto como órgão gerenciador, pois o alto nú-
mero de participações sobrecarrega as já reduzidas equipes que ope-
racionalizam as compras no INCA. Além disso, há maior morosidade 
na tramitação da compra, em média em mais 30 dias, em função do 
recebimento e tratamento dos documentos exigidos para a coparti-
cipação.

Contratos
No ano de 2023, foram administrados 417 contratos, totalizando  
R$ 389 milhões, que referem-se ao valor total da contratação consig-
nado/firmado em contrato.

Fonte: Sistema de Gestão de Contratos – SisGesCon.

Quantidade de contratos, termos aditivos  
e apostilas emitidos 2022 2023

Novos contratos 186 216

Termos aditivos – todos os tipos 115 154

Termos aditivos – prorrogação 95 117

Apostilas 65 86

 

Fonte: Sistema de Gestão de Contratos – SisGesCon.

Número de contratos emitidos por categoria

4,47%

36,96%216 
contratos

Contratação de serviço

Contrato de comodato

Aquisição de materiais

Contratação emergencial

Serviço de locação
Contrato de cessão
Serviço de obras

32 
(14,8%)

13 
(6%)

3 (1,4%)
1 (0,5%)
1 (0,5%)

60 
(27,8%)

106 
(49,1%)
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Fonte: Sistema de Gestão de Contratos – SisGesCon.

Fonte: COAGE/INCA. 
Nota: Valores referentes apenas aos contratos de serviços continuados.

Fonte: Sistema de Gestão de Contratos – SisGesCon.

Número do 
contrato Categoria Razão social CNPJ

Valor anual 
do contrato 

(R$)

089/2022 Apoio 
administrativo

CNS Nacional de 
Serviços LTDA. 33.285.255/0001-05 37.921.207,92

057/2022 Apoio 
administrativo

Fundação Ary 
Frauzino para 
pesquisa e 
controle do 
câncer (FAF)

40.226.946/0001-95 29.707.065,60

194/2020
Limpeza e 
controle de 
pragas

Agile Corp 
Serviços 
Especializados 
LTDA.

00.801.512/0001-57 26.553.714,00

208/2020 Manutenção 
predial

Araújo Abreu 
Engenharia S.A. 33.373.325/0001-79 22.355.431,80

006/2022 Alimentação
Agile Corp 
Serviços 
Especializados 
LTDA.

00.801.512/0001-57 13.659.373,32

083/2022
Vigilância e 
segurança 
patrimonial

Centauro 
Vigilância e 
Segurança 
LTDA.

31.245.699/0001-83 13.275.646,68

136/2022
Soluções de 
informática e 
telefonia

Hitss do Brasil 
Serviços 
Tecnológicos 
LTDA.

11.168.199/0001-88 10.577.006,28

176/2021 Recepção Vinil Gestão e 
Facilities LTDA. 33.412.883/0001-04 8.707.934,28

164/2019
Soluções de 
informática e 
telefonia

Central It 
Tecnologia da 
Informação 
LTDA.

07.171.299/0001-96 7.166.771,64

056/2023 Rouparia e 
lavanderia

Atmosfera 
Gestão e 
Higienização de 
Têxteis S.A.

00.886.257/0005-16 5.735.904,84

Contratos de serviços continuados
Em 31 de dezembro de 2023, estavam vigentes 144 contratos de 
serviços de natureza continuada, incluindo aqueles que careciam de 
emissão de ordem de início de serviço, sendo dois desses em prorro-
gação excepcional.

valor total empenhado 

valor total de  
contratos administrados

valor total pago 

R$ 330.704.003,52

R$ 389.280.041,38

R$ 254.319.425,49

417 contratos 
administrativos

R$ 290,2 milhões
valor anual em 144 contratos   
continuados

17 contratos de serviços 
com mão de obra 
exclusiva (11,8%)

R$ 159,5 milhões (valor 
anual estimado) 54,95% 
do valor total

Os contratos de serviços de natureza continuada são de acompa-
nhamento regular do Serviço de Contratos e Convênios/COAGE, es-
pecialmente aqueles com dedicação exclusiva de mão de obra, para 
atendimento das demandas de prorrogação e ajustes que se fazem 
necessários ao bom andamento dos serviços.

A seguir estão listados os dez maiores contratos de serviços de na-
tureza continuada vigentes em 31/12/2023, os quais representaram 
60,5% do valor total estimado para essa modalidade de contrato.
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Gestão e fiscalização
Conforme as leis nº 8.666/93 e nº 14.166/21, a gestão e a fiscalização 
dos contratos de serviços de natureza continuada devem ser feitas 
por servidores públicos.

117 portarias de designação ou alteração de servidores 
para gestão e fiscalização de contratos

Considerando o quantitativo de contratos administrativos sob a res-
ponsabilidade do Instituto, a atuação dos servidores envolvidos nes-
se complexo processo de gestão e fiscalização é fator fundamental 
para garantir a sua conformidade. Nesse sentido, o Serviço de Apoio 
Administrativo e Operacional (SEAD/COAGE) assegurou a capacita-
ção dos fiscais que atuam no acompanhamento dos contratos sob 
sua responsabilidade, visando aprimorar o processo.

I Seminário de Licitações e Contratos do INCA
(26 e 27 de outubro de 2023 – evento estendido a servidores que 
atuam nos hospitais federais do Rio de Janeiro)

Disponível em https://www.youtube.com/watch?v=Gn3MD7KTUJY  

Fiscalização dos contratos
(valor aproximado da desoneração do orçamento) 

8,46 milhões

2 cursos sobre a Lei 14.133/21  para servidores públicos

Essa qualificação permite uma melhor análise, procedendo as glosas 
devidas nas faturas dos fornecedores que não cumprem adequada-
mente todas as obrigações contratuais, sem prejuízo às penalidades 
que porventura se apliquem. Esse intenso trabalho de verificação e 
acompanhamento leva à desoneração do orçamento, decorrentes de 
glosas aos fornecedores e do planejamento e redimensionamento 
dos contratos por meio de novas licitações.

Outra área com significativo número de contratos é o Serviço de En-
genharia Clínica (SECLIN), responsável pela gestão e fiscalização de 
47 contratos de manutenção dos equipamentos médico-hospitala-
res. Esse volume se deve à quantidade de equipamentos instalados 
que, somada às especificidades e exclusividades de várias marcas, 
torna-se um grande desafio para a gestão e a fiscalização. O parque 
tecnológico do Instituto será apresentado adiante.

Já a gestão e a fiscalização dos contratos continuados, especialmente 
relacionados à infraestrutura predial, ficam a cargo da Divisão de En-
genharia e Infraestrutura (DIENGI). São contratos referentes a diver-
sos serviços continuados, dos quais depende o pleno funcionamen-
to da instituição, destacando-se o fornecimento de energia elétrica, 
água e gás encanados, e a manutenção de áreas limpas e cabines 
de fluxo laminar, e de equipamentos de transporte vertical, dentre 
outros. O contrato mais significativo desse grupo se refere à manu-
tenção predial das edificações, cujo montante anual representou um 
dos maiores aportes financeiros do Instituto em 2023, em torno de 
R$ 22 milhões.

Implementação de ações de negociação para mitigação do 
impacto financeiro dos contratos de serviços continuados

R$ 360 mil – Soma aproximada dos valores anuais de redução 
do índice de reajuste por meio de apostila em função de negociação 
efetivada pelos gestores dos serviços contratados

Fonte: Sistema de Gestão de Contratos – SisGesCon.

Ações de mitigação do impacto 
financeiro de contratos continuados Quantidade Valor anual 

mitigado (R$) %

Quantidade de apostilas com redução 
no percentual do índice de reajuste 
com repactuação

18 118.328,26 32,89

Quantidade de empresas que 
concordaram em não realizar o 
reajuste por meio de apostila

12 224.969,72 62,54

Contratos em que foi aplicado o índice 
IPCA/ICTI em substituição ao IGPM 3 16.446,60 4,57

Total 33 359.744,58 100

https://www.youtube.com/watch?v=Gn3MD7KTUJY
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GESTÃO DO PARQUE TECNOLÓGICO, DA INFRAESTRUTURA PREDIAL 
E DO PATRIMÔNIO

Parque Tecnológico
O INCA dispõe de um parque tecnológico robusto, entre equipamen-
tos médico-hospitalares e de pesquisa, em uso nas quatro unidades 
assistenciais (HC I, HC II, HC III e HC IV), no Centro de Transplante de 
Medula Óssea (CEMO), na Divisão de Patologia (DIPAT) e no Centro 
de Pesquisa e Inovação. Ressalta-se que em 2023 foi realizado inven-
tário dos equipamentos, sendo alienados e excluídos do sistema 886 
equipamentos depreciados, a maioria de baixa complexidade, como 
termômetros digitais e aparelhos para aferir pressão arterial.

10.519 equipamentos

R$ 200 milhões
(valor estimado)

1,62 milhão 
custo médio/mês com 
contratos de manutenção

47 contratos de 
manutenção

A idade avançada do parque tecnológico evidencia um enorme de-
safio para o Instituto, pois demonstra a necessidade de investimento 
na substituição de equipamentos, uma vez que 55% encontram-se 
com idade superior a 20 anos. O desafio para essa modernização não 
se retringe à disponibilidade orçamentária, mas também à logística, 
considerando que muitas vezes são equipamentos cuja instalação 
é complexa, necessitando de um período de suspensão do uso do 
equipamento para sua substituição.

Equipamentos médico-hospitalares e de pesquisa

Idade do parque de equipamento médico-hospitalar (próprio)

10.519

1.674 (16%)

8.845 (84%)

Total

Comodato/locado

Próprio

PercentualQuantidade

< 1 ano 1 - 5 anos 6 - 10 anos 11 - 15 anos 16 - 20 anos > 20 anos

3%

14%
11% 12% 6%

55%

235

1.213
936 1.060 550

4.851

Fonte: Neovero  - Sistema informatizado do Serviço de Engenharia Clínica.

Fonte: Neovero  (SECUN/INCA). 
Nota: Equipamentos sob gestão do Serviço de Engenharia Clínica/COAGE.

Percentual de equipamentos médico- hospitalares (EMH) 
obsoletos em processo de substituição

60% (meta 2023: 50%) Cálculo do indicador: (nº de EMH 
obsoletos com processos de aquisição abertos/nº total de EMH 
obsoletos priorizados por COAS/CPQI/COAGE) x 100

 Fonte: Sistema Neovero.
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Importante ressaltar que a atualização tecnológica de equipamentos 
médico-hospitalares e de pesqusia tem como base o mapeamento da 
idade do parque e a aplicação de critérios para elencar os equipamen-
tos elegíveis de substituição. Esse processo de priorização é realizado 
pelo Serviço de Engenharia Clínica, em conjunto com as coordenações 
de Assistência e de Pesquisa e Inovação. Com base nessa priorização, é 
feito o planejamento anual de investimentos, alinhado à disponibilidade 
orçamentária e às demais necessidades de investimento do Instituto.

Renovação do Parque Tecnológico

235 novos equipamentos 

R$ 31 milhões investidos

Fonte: SECLIN/COAGE.

Fonte: Neovero.

Renovação do Parque Tecnológico - principais destaques

Substituições (plano de 
atualização do Parque 
Tecnológico)

Angiógrafo digital HC l Substituição do equipamento pela modalidade Turn Key (contratação integrada com a retirada do equipamento antigo, 
a adequação da sala para instalação e o fornecimento do equipamento)

Videoftalmoscópio Substituição de equipamento inoperante

Aparelho de raio X digitais 
transportáveis (5 equipamentos) Atualização tecnológica dos equipamentos de radiologia, substituindo os modelos analógicos pelos digitais

Incorporação de novas 
tecnologias

Sequenciador em larga escala Equipamento com capacidade de sequenciar 52 bilhões de fragmentos de DNA simultaneamente em até 48 horas

Laser cirúrgico de CO2 e diodo Disponibilidade em um único equipamento para a aplicação dos dois tipos de tecnologia a laser 

Sistema para análise de células 
únicas

Sistema capaz de separar as amostras tumorais em células únicas, permitindo a análise individual, sem que haja a 
contaminação por outros tipos celulares, favorecendo os estudos genômicos em uma resolução nunca antes vista

Principais equipamentos médico-hospitalares e de pesquisa 
adquiridos em 2023 (em valor)

• Sequenciador em larga escala – CPQI (R$ 9.975.000,00) – 
incorporação de nova tecnologia

• Angiógrafo digital – HC I (R$ 6.400.000,00) – substituição de 
equipamento

• 5 aparelhos  de raio X digitais transportáveis – HC I, HC II e HC III 
(R$ 2.720.000,00) – substituição de equipamento

• Estação de videobroncoscopia com ultrassom – HC I  
(R$ 1.498.868,69) – substituição de equipamento

• Laser cirúrgico de dióxido de carbono e diodo – HC I  
(R$ 1.278.000,00) – incorporação de nova tecnologia
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Infraestrutura Predial
Manutenção predial
A manutenção predial é essencial para o bom funcionamento das 
edificações,  a fim de proporcionar as melhores condições possíveis 
de segurança e bem-estar aos usuários nos diferentes endereços do 
Instituto. Para tanto, o INCA dispõe de um contrato de mão de obra 
dedicada, composto por 217 postos em diferentes especialidades, 
para ações de manutenção preventiva e corretiva.

Destaca-se, no final do ano, a contratação e início da execução 
da revisão e atualização dos projetos básico e executivo do Novo 
Campus do INCA, iniciativa de repercussão nacional, que integra 
o Novo Programa de Aceleração do Crescimento (novo PAC) do 
Governo Federal.

HC I 

HC II

HC III

HC IV

CPQI

COAD (Rua do Rezende)

Marquês de Pombal

CEMO

DIPAT

Almoxarifado Central

Incadata

Total

Jubaia (Galpão)

Alojamento III

Alojamento II

Alojamento I

Fonte:  Serviço de Obras e Instalações/DIENGI/COAGE.

Despesas de manutenção predial por unidade do INCA

R$ 22.226.010,00

R$ 26.584,24

R$ 371.385,77

R$ 305.123,57

R$ 163.076,44

R$ 268.223,06

R$ 795.543,24

R$ 749.120,02

R$ 745.945,78

R$ 1.050.672,57

R$ 979.252,23

R$ 1.387.538,51

R$ 1.788.682,75

R$ 2.685.008,03

R$ 3.258.354,65

R$ 7.651.499,16
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Patrimônio
A gestão patrimonial corresponde à política de recebimento, incorporação, conservação, distribuição e desfazimento de bens móveis 
permanentes, inclusive os intangíveis.

Imóveis em uso pelo INCA
O complexo do INCA, que inclui unidades assistenciais e administrativas, é composto por diferentes endereços, cujos imóveis utilizados são 
de propriedade da própria União ou alugados de terceiros.

Endereço Nome da edificação RIP/SPIUNET Regime Proprietário 
oficial

Valor do aluguel 
anual (R$)

Praça Cruz Vermelha, 23 HC I 6001.02203.500-2 Entrega – Adm. Federal Direta Próprio -

Rua do Rezende, 128 COAD 6001.03722.500-7 Cessão de uso SMS Cedido -

Praça Marechal Hermes, 80 UPE 6001.04227.500-9 Entrega – Adm. Federal Direta Próprio -

Rua Visconde de Santa Isabel, 274¹ HC III e HC IV 6001.03734.500-2 Entrega – Adm. Federal Direta Próprio -

Rua do Rezende, 193, 195 e 197 Incadata 6001.03724.500-8 Comodato Comodato -

Rua Washington Luís, 26 Estacionamento 6001.02154.500-7 Entrega – Adm. Federal Direta Próprio -

Rua do Riachuelo, 172 Central de Suprimentos 
e CPQI 6001.03743.500-1 Comodato Comodato -

Rua Equador, 831 HC II 6001.03726.500-9 Em regularização Cedido -

Rua Washington Luís, 85/89 Residência Médica 6001.03737.500-9 Locação de terceiros Alugado 636.000,00

Rua Jubaia, 60 Galpão 6001.03741.500-0 Locação de terceiros Alugado 108.000,00

Rua Carlos Sampaio, 246 - Loja A Depósito HC I 6001.03739.500-0 Locação de terceiros Alugado 23.621,64

Rua Carlos de Carvalho, 47 Alojamento 6001.04282500-9 Locação de terceiros Alugado 540.213,60

Rua Carlos Sampaio, 246 - Loja C Ambulatório de 
Odontologia 6001.04434.500-4 Locação de terceiros Alugado 107.743,20

Rua do Senado, 232 Alojamento 6001.04953.500-6 Locação de terceiros Alugado 338.307,76

Rua Marquês de Pombal, 125 Centro Administrativo 6001.04387.500-0 Locação de terceiros Alugado 2.156.955,84

Rua Cordeiro da Graça, 156² DIPAT - Entrega – Adm. Federal Direta - -

Rua Washington Luís, 80 a 122³ Campus Integrado - Cessão do Governo do Estado - -

Rua Henrique Valadares, 107, 125 e 133³ Campus Integrado - Cessão do Governo do Estado - -

Rua Conselheiro Josino, 14, 16, 18, 22, 26, 33, 34A  
e 34B³ Campus Integrado - Cessão do Governo do Estado - -

Rua Jaceguai, 984 Antigo Imóvel da Gráfica 6001.03756.500-2 Entrega – Adm. Federal Direta Próprio -

Total 3.910.842,08

Fonte: Sistema de Patrimônio da União – SPIUnet.
Notas: ¹Este imóvel pertencia à extinta Fundação das Pioneiras Sociais e foi transferido para administração do INCA em 1992, pela da Portaria 968, de 10 de setembro de 1992, do Ministro da Saúde. Desde então, o imóvel 
aguarda regularização por parte da Superintendência de Patrimônio da União no Estado do Rio de Janeiro – SPU/RJ.
²Este imóvel está cadastrado no SPIUnet na UG da Justiça Federal de 1ª Instância no RJ. A GRPU providenciará vistoria para efetuar a transferência da parte do imóvel utilizada pelo INCA.
³Aguardando a realização da avaliação do imóvel para o cadastramento no sistema da SPU. Processo nº 25410.000855/2008–03 - Termo de Cessão de Uso dos Imóveis situados nas ruas Washington Luís, 80 a 122, 
Henrique Valadares, 107 a 135. Processo encaminhado ao Serviço de Patrimônio em 08/09/2008.
4 Este imóvel consta na UG do INCA, mas o Instituto não o utiliza. Foi encaminhado Ofício/COAD 013/2013, em 19/06/2013, para a SPU, solicitando a formalização do Termo de Cessão, em favor da Secretaria Estadual de 
Saúde do Rio de Janeiro.
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Desfazimento de ativos 
A formalização das doações – uma das formas previstas no Decreto 
n.º 9.373/2018 para desfazimento de bens na Administração Pública 
Federal – tem por objetivo conferir legitimidade aos atos praticados 
pela União, por intermédio do Ministério da Saúde, no que tange à 
movimentação de material do acervo, com transferência de posse, 
gratuita, com troca de responsabilidade, de um órgão para outro, no 
âmbito da administração federal direta.

31 processos de exclusão de ativos

2.345 itens doados, transferidos ou descartados

R$ 3.401.460,23 
(favorecidos: instituições beneficentes e outros órgãos públicos)

Sistema Bolsa do Bem

8 itens para redistribuição

6 movimentações

Fonte: Sistema Eletrônico de Informações – SEI.

Total geral de bens: 76.084 itens
7.160 itens inventariados por amostragem

9,4%  dos bens móveis previstos

Fonte: Sistema de Inventário de Bens  – Intranet.

Inventário de bens móveis
Inventário físico é o instrumento de controle para a verificação dos 
saldos de estoques nos almoxarifados e depósitos, e dos equipamen-
tos e materiais permanentes, em uso no órgão ou entidade, que irá 
permitir, dentre outros:

• o ajuste dos dados escriturais de saldos e movimentações dos esto-
ques com o saldo físico real nas instalações de armazenagem;

• a análise do desempenho das atividades do encarregado do almoxa-
rifado através dos resultados obtidos no levantamento físico;

• o levantamento da situação dos materiais estocados no tocante ao 
saneamento dos estoques;

• o levantamento da situação dos equipamentos e materiais perma-
nentes em uso e das suas necessidades de manutenção e reparos;

• a constatação de que o bem móvel não é necessário naquela  
unidade.
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GESTÃO DE TECNOLOGIA DA 
INFORMAÇÃO
No INCA, o Serviço de Tecnologia da Informação é responsável:

• pela governança e coordenação dos projetos inovadores de 
Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) em saúde; 

• desenvolvimento de sistemas de informação;
• infraestrutura tecnológica do Instituto na área de TIC.

Principais instâncias de governança de TIC

C
O

N
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R
M

ID
A

D
E 

LE
G

A
L Nível Estratégico

• Comitê de Governança: 
colegiado composto pelos 

membros da alta administração

• Comitê de Governança Digital: 
colegiado composto pelos 

membros da alta administração, 
mais as chefias do Serviço de 
Tecnologia da Informação e 

subáreas

Nível Tático 
• Comitê de Privacidade e 
Segurança da Informação e 

Comunicação

Montante de recursos aplicados em TI
Em 2023, houve incremento no custeio devido à contratação do ser-
viço de fábrica de software, além da migração do serviço de correio 
eletrônico para solução de nuvem do Google. Adicionalmente, foi 
feito investimento de aproximadamente R$ 4 milhões em computa-
dores e equipamentos de rede e segurança, como parte do projeto 
de reestruturação da infraestrutura de hardware, rede e segurança 
cibernética.

Fonte: Tesouro Gerencial em 09/01/2024.

Recursos aplicados em TIC

Investimento Custeio

R$ 526.736,00

R$ 4.493.618,31

R$ 12.120.309,00

R$ 20.079.000,09

2022 2023

Gastos de TI por natureza de despesa – empenhos 2023

Grupo  
de despesa

Natureza da despesa 
 detalhada

Despesas 
empenhadas  
(controle de 
empenho)

Investimento

Aquisição de software pronto 247.179,10

Material de TIC (permanente) 4.246.439,21

Total 4.493.618,31

Custeio

Material de TIC (consumo) 40.443,88
Locação de equipamentos de TIC – ativos de 
rede - 

Locação de softwares 1.311.462,97
Manutenção corretiva/adaptativa e 
sustentação de softwares 1.367.899,24

Suporte de infraestrutura de TIC 6.620.000,05
Manutenção e conservação de equipamentos 
de TIC 9.832.834,36

Comunicação de dados de rede em geral 223.701,23

Outsourcing de impressão* -
Computação em nuvem – Software como 
serviço (SAAS) 673.058,36

Emissão de certificados digitais 9.600,00

Total 20.079.000,09
Total geral 24.572.618,40

Fonte: Tesouro Gerencial em 09/01/2024.
Nota: *O valor de R$ 894.001,67, referente à outsourcing de impressão, foi categorizado na natureza 
“locação de softwares”



Segurança da informação e privacidade de 
dados
Em 2023, o INCA finalizou o projeto-piloto efetivado no Hospital do 
Câncer II em parceria com a Rede Nacional de Pesquisa, visando 
adequar um serviço do HC II (jornada do paciente) à Lei Geral de 
Proteção de Dados – LGPD. Foram produzidos 26 documentos e 
artefatos e feitas oito campanhas de conscientização.

Desafios e Perspectivas
• implementação das fases 2 e 3 do Programa de Privacidade  

e Segurança da Informação (PPSI) do Governo Federal;
• continuidade do Plano de Comunicação de Privacidade e Segurança 

da Informação;
• continuidade da revisão da Política de Segurança e normas comple-

mentares;
• continuidade do Projeto de migração de sistemas legado; e
• contratação da Hiperconvergência Digital.
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Sistema da Central de 
Diagnóstico do Câncer de 
Próstata (CDCP)

• Evolução do sistema, disponibilizando 
a possibilidade de  Consulta Pendências 
Urologia.

Sistema Webservice SISCAN
• Implantação do web-service 

SISCAN, permitindo envio de requisições 
e laudos.

Sistema RHC-Web
• Unificação das funcionalidades dos sistemas 

já existentes SISRHC e Integrador RHC, dispo-
nibilizando informações consolidadas.

Serviço de correio eletrônico do 
INCA migrado para solução de 
nuvem do Google

• Descontinuidade de um serviço que não é 
essencial ao Instituto, liberando recursos 
tecnológicos, servidor (hardware), suporte 
e, principalmente, levando a aumento de 
segurança.

Fonte: Plano Estratégico INCA 2020-2023 Revisão Anual 2020 e SETI/INCA/MS.

Fonte: SETI/INCA/MS e Tesouro Gerencial em 09/01/2024.

Prestação de serviços 
de desenvolvimento e 

sustentação de sistemas 
institucionais

HITSS do Brasil Serviços 
Tecnológicos Ltda. 

(136/2022)
R$ 6.258.919,35

Serviços  
continuados de apoio 

técnico especializado a 
usuários de tecnologia da 

informação e comunicação
Connectcom  

Teleinformática Ltda. 
(168/2020)

R$ 3.532.649,01

CONTRATAÇÕES 
MAIS RELEVANTES DE 

RECURSOS DE TIC Sustentação à  
infraestrutura de 

tecnologia da informação e 
comunicação - (setembro a 

dezembro)
Central IT Tecnologia 
da Informação Ltda. 

(164/2019)
R$ 6.212.812,94

Principais iniciativas na área de TI

75 horas de 
capacitação da 

equipe

378 horas de 
consultoria

8 campanhas de 
atualização

26 documentos 
e artefatos 
produzidos

30 setores 
envolvidos
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SUSTENTABILIDADE

Ao abordar a sustentabilidade, o INCA destaca-se pela significati-
va adesão à Agenda Ambiental na Administração Pública (A3P) no 
ano de 2023. Essa decisão não apenas evidencia o compromisso 
socioambiental do Instituto perante a sociedade, mas também dei-
xa claro seu alinhamento com os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS), estabelecidos na Agenda 2030 da Organização 
Pan-Americana da Saúde (Opas).

Promoção de campanhas
Ao longo do ano, o INCA promoveu campanhas internas de comu-
nicação, consolidando-se como um agente eficaz na disseminação 
de práticas sustentáveis entre os colaboradores. Essas campanhas 
visaram fortalecer a conscientização sobre a importância da sus-
tentabilidade no ambiente de trabalho, incentivando a participação 
ativa em iniciativas que promovem a responsabilidade socioam-
biental. Ao envolver nossa equipe por meio de mensagens claras e 
envolventes, buscamos criar uma cultura interna sólida, onde cada 
membro se torna um defensor ativo do nosso compromisso com o 
meio ambiente.

Visita técnica às instalações de tratamento de 
resíduos químicos
Em setembro, a Comissão de Gerenciamento de Resíduos do INCA 
visitou as estações da Silcon em Mauá (SP) e Pirapora do Bom Jesus 
(SP), onde os resíduos químicos do Instituto são tratados. A visita 
proporcionou uma melhor compreensão sobre como ocorrem as 
operações e práticas nas plantas de tratamento, essenciais para o 
cuidado ambiental e da saúde pública. Essa abordagem reforça o 
papel proativo do INCA em práticas sustentáveis, comprometendo-
-se a investir continuamente em pesquisa para aprimorar os pro-
cessos de tratamento de resíduos químicos.

Dia Mundial do Meio Ambiente INCA 2023:
Saúde e Sustentabilidade

Dia Internacional do Meio Ambiente 
INCA – O evento foi um espaço para 
abordar questões prementes, incluin-
do os desafios na gestão de resíduos 
durante a pandemia, e marcou a 
formalização da adesão do INCA ao 
Programa Agenda Ambiental na Ad-
ministração Pública (A3P), promovido 
pelo Ministério do Meio Ambiente.

Campanha de tampinhas plásti-
cas:  transformando lixo em cadeiras 
de rodas. Em dezembro, foi conquis-
tada a vigésima cadeira de rodas, 
incluindo modelos para obesos, tota-
lizando mais de 8.000 kg de plástico 
enviados para reciclagem. 

CONSUMO ENERGÉTICO

TOTAL KWH

2021 = 19.968.736

2022 = 19.286.666

2023 = 21.087.381  

TOTAL (M3)

CONSUMO DE ÁGUA E COLETA 
DE ESGOTO

2021 = 167.529

2022 = 172.027

2023 = 181.294

A participação ativa na A3P reflete 
o compromisso institucional no 
gerenciamento sustentável de 
recursos e práticas cotidianas. Por 
meio dessa iniciativa, o INCA busca 
reduzir impactos ambientais e 
promover a eficiência operacional e 
a consciência social.

Gestão de consumo
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Embora em 2023 tenha sido detectado aumento no consumo de 
energia elétrica e de água, o INCA mantém medidas que evitam ou 
reduzam perdas e desperdício em suas atividades de rotina. Tais 
medidas incluem: adoção de dispositivos redutores de vazão e limi-
tadores de consumo nos aparelhos que utilizam ou fornecem água 
tratada, manutenção preventiva das instalações elétricas e dos apa-
relhos de ar-condicionado de grande porte, além do frequente mo-
nitoramento das contas de luz e água.

2019 2020 2021 2022 2023

2019 2020 2021 2022 2023

Consumo de copos plásticos de 200 ml

Geração de resíduos de serviço de saúde

Consumo de papel A4

40.657

17.180

13.680
12.695

13.062
12.584

27.854

18.878

25.571
24.329

Ao final de 2023, observou-se diminuição de 8% no consumo de 
papel A4 e redução de 12,6% no uso de copos descartáveis de 200 
ml. Esses resultados ultrapassam a meta proposta de 5%, eviden-
ciando nosso compromisso efetivo com práticas mais sustentáveis e 
a consciência ambiental no âmbito institucional. 

No contexto das aquisições, impulsionadas pelo compromisso com 
a sustentabilidade, foram intensificados procedimentos relativos à 
obtenção de medicamentos e materiais, alinhando-os estrategica-
mente às diretrizes estabelecidas pelo Guia da AGU. Especificamen-
te nas compras de medicamentos, foi promovida a inclusão ativa 
do Certificado de Regularidade do fabricante no Cadastro Técnico 
Federal de Atividades Potencialmente Poluidoras ou Utilizadoras de 
Recursos Ambientais.

2020 2021 2022 2023

11.148

10.014

8.334
8.054

Resíduos comuns (m3)

2020 2021 2022 2023

5.974
5.281

5.034

4.031

Resíduos biológicos (m3)
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Gestão de recursos e resíduos tecnológicos
Substituição de equipamentos (2022-2023): Durante o período 
2022-2023, implementamos uma expressiva renovação em nossa 
infraestrutura tecnológica, substituindo 1.300 equipamentos. Essa 
modernização promove eficiência operacional, bem como contribui 
para a redução do consumo energético e a minimização de resíduos 
eletrônicos.

2020 2021 2022 2023

45,8

50,87

50

49

Resíduos químicos 
(toneladas)

Percentual de aquisições de TI com Critérios de Sustentabilidade e 
Eficiência Energética: Todas as aquisições de TI realizadas em 2023 
atenderam a critérios rigorosos de sustentabilidade e eficiência 
energética, alcançando 100%.

Destinação de toner para reciclagem: A destinação responsável de 
toners para reciclagem é uma parte integrante de nossas práticas 
sustentáveis. Em 2023, foram encaminhados 436 toners para re-
ciclagem, contribuindo para a redução do descarte inadequado de 
resíduos tecnológicos.
A incorporação de mudanças em nossas práticas cotidianas deman-
da tempo para uma reestruturação comportamental que reflita a 
complexidade da opção por um modelo mais sustentável. Por isso, 
o investimento no processo de conscientização contínua. 

Em 2024, o INCA continuará sua trajetória em direção à sustenta-
bilidade, buscando inovações e parcerias estratégicas para superar 
desafios e fortalecer suas práticas sustentáveis. Além disso, está 
prevista a atualização do Plano de Logística Sustentável para garan-
tir a conformidade com as novas legislações e normativas.
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Módulo Profissionais de Saúde
Gerenciamento de Resíduos  
de Serviços de Saúde

Iniciativa que contribui para a 
promoção de práticas seguras e 
eficientes em gestão de resíduos 
na área da saúde e na formação 
de uma comunidade comprome-
tida com essas práticas.  
233 inscritos em 2023.
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BALANÇO ORÇAMENTÁRIO
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BALANÇO PATRIMONIAL
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DEMONSTRAÇÕES DAS VARIAÇÕES PATRIMONIAIS

DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 141
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DEMONSTRAÇÕES DOS FLUXOS DE CAIXA
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BALANÇO FINANCEIRO
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DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO



Fonte: Calibri, corpo 11.
Rio de Janeiro, 2024.
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