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BEM-VINDOS

Este é o Relatorio de Gestao do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA/MS - Ano 2018.

O objetivo deste relatério é garantir aos cidadados brasileiros transparéncia sobre a forma com que os recursos destinados ao INCA foram gastos durante o ano de 2018 para que as
acoes assistenciais, de prevencao e vigilancia, de ensino e de pesquisa voltadas ao controle do cancer pudessem acontecer. Este relatério apresenta a sociedade, inclusive aos 6r-
géos de controle, os valores e resultados que o INCA produz e entrega, além de demonstrar seu nivel de governanca, eficécia, eficiéncia, conformidade, economicidade e susten-
tabilidade econémica e ambiental. As informacgdes aqui contidas referem-se ao ano de 2018 e foram aprovadas pela Diretoria Executiva, érgao colegiado de governanca do INCA.

O Relatério de Gestao do INCA - Ano 2018 esta assim estruturado:

o Carta da Diretora Geral, contendo os principais objetivos, prioridades, resultados e desafios de sua gestao;

CAPITULO 1 Governanca do INCA/MS, capitulo que trata dos cenarios nacional e internacional, planejamento estratégico, governanga, riscos e controle interno;

. 2 Resultados da Gestao, capitulo que demonstra, a partir dos Objetivos Estratégicos contidos no Planejamento Estratégico do INCA/MS, os principais projetos
CAPITULO e seus resultados;

) 3 Conformidade e Eficiéncia da Gestao, contém informacoes sobre como foram gerenciados o orcamento e demais recursos disponiveis para alcancar
CAPITULO os resultados;

CAPITULO 4 Demonstra¢des Contabeis, parte que demonstra a situacao e a gestao financeira, orcamentaria e patrimonial no exercicio.

BOA LEITURA!



Carta da Diretora Geral do INCA/MS

Ana Cristina Pinho Mendes Pereira

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é um 6rgao do Ministério
da Saude e constitui-se como a maior instituicdo publica de referéncia na area da Oncologia
do pais. A sua atuacdo compreende as dreas da Assisténcia, Pesquisa, Ensino, Prevencao e Vi-
gilancia do cancer.

Nessa perspectiva, a Missdo do INCA é promover o controle do cdncer com a¢ées nacionais in-
tegradas em prevengdo, assisténcia, ensino e pesquisa, contribuindo para o bem estar da socie-
dade. O Instituto estabeleceu como Visdo exercer plenamente seu papel governamental como
Centro Integrado, de referéncia nacional e internacional, para o cuidado, ensino e pesquisa on-
coldgica, com exceléncia na elaboragao de politicas publicas para prevengao e controle do can-
cer. O Instituto apresenta cinco objetivos estratégicos, estabelecidos no Plano Estratégico 2016-
2019, que sao norteadores do planejamento das acées do Instituto, com vistas ao cumprimento
da nossa Missdo e alcance da nossa Visdo.

o Contribuir para a estruturacao das redes de atencao a satide, com foco nas a¢oes de preven-
¢ao e vigilancia para o controle do cancer.

e Aprimorar o cuidado especializado no controle do cancer com énfase na prestacao de assis-
téncia qualificada e humanizada, com base em evidéncias cientificas.

. Promover pesquisa e parcerias interinstitucionais para o controle do cancer no cenério na-
cional e internacional.

e Promover a gestdao do conhecimento, comunicacéo e disseminac¢ao de informacgao visando
ampliar a capacitacdo de recursos humanos e o fortalecimento das a¢cdes de controle do
cancer no pais.

o Aprimorar processos e instrumentos de gestao, visando maior efetividade das a¢des para o
controle do cancer.

O nosso desafio é grande! O aumento do nimero de casos de cancer estd diretamente associado
ao envelhecimento da populagao. No Brasil, o cancer é segunda causa de mortalidade. Em 2018,
o INCA publicou a Estimativa 2018/2019 - Incidéncia de Cancer no Brasil, que estimou 600 mil
€asos Novos, por ano, neste biénio. A Estimativa descreve a distribuicdo dos tipos mais incidentes
de cancer, constituindo-se como uma ferramenta absolutamente relevante para subsidiar ges-
tores e profissionais da saude na construcao de politicas publicas e no planejamento de acdes
de prevencao e controle do cancer. A publicacdo da Estimativa é uma contribuicdo valiosa no
ambito das ac¢des de vigilancia do cancer.

De um modo geral, as acdes de prevencao, realizadas por meio da disseminacao de informacodes
sobre fatores de protecdo e de riscos, sdo um grande desafio, uma vez que estdo ligadas a mu-
dancas nos habitos de vida e no padrdo comportamental das pessoas. Comumente, os resulta-
dos sdo alcancados ap6s um periodo longo de tempo. Como exemplo, podemos citar as agoes
de enfrentamento ao tabagismo, nas quais o INCA tem grande preponderancia, que levaram o
pais a uma reducdo significativa dos fumantes adultos ao longo da ultima década.



No campo da Assisténcia, o INCA dispde de 04 unidades hospitalares (Hospital do Cancer |, I, lll e
IV), sendo uma delas voltada exclusivamente aos cuidados paliativos, e 01 Centro de Transplante
de Medula Ossea. Como exemplo da importancia da assisténcia prestada pelo INCA, em 2018,
33% das cirurgias oncoldgicas do estado do Rio de Janeiro foram realizadas pelo Instituto, assim
como 21% da radioterapia e 22% dos atendimentos de quimioterapia realizados no estado. Esse
panorama demonstra a relevancia estratégica do INCA para o SUS no estado do Rio de Janeiro,
gue, em muitos casos, é o Unico a realizar alguns procedimentos de alta complexidade.

No entanto, ao longo dos ultimos anos, temos percebido o encaminhamento de pacientes para
o INCA ja em estagios mais avancados da doenca, comprometendo as possibilidades de inter-
vencdes/tratamentos curativos. Esses pacientes, portanto, tém as suas chances diminuidas para
a realizacado de cirurgias, quimioterapia e radioterapia, muitas vezes necessitando apenas do en-
caminhamento para cuidados paliativos. Provavelmente, este fato se deve a oferta insuficiente
de servicos voltados aos procedimentos de média complexidade que possibilitam o diagndstico
precoce do cancer. Embora esta questao seja referente a estruturacdo da Rede de Atencdo Onco-
|6gica, ela impacta diretamente nos resultados alcancados pelo Instituto, no que diz respeito a
sua producao, principalmente, de cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Como forma de mitigar parte do problema da baixa oferta citada acima, o INCA inaugurou o Cen-
tro de Diagnoéstico do Cancer de Préstata (CDCP), em novembro de 2017, cujo funcionamento
efetivo se deu em 2018. A iniciativa foi amparada pela necessidade de oferta de procedimento
diagndstico para esse tipo de cancer, tido como a neoplasia maligna mais frequente entre os
homens brasileiros. Em 2018, 2.016 pacientes foram encaminhados ao CDCP pelo Sistema de
Regulacéo (SISREG), coordenado pela Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

Um desafio que merece destaque é a atualizacdo permanente de nosso parque de equipamen-
tos, o que significa promover modificagdes em equipamentos com instalagdes complexas (como
a atualizacdo tecnoldgica do equipamento de Ressonancia Nuclear Magnética e a aquisicdo para
substituicdo de um Tomdgrafo), sem grande interferéncia na assisténcia prestada a populacéo.

No campo do Ensino stricto sensu e lato sensu, o INCA permanece como um importante centro
formador na area de Oncologia para o pais, oferecendo cursos de Doutorado, Mestrado, Residén-
cia Médica e Multiprofissional, além de cursos técnicos, como, por exemplo, o Citotécnico. Em
2018, o Instituto contou com 1.030 alunos nos Programas e Cursos presenciais, formando mais
de 500 profissionais para o SUS, além de 1.358 alunos por meio da oferta de 33 turmas de cursos
a distancia, incluindo 02 em lingua espanhola. Foram publicadas, ainda, 04 edi¢des da Revista
Brasileira de Cancerologia (RBC) somando mais de 60 artigos cientificos.

Do mesmo modo, a Pesquisa se destaca no desenvolvimento de projetos em parcerias com insti-
tuicdes e laboratdrios de pesquisas nacionais e internacionais. Em 2018 foram publicados em re-
vistas indexadas 130 artigos cientificos. Alem disso, atualmente, hd em desenvolvimento quatro
estudos econémicos de custo-efetividade e impacto orcamentario de tecnologias de alto custo
aplicadas a oncologia, cujos resultados poderao contribuir para o SUS.

Contudo, um grande desafio enfrentado nos dias de hoje é o déficit de pessoal, devido ao nao
preenchimento da totalidade das vagas disponibilizadas em concursos anteriores para diversas

categorias, especialmente a médica, e a alta taxa de absenteismo por licengas médicas. O risco de
agravamento deste déficit, em curto prazo, é real, em virtude do cenario nacional de discussao
da Reforma da Previdéncia. Atualmente, mais de 10% da forca de trabalho séo de profissionais
que ja estdo em abono de permanéncia. Ainda que, no melhor dos cendrios, haja reposicdo deste
pessoal, sofreremos com a perda do capital intelectual, uma vez que nao havera tempo habil de
transferéncia da experiéncia e do conhecimento acumulado para os novatos.

O nosso desafio é grande, e tem sido assim hd 80 anos. O INCA apresenta a seguir o seu Relatério
de Gestdo de 2018, destacando os principais resultados alcancados no nosso compromisso de
continuar sendo a maior instituicdo publica de referéncia nacional e merecedora do respeito e
confianga da populagéo.

Este Relatério, que presta contas a sociedade, estd permeado por nossos valores, que estdo pre-
sentes no nosso cotidiano: ética e transparéncia, valorizacdo dos profissionais, humanizacéao e
integralidade, respeito, responsabilidade social e ambiental, equidade, inovagao e exceléncia.
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GOVERNANCA DO INCA/MS

VISAO GERAL ORGANIZACIONAL E AMBIENTE EXTERNO
MISSAO EVISAO DO INCA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA - é um érgao do Minis-
tério da Saude (MS), diretamente vinculado a Secretaria de Atengao a Saude (SAS), e sua re-
levancia para o Sistema Unico de Saude (SUS) esta descrita na propria Lei Organica do SUS —
Lei n°8.080/1990, art. 41 — que destacou o INCA como “referencial de prestacdo de servicos,
formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia” na drea de Oncologia.

O Instituto, que é uma referéncia nacional, constitui-se como Centro de Assisténcia em Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), conforme Portaria SAS/MS n° 140/2014, e atua na
formulacéo da politica nacional de prevencao, diagnoéstico e tratamento do cancer.

Nessa perspectiva, a atuacao do INCA abrange o desenvolvimento e a coordenacdo de
acdes para a prevencao e para o controle do cancer no Brasil, que contemplam a assistén-
cia médico-hospitalar prestada diretamente a populagao, por meio do SUS, e a atuagao
na producado, normatizacao e disseminagao de conhecimento em areas estratégicas, como
prevencao e deteccao precoce, além da formacao de profissionais especializados, desen-
volvimento de pesquisas e geracao de informacgao epidemioldgica.

MISSAO

Promover o controle do cancer com
acoes nacionais integradas em pre-
vengao, assisténcia, ensino e pesquisa

VISAO

Exercer plenamente seu
papel governamental
como Centro Integrado,
de referéncia nacional e
internacional, para o cuidado,
ensino e pesquisa oncoldgica,
com exceléncia na elaboracao
de politicas publicas para
prevencao e controle do
cancer, contribuindo para o
bem estar da sociendade

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Identificacao do INCA

VALORES

PROPOSITO

. Etica e Transparéncia

. Valorizagao dos profissionais

. Humanizagéo e Integralidade

. Respeito

. Responsabilidade social e ambiental
. Equidade

. Inovagao

. Exceléncia

| - participar da formulacdo da politica
nacional de prevencao, diagndstico
e tratamento do cancer;

Il - planejar, organizar, executar, dirigir,
controlar e supervisionar planos,
programas, projetos e atividades,

em ambito nacional, relacionados

a prevencao, ao diagndstico e ao
tratamento das neoplasias malignas

e das afeccOes correlatas;

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

IV - coordenar, programar e realizar
pesquisas clinicas, epidemioldgicas e
experimentais em cancerologia; e

V - prestar servicos médico-assistenciais
aos portadores de neoplasias
malignas e afeccbes correlatas.



GOVERNANCA DO INCA/MS

Estrutura Regimental INCA/MS Decreto 8.901, de
10/11/2016, publicado no (DOU) de 11/11/2016. DIRETOR GERAL
(Apostila BSE, Edigdo Extraordinéria n° 02, de DAS 101.5

16/02/2017). Portaria GM n° 1.419, de 09/06/2017.
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GOVERNANCA DO INCA/MS

AMBIENTE EXTERNO

OINCA, por ser orcamentado pelo MS, estd sujeito a qualquer adversidade que possa acon-
tecer sobre o orcamento federal. Nessa perspectiva, a Emenda Constitucional 95/2016, que
“altera o ato das disposicdes constitucionais transitorias, para instituir o novo regime fiscal,
e da outras providéncias”, torna-se um importante fator limitante, pois estabelece um teto
para os recursos aplicados na area da saude. Este cenario de austeridade fiscal é um de-
safio real ao Ministério da Saude para atender as demandas do setor, e em particular as
necessidades do INCA, diante de um crescente consumo de medicamentos de alto custo
e da necessidade de incorporacao de novas tecnologias para garantir uma assisténcia de
qualidade. Somado a isso, a variacao cambial é absolutamente impactante, uma vez que
grande parte dos medicamentos e dos equipamentos utilizados no campo da oncologia
é importada.

O incremento orcamentario destinado ao INCA tem sido limitado pela taxa oficial de in-
flacdo, enquanto alguns servicos utilizados pela Instituicao tém seus reajustes com indices
muito superiores. Como exemplo, pode-se citar as tarifas de concessionarias publicas de
energia elétrica, da qual os equipamentos de radioterapia sao altamente dependentes, e
0s servicos de apoio administrativo e de manutencao predial, ambos com forca de trabalho
dedicada e cujos sindicatos conseguem indices de reajuste acima da inflacdo e que nao
estao ao alcance da nossa governabilidade.

Do mesmo modo, os valores de ressarcimento do SUS, em particular nos procedimentos
de média complexidade, tém impacto importante na possibilidade de diagnéstico precoce
de neoplasias e a possibilidade de tratamento dos tumores em estadios iniciais, com maior
chance de cura e a custos menores. Cada vez mais a oferta desse tipo de procedimento
tem diminuido e este cendrio de baixa oferta e alta demanda tem dificultado a regulacdo
do acesso de usuarios do SUS aos procedimentos destinados ao diagnéstico de neoplasias.

Por outro lado, o aumento da expectativa de vida e o consequente envelhecimento da
populagdo tém impacto direto no crescente nimero de casos de cancer. Segundo a Esti-
mativa 2018/2019 - Incidéncia de Céancer no Brasil, publicada pelo INCA, sdo estimados 600
mil casos novos de cancer, a cada ano, para este biénio.

Assim os desafios postos para o enfrentamento do cancer no Brasil podem ser compreen-
didos como ameacas externas e internas ao Instituto.

AMEAGAS

Por outro lado, algumas oportunidades, quando potencializadas, afetam positivamente o
cenario, corroborando para o cumprimento da missao e dos seus objetivos estratégicos
institucionais.

OPORTUNIDADES

Implementacéo

Fortalecimento

de politicas do controle Melhorias no Esforco coletivo
publicas de satude Aumento da social. refletindo ambito da da instituicao
com foco na demanda pela A de;nanda da tecnologia da na deteccao das
promocéo a saude  profissionalizacao sociedade por informacéo, dificuldades dos
e prevencao de de gestores uma estgo ampliando processos internos
doencas e na de sistemas e ubliga mais 0 acesso a e na redefinicao
conformagao servicos de satude p informacao derumos e
transparente . L
das Redes de o eficaz interna prioridades

Atencéo a Saude



GERAGAO DE VALOR

Os recursos utilizados pelo INCA sao esquematicamente apresentados
abaixo, seguindo o modelo de capitais apresentado pelo /nternational
Integrated Reporting Council (lIRC). No entanto, houve dificuldade na
adequacao ao modelo sugerido, em funcdo da terminologia adotada
ser mais pertinente as finalidades de empresas publicas e privadas que
atendem a logica da lucratividade.

CAPITAL HUMANO
E composto por nossos
servidores e colaboradores,
atuando com capacidade
técnica, experiéncia,
seguranca, ética e
responsabilidade

CAPITAL FINANCEIRO

E composto por recursos
financeiros oriundos,
majoritariamente, do
Ministério da Saude, além
de parcerias firmadas.

CAPITAL INTELECTUAL

E composto por nossa
reconhecida capacidade
técnica na assisténcia,
ensino, pesquisa e na
formulagdo de acoes de
promocgao da saiide e
prevengao do cancer
CAPITAL MANUFATURADO

E composto pela estrutura
necessaria para o alcance
dos nossos objetivos,
incluindo instalagoes
prediais, equipamentos,

CAPITAL SOCIAL E DE RELACIONAMENTO insumos e medicamentos.

E formado pelo reconhecimento do INCA
como institui¢ao de referéncia no tratamento
do cancer, tanto para a sociedade quanto
para a comunidade cientifica. Parcerias
nacionais e internacionais contribuem para

o fortalecimento da confianga no INCA.

GOVERNANCA DO INCA/MS

MODELO DE NEGOCIOS

NOSSOS
CAPITAIS

...................... >

HUMANO
Forca de trabalho

3.193
proficionais

FINANCEIRO
Orgamento total

429,05 milhées

PRODUTIVO
04 areas finalisticas
Prevencéo e Vigilancia
Assisténcia
Ensino
Pesquisa

INTELECTUAL
Assisténcia médica
Ensino multidisciplinar
Pesquisa
Agoes de prevencgéo,
detecgdo precoce e
vigilancia do cancer

RELACIONAMENTO
COM A SOCIEDADE

INCA é 100% SUS

APLICADOS
AOS NOSSOS
PROCESSOS
RESULTAM EM PRODUTOS
ATENDIMENTOS INFORMACAO FORMAGAO E PESQUISA
6.793 43.419 96% 1.358 177
cirurgias oncolégicas atendimentos de dos Registros de Cancerde 4,05 ;em Cursos  pesquisas em
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COOPERAGAO NACIONAL E INTERNACIONAL

A relevancia das ag¢oes desenvolvidas pelo INCA, tanto na assisténcia quanto nas demais
acoes estratégicas, legitima as diferentes parcerias estabelecidas com entidades nacionais
e internacionais. Desta forma, o INCA reafirma o seu papel estratégico no campo da onco-
logia, ultrapassando, inclusive, o cenario nacional.

Parcerias nacionais

Em 2018, o Instituto manteve cerca de 16 parcerias nacionais, incluindo instituicdes de fo-
mento, instituicdes universitarias publicas e privadas, fundacdes e programas especificos.
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As agéncias de fomento financiaram o total de 40 projetos divididos entre as Divisdes
de Pesquisa Experimental e Translacional (DIPET), de Pesquisa Clinica e Desenvolvi-
mento Tecnoldgico (DIPETEC) e de Pesquisa Populacional (DIPEP).

Ainda em fase inicial, encontram-se as parcerias com Instituto de Tecnologia em Imu-
nobioldgicos (Bio-Manguinhos/Fiocruz), com o Instituto Nacional de Cardiologia (INC)
e com o Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), para de-
senvolvimento de projetos de pesquisa que visam a melhoria de tratamento e/ou diag-
nostico em cancer. Ja a Fundacao do Cancer apoia o desenvolvimento de 01 Projeto de
Pesquisa na DIPET (Programa de Imunologia e Biologia Tumoral).

As parcerias com a Secretaria de Saude Publica do Para e a Universidade Federal do
Pard, bem como a adesao ao Programa de Apoio a Nucleos de Exceléncia (PRONEX)
buscam financiar e promover o desenvolvimento de projetos de pesquisa (01 projeto
para estudo populacional e efetividade das acdes de controle do cancer e 01 projeto do
Programa de Pesquisa em Hemato-Oncologia Molecular, respectivamente).

As Universidades Federais Fluminense (UFF) e do Rio de Janeiro (UFRJ), bem como o
Instituto Federal do Rio de Janeiro (IFRJ) apoiam a pesquisa, o ensino e o desenvolvi-
mento institucional, cientifico e tecnoldgico, principalmente, pela cessdo de pesquisa-
dores docentes que colaboram com os projetos desenvolvidos pelo INCA.

A parceria com a Pontificia Universidade Catdélica (PUC Rio) envolve a integracao das
equipes de pesquisadores das duas instituicdes para o desenvolvimento de 01 Projeto
de Pesquisa intitulado Integracao de mdultiplas 6émicas utilizando técnicas de aprendiza-
do de mdquina para identificacdo de biomarcadores de relevancia clinica-oncoldgica.

E, por ultimo, as parcerias com as Redes de Pesquisa que apoiam diversos projetos de-
senvolvidos no Instituto. A colaboracdo com a Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnolo-
gias em Saude (REBRATS) tem como objetivo viabilizar a elaboracao e a disseminacao
de estudos de ATS prioritarios para o sistema de saude brasileiro, contribuindo para a
formacao e a educacdo continuada. Ja a parceria com a Rede Nacional de Cancer Fami-
lial busca fomentar a pesquisa em genética clinica, enquanto que com a Rede Nacional
de Pesquisa Clinica incentiva a integracao dos centros de pesquisa clinica para incre-
mentar a producao cientifica e tecnoldgica em todo o territério nacional.



Parcerias internacionais

A cooperacdo internacio- GG

nal é fundamental para
o avanco da politica de
oncologia brasileira e de-
monstra a relevancia do
Instituto no cendrio in-
ternacional. O INCA rece-
beu, ao longo de 2018, 44
visitantes internacionais,
provenientes de sete pa- i
ises: Costa Rica, El Salva-

dor, Estados Unidos da @
América, Franga, México,

Reino Unido e Suécia. Do
mesmo modo, esteve re-
presentado em reunides

e eventos internacionais, ..
corroborando com a légica do compartilhamento de experiéncias para o controle do
cancer entre instituicdes e/ou diretamente entre paises.
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Como exemplo, pode-se citar a participacdo do INCA nas reunides da International
Agency for Research on Cancer (IARC, Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer,
em portugués), na qual o Instituto é o representante do Governo brasileiro. Em 2018
houve duas reunibes relevantes, que contaram com a presenca do INCA, realizadas nos
meses de janeiro e maio, para recomendacdo e definicdo de projetos e programas a
serem desenvolvidos pela IARC.

Ainda em 2018, houve algumas reunides internacionais especificamente sobre tabaco,
que contaram com a participagao do INCA. As mais relevantes delas, realizadas em ou-
tubro, em Genebra, foram a 82 Sessao da Conferéncia das Partes da Convencao Quadro
para Controle do Tabaco (COP8) e a 12 Reuniao das Partes do Protocolo para Eliminar o
Comércio llicito de Produtos de Tabaco (Meeting of the Parties of the Protocol - MOP1).
Na ocasido, foram assumidos novos compromissos de cooperacao internacional para
ampliar as conquistas nacionais e globais na reducao do tabagismo.

Além disso, o INCA atua como Centro Colaborador da Organiza¢dao Mundial de Saude
(OMS) para Controle do Tabaco com atribuicdes especificas delimitadas por um Plano
de trabalho de Cooperacao Internacional para o periodo de 2016 a 2020. Vale ressaltar
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a iniciativa, em 2018, de reativacao da Rede de Centros Colaboradores da OPAS/OMS
no Brasil, com o objetivo de contribuir com a implementacdo da Agenda 2030 e seus
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Ainda no ambito da OMS, o Instituto participou, em setembro de 2018, da Consulta
Global de Partes Interessadas na Iniciativa de Eliminacdo do Cancer de Colo do Utero.
A reunido reuniu representantes dos Ministérios da Saude, agéncias da ONU, parceiros
de desenvolvimento e agéncias de implementacao para discutir uma estratégia global
com vistas a definicdo de metas, alvos e indicadores e acordar acbes coordenadas nos
niveis nacional, regional e global para operacionalizacdo da estratégia.

O INCA é membro da The Union for International Cancer Control (UICC, Unido para
Controle do Cancer, em portugués) e, por este motivo, participou da reunido de lide-
res mundiais em Cancer (2018 World Cancer Leaders’ Summi?), realizada em outubro
de 2018. O evento objetivou debater estratégias de colaboracdo e apoio mutuo no
desenvolvimento de solucbes sustentaveis para melhorar o acesso ao diagnostico e
tratamento de cancer, com a finalidade de atingir as meta global de reducdo em 25%
das mortes prematuras por doencas cronicas até 2030. Na mesma ocasido, o Instituto
esteve representado no Congresso Mundial de Cancer e na Assembleia Geral da UICC,
que elegeu a Diretora-Geral do INCA para compor o Conselho Diretivo da organizacdo
para o periodo 2019-2020.
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EVENTOS REALIZADOS

Os eventos académico-cientificos contribuem para a disseminacao de conhecimento, atualizacao em oncologia e para troca de experiéncias com diversas instituicoes. Do mesmo modo,

os eventos de mobilizacdo social promovem a divulgacao da informacao por meio de Campanhas educativas sobre promocao da satide, prevencao e deteccao precoce do cancer, além
daquelas voltadas ao rompimento do preconceito social ainda existente sobre o cancer.

Ac¢oes como essas consolidam o perfil do INCA como uma instituicdo que vai além da assisténcia aos pacientes, valorizando também a pesquisa, a formacdo em oncologia e as acdes de
prevencao do cancer.

EVENTOS

Campanha Dia Mundial do Cancer Campanha Dia Nacional de Combate ao Cancer

O evento celebrou o 20° aniversario do Programa Saber Sadde e incluiu o lancamento

O tema da Campanha deste ano, definido pela OMS, foi Nés podemos. Eu posso e o INCA promoveu um da exposicao virtua e 0% —'Educagao para 0 Cf)ntro/e do,cancerno
- . ] S - . Brasil, além de apresentar o estudo Descumprimento da legislacao que proibe a venda
evento para propiciar um debate sobre fake news (noticias falsas, em inglés). Na mesma ocasido, o Instituto de cigarros para menores de idade no Brasil- uma verdade inconveniente (elaborado
lancou a publicacdo Estimativa 2018 - Incidéncia de Cancer no Brasil (realizagéo SCS - fevereiro/2018) 9 p )

pelo INCA e pelo Ministério da Saude) e promover a roda de conversa Prevencdo e
agoes de educagdo para o controle do cancer (realizagédo SCS - novembro/2018)

Seminarios de Pesquisa Clinica Jornada de Pé6s-Graduacao e de Iniciacao Cientifica

Ao longo de 2018 foram realizados 26 Seminarios de Pesquisa Clinica, com objetivo de promover
a difusdo e o intercambio de informacgdes entre diversos profissionais da oncologia, tanto do
INCA como de outras instituicdes nacionais e internacionais (realizacdo COPQ/INCA)

Promoveu a interagao entre os profissionais e estudantes da institui¢do, sendo, portanto,
considerada um férum institucional de debate, capaz de mobilizar toda a comunidade cientifica
do Instituto. A Jornada teve uma média de 214 participantes/dia (realizagdo COPQ/INCA)

Forum sobre a Relevancia da informacao da producao assistencial e do faturamento para o SUS VIl Jornada de Cuidados Paliativos do INCA - Comemoracao dos 20 anos do HC IV

. - o . . . O tema do evento Por que eu me importo?foi em alinhamento a orientagao
Promoveu a discussao entre profissionais dos Hospitais e Institutos federais, - e .
L : . S : da OMS e contou com palestras técnico-cientificas, além de homenagens
com a participacao das Secretarias de Saude do Estado e do Municipio do Rio de 20s profissionais que participaram da implantacio dos Cuidados Paliativos
Janeiro (realizacdo COAS/INCA - dezembro/2018 - 87 participantes) P quep P p ¢

no INCA (realizagdo HC IV/COAS - nov/2018 - 250 participantes).

Campanha Dia Mundial Sem Tabaco Bloco da Solidariedade

O tema desta Campanha foi 7Tabaco e Doenc¢as Cardiovasculares. O evento contou com a apresentacao
do estudo Avaliando a Relagdo entre Tabagismo e Obesidade Abdominal em uma Pesquisa Nacional
entre Adolescentes no Brasil, realizado por pesquisadores do INCA, da Universidade Johns Hopkins
(EUA) e da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), além do langamento da campanha Com o coragdo nao
se brinca. Faga a melhor escolha para a sua vida: ndo fume!. Houve, ainda, o debate Tabagismo e
Doencas Cardiovasculares. Como parte das atividades, houve distribuicao de materiais educativos
sobre os maleficios do tabagismo e a exposicdo O Controle do Tabaco no Brasil: uma Trajetoria,
organizada pelo INCA e a Fiocruz na Rodoviaria Novo Rio (realizacdo SCS - maio/2018)

O evento tem como objetivo angariar doagdes de sangue e plaquetas para abastecer
o banco de sangue do INCA no feriado prolongado de carnaval, visto que nessa época
as doagdes diminuem cerca de 50%. O evento, realizado na Praca Cruz Vermelha,
recebeu a Escola de Samba Beija-Flor de Nilépolis, os padrinhos da campanha de
doacdo de sangue e plaquetas, Carlinhos de Jesus e Ana Botafogo e o intérprete
da Escola de Samba Unido da llha do Governador, Ito Melodia. A participacdo
desses artistas foi totalmente voluntaria e gratuita. O resultado final - 450 bolsas
doadas - alcancou o objetivo esperado (realizagao SCS -fevereiro/2018)

XIX Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncoldgica e Xl Jornada de Enfermagem do INCA Mostra Virtual: INCA: 80 Anos de Historia na Saude Publica no Brasil

Promoveu a discussao da qualidade no cuidado, no ensino, na pesquisa e na geréncia

Disponibilizacdo da versao virtual da exposicao INCA: 80 Anos de Histdria na Satde Publica no
de enfermagem na area oncoldgica (realizacdo COENS - 150 pessoas)

Brasilno portal do Centro Cultural do Ministério da Saude (www.ccms.saude.gov.br/inca80anos)
Feira Agroecolégica

O evento buscou facilitar o acesso aos alimentos que previnem o desenvolvimento do cancer
e outras doencas cronicas ndo-transmissiveis. Participaram os profissionais do INCA, os
usuarios dos servicos assistenciais, incluindo pacientes e familiares, e a populagao que reside
e transita nas proximidades das unidades do Instituto (realizacdo CONPREV/INCA)
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GOVERNANCA

ESTRUTURA DE GOVERNANCA

GOVERNANCA
SOCIEDADE
PRESIDENCIA DA REPUBLICA
COMISSAO INTERGESTORES t
TRIPARTITE (CIT) MINISTRO DA SAUDE +
ﬁ SECRETARIO DE ATENCAO SAUDE
CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE (CNS)
GESTAO ESTRATEGICA
ALTA ADMINISTRAGCAO
CONSELHO DELIBERATIVO
® Instanciainterna de Governanga DIRETORIA EXECUTIVA
©® Instancia interna de apoio a Governanga t
GESTAO TATICA
(Chefes de Divisao*)

$

GESTAO OPERACIONAL
(Chefes de Servico + Chefes de Secao)

GESTAO

* A Chefia da Divisao de Planejamento compde as instancias da gestao estratégica

O diagrama demonstra o funcionamento e a integracao entre as dimensdes de Governanca e Gestao, bem como o fluxo de retroalimentacdo existente entre o INCA e a sociedade,
organizagdes superiores, instancias de governanga e gestao.

A composicao e funcionamento dessas instancias sao definidos por meio de orientacdes contidas em documentos institucionais (Portaria n° 031/04 de 09 de fevereiro de 2004;
Portaria n° 1.419/GM/MS de 08 de junho de 2017; Portaria n° 73 de 22 de Janeiro de 2018; Portaria n° 196/MS de 19 de marco de 2018).

No INCA a estrutura de governanca tem como principio o tratamento de assuntos dentro de um modelo colegiado, privilegiando a gestédo participativa e compartilhada, sendo

composta pelo Conselho Deliberativo, Diretoria Executiva, Camaras Técnico-Politicas, Conselho Consultivo e Comissdo de Acompanhamento e Gestao da Execucao Orcamentdria
do INCA.

A seguir encontram-se as descri¢des dos diferentes atores e os niveis de governanca envolvidos nesse modelo.
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PRINCIPAIS INSTANCIAS INTERNAS DE GOVERNANGA

a) Alta administracao

Segue abaixo a lista dos representantes da alta administracdo do INCA:

Diretora Geral do INCA

élcio Luiz Quintella Mendes
Coordenador de Assisténcia
Diretor Substituto

ilse Rodrigues Bittencourt
hefe de Gabinete e Coordenadora
e Administragao Geral substituta

. Mauro Musa Zamboni
f Coordenador de Ensino

assilda dos Santos Soares
oordenadora de Gestao de Pessoas

0&o Paulo de Biaso Viola
oordenador de Pesquisa substituto

duardo Franco
oordenador de Prevencao e Vigilancia

Ana Cristina Pinho Mendes Pereira

Roberto Rego Monteiro de Aratjo Lima
Diretor do Hospital do Cancer |

Paulo Alexandre Ribeiro Mora
: Diretor do Hospital do Cancer Il

i Marcelo Adeodato Bello
: Diretor do Hospital do Cancer Il

: Germana Hunes Grassi Gomes Victor

Diretora do Hospital do Cancer IV

Décio Lerner
: Diretor do Centro de Transplante

de Medula Ossea (CEMO)

Nelson Cardoso de Almeida
: Chefe da Divisao de Planejamento

b) Conselho Deliberativo (CD)

E a instancia maxima para tomada de decisdes no Instituto. Tem como principais com-
peténcias formular e examinar politicas; analisar e acompanhar os cenarios internos e
externos; definir linhas estratégicas de acdo; aprovar e acompanhar o planejamento
estratégico; aprovar os regimentos internos; deliberar sobre a politica de pessoal; par-
ticipar da elaboragdo da Politica Nacional de Prevencao e Controle de Cancer.

c) Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politicas e estratégias aprovadas pelo CD,
elaborar acoes referentes ao planejamento tatico-operacional, acompanhar e avaliar o
desempenho das unidades técnico-cientificas, administrativas e de apoio aos progra-
mas desenvolvidos pelo INCA.

PRINCIPAIS INSTANCIAS INTERNAS DE APOIO A GOVERNANGA
a) Comissao de Acompanhamento e Gestao da Execucao Orcamentaria do INCA

E a instancia de formacédo multissetorial com natureza de deciséo colegiada acerca do ali-
nhamento entre os processos de planejamento, programacado e execu¢do orcamentaria.
Adota como principal metodologia a avaliagcao sistematica e a priorizacao das demandas
institucionais para a aquisicdo de medicamentos, insumos hospitalares e contratacao de
servicos necessarios para a manutencao das atividades essenciais do Instituto. Constitui-
-se como principal instancia deciséria nas delibera¢oes acerca das questoes orcamentarias.

Comissao de Acompanhamento e Gestao da Execucao Orcamentaria

Gabinete

Divisao de Planejamento - DIPLAN

Servico de Tecnologia da Informacéao — SETI
Coordenacdo de Administracao Geral - COAGE

Divisao de Orcamento e Financas - DOF

Divisdo de Suprimentos — DISUP

COMPOSICAO

Coordenacao de Ensino - COENS
Coordenacao de Pesquisa - COPQ
Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia - CONPREV
Coordenacdo de Assisténcia - COAS
Hospital do Cancer |-HCI
Hospital do Cancer Il -HCII
Hospital do Cancer Ill-HCIII
Hospital do Cancer IV - HCIV
Centro de Transplante de Medula Ossea - CEMO



b) Camaras Técnico-Politicas (CTP)

Séo instancias de debate institucional e assessoramento ao Conselho Deliberativo no pro-
cesso de avaliagdo e acompanhamento do planejamento anual. Sua composicao é multi-
disciplinar, ndo hierarquizada, e aberta a participacao de funcionarios de diversos setores
e convidados externos. O INCA conta com 4 CTP: 1) Atencdo Oncoldgica; 2) Informacao,
Educagao e Comunicacao; 3) Incorporacao Tecnoldgica; 4) Desenvolvimento Institucional.

c) Conselho Consultivo do INCA (ConsINCA)

O ConsINCA é formado por entidades de ambito nacional, representativas de varios setores
que contribuem para elaboracao de normas relativas a estrutura e financiamento da aten-
¢ao oncoldgica no pais. Cabe ao ConsINCA pronunciar-se, sob demanda da Direcao Geral,
sobre a politica de controle do cancer e o desenvolvimento dessas acdes nas entidades
publicas e privadas que integram o SUS.

d) Comité Estratégico e Gestor de Tecnologia da Informagao

Instancia que tem como finalidade direcionar, monitorar, avaliar o uso das Tecnologias da
Informagao e Comunicagbes para alcance dos objetivos estratégicos da instituicdo e conse-
quente melhora na prestagao de servicos a sociedade.

e) Comité de Seguranca da Informacgao

O Comité de Seguranca da Informagao tem, entre suas atribuicdes, assessorar no fomento
a cultura e iniciativas de seguranca da informagao e comunicagao, propor normas e proce-
dimentos internos, em conformidade com as legislacdes existentes sobre o tema.

f) Comissao Permanente de Controle Interno (CPCI)

Instancia que tem como atribuicdo definir a Politica de Gestao de Risco e Matriz de Risco
Institucional. O trabalho desenvolvido pela CPCl deve definir, agrupar e quantificar os ris-
cos institucionais das diversas dreas do Instituto, tanto assistenciais quanto administrativas,
criando a vinculagdo entre riscos e objetivos estratégicos, riscos significativos quantificados
e medidas especificas de mitigacdo de riscos.
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g) Ouvidoria Geral do INCA

Esse meio de comunicagao recebe, analisa e encaminha as manifesta¢des de funcionarios,
pacientes e seus cuidadores e ndo usuarios a Direcao Geral, a direcdo das unidades hospita-
lares e as coordenacgdes do INCA, que dao encaminhamento e acompanham a solucao das
demandas, promovendo-se assim a gestao participativa e compartilhada; também recebe
manifestacdes através do Sistema de Ouvidorias do MS — OuvidorSUS. Neste sentido, a Ou-
vidoria Geral funciona também como ferramenta de gestao.
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MATERIALIDADE

Neste documento o INCA apresenta os principais resultados
de 2018, buscando atender as orientacdes descritas na nor-
mativa TCU n° 170 de 19 de setembro de 2018, e aos princi-
pios e elementos de conteudo preconizados pela estrutura
do Relato Integrado do International Integrated Reporting
Council (IIRC).

As informacbes que estdo aqui apresentadas foram organi-
zadas de acordo com os pilares de atuagao do Instituto, as-
sisténcia, ensino, pesquisa, prevencao e vigilancia, e com os
objetivos estratégicos definidos para o ciclo 2016-2019.

O conteudo do relatério estd apoiado nos temas definidos
pelos gestores como prioritarios para a gestao. Tais temas
foram identificados como os fatores mais impactantes so-
bre a capacidade do INCA em criar valor a curto, médio e
longo prazo.

A identificacdo foi feita pela equipe de Planejamento do
INCA a partir de temas presentes no Planejamento Estraté-
gico do INCA, de apuracdes durante reunides de comités in-
ternos de governanca e de expectativas de nossos diferentes
publicos. Os temas identificados foram apresentados e ava-
liados em reuniao de Diretoria Executiva do Instituto. Como
resultado desse processo foram priorizados sete temas ma-
teriais, sendo o tema central a Qualidade de servicos pres-
tados a populagao, alinhado a Missédo e ao Planejamento
Estratégico do INCA.

PO éﬁ
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RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE Durante o ano de 2018, foram recepcionados pela Ouvidoria 3.509 registros. Destas, 70 foram
demandas diretas pela Ouvidoria SUS e 115 pedidos de informagao foram recepcionados através
PRINCIPAIS CANAIS DE COMUNICACAO Sistema Eletrénico do Servico de Informacdes ao Cidadao (e-SIC), que permite que qualquer pes-
s0aq, fisica ou juridica, encaminhe pedidos de acesso a informacdo, acompanhe o prazo e receba a
O INCA disponibiliza diferentes canais de comunicacdo para os seus pa- resposta da solicitacdo realizada para 6rgaos e entidades do Executivo Federal. Essas demandas
cientes e respectivos acompanhantes, além da sociedade em geral. sao relacionadas a Lei de Acesso a Informagdo (LAI).

Ouvidoria Geral 11 pedidos subiram para a 12 instancia

115 14,78%) (17 pedidos)

A Ouvidoria é um instrumento de gestao e canal de comunicacao entre os pedidos dos pedidos geraram recursos & 05 pedidos subiram para a 2¢ instancia

cidadaos usuarios do SUS e os gestores. Representa os legitimos interesses respondidos autoridade superior
dos cidadaos no ambiente em que atua na busca de solu¢oes efetivas.

01 pedido subiu para a 32 instancia/CGU

A atuacao da Ouvidoria é tanto externa (atendimento ao publico em geral),
quanto interna (servidores, pacientes e acompanhantes) e para recepcio-
nar as manifestacées encaminhadas pelos cidadaos estdo disponiveis di-
versos canais como e-mail, telefone e atendimento pessoal. As mensagens
recebidas pela Ouvidoria-Geral sdo registradas no Sistema de Ouvidoria
do INCA e as demandas repassadas as areas de competéncia.

Assuntos mais demandados
Outros 174

Insatisfacdo no servico 68
Cabe ressaltar que um registro na Ouvidoria pode conter mais de um tipo

de manifestacdo. As manifestacdes recebidas, sejam elas referentes a recla- Pedido de documento/laudo/prontuério | 72

macao, informacao, elogio, sugestao, solicitacdo ou denuincia, permitem ao Dificuldade de acesso ao servico || 74
INCA aprimorar os processos de trabalho, bem como a qualidade e a efetivi-
dade do atendimento. Satisfacdo noservico ] 87

Informacdo ausente/incompreensivel | 176

Meios de participagao Demandas concluidas X nao concluidas Descumprimento do dia/horério de atendimento  Jij 200

3% 3% Antecipacdo de servico I 202

530, ’ Desrespeito no trato com paciente/acompanhante/funciondrio  JJJij 245
o
Falta de medicamento/material médico hospitalar  |Jll 298
Demora narealizagao doservico |l 355
31% Agendamento de servico | 1115
Dificuldade de acesso ao servico via telefone || NN NN 1234
@ Telefone E-mail @ Concluidas @ Nao Concluidas
Pessoal @ Carta

Fonte: Sistema de Ouvidoria do INCA
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@ Queixa

@ Pedido

® Informagao

@ Elogio
Denuncia

@ Orientagao

@ Sugestao

Fale conosco

Tipos de manifestacao
(4.526 tipos de manifestagao) 54,20%

3.509

registros
em 2018

30,56%

10,72%

0,27% 0,33% 1,94% 1,99%

Mensagens respondidas

17,

Este canal permite contato direto com o usuario e esta disponivel no :
portal. Em 2018, respondeu 2.212 mensagens das 4.069 recebidas. As Carta de Servicos ao Usuario
mensagens nao respondidas corresponderam a spams, propagandas e :

mensagens repetidas. Excluindo “Outros temas”, os assuntos com maior

nimero de m

ensagens foram Tratamento no INCA e Ensino.

Instituto Nacional de Cancer

José Alencar Gomes da Silva

Carta de Servigcos ao Usudrio

Janeiro de 2018

26% Outro tema (Exemplos: Doagdo de cabelo; Visitas para as criancas
internadas; Solicitacdo de marcacdo de consultas; Pedido de parecer
sobre doenca; Pedagogia hospitalar; etc.)

23% Tratamento no INCA
17% Educacéao

9% Outros (Exemplos: Mensagens que nao vieram por formulario do portal;
mensagens trocadas com areas do INCA para responder aos usuarios; etc.)

7% Publicacao e materiais editados pelo INCA

5% Esclarecimentos sobre informag¢des encontradas no portal
4% Transplante / Doacdo de medula déssea

3% Trabalho voluntério

3% Apoio a pacientes e familiares

4.069

mensagens

2% Doacdao de sangue

1% Tabagismo

A Carta de Servicos ao Usudrio foi atualizada em
formato digital em 2018 e uma nova versao, em
formato de cartilha, estara disponivel em 2019.



Portal da Internet (www.inca.gov.br)

O portal na Internet do INCA foi totalmente reformulado em 2018, seguindo as diretri-
zes da Secretaria de Comunicacao da Presidéncia da Republica, que recomenda, prin-
cipalmente, foco no publico e acessibilidade. O menu do site foi desenvolvido com
base nos principais temas e assuntos do INCA, e ndo na sua estrutura organizacional,
e foi estruturado de modo a privilegiar a prestacao de servico ao cidadao e adotar es-
tratégia de navegacao que economize toques, propiciando rapidez de acesso e o uso
intuitivo de comando e a¢des. O /ayout leve segue a proposta do Governo Federal e,
para melhor compreensdo da sociedade em geral, foi usada linguagem simples.

O novo portal, lancado em 27 de novembro, apresenta informacées atualizadas so-
bre o controle do cancer para gestores, profissionais de saude de todos os niveis,
pesquisadores e populacdo em geral, além de conteudos especificos.

o™ INSTITUTO NACIONAL b
CER

(INCA DECAN

B e D e el ]

DIA NACIONAL
DE COMBATE AO CANCER
7 de novembra

INCA mmmm ampio acesso 3

3 SABIT HHIDE

; 20 ANOS - o o

&) tnciornyanile Média de 1 milhao
de acessos/més

visitas ao portal

do INCA em 2018

Pico de acesso

2.834.117 em
out/2018

Figura 1. P4gina principal (home) do portal do INCA
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Campanhas

Como forma de comunicar com a sociedade, afora as noticias apresentadas no seu Portal,
o INCA também desenvolve campanhas educativas de promocao da saude, prevencao e
deteccao precoce do cancer, além das de cunho social, tanto motivacionais como dissi-
padoras de mitos, preconceitos e equivocos. Ha ainda campanhas especificas referentes
as datas institucionais emblematicas: Dia Mundial do Cancer (4 de fevereiro); Dia Mundial
Sem Tabaco (31 de maio), Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto), Dia Nacional
de Combate ao Cancer (27 de novembro), além do Outubro Rosa. Em 2018 foram produ-
zidas campanhas no Dia Mundial do Cancer, Dia Mundial Sem Tabaco e Dia Nacional de
Combate ao Cancer, mas devido as vedacdes do periodo eleitoral, ndo foram feitas as
campanhas do Dia Nacional de Combate ao Fumo nem do Outubro Rosa.

E, em parceria com o Servico de Tecnologia da Informacao, foram criados Landing Pages
para abordagem desses temas, com diversos tipos de material para serem baixados.

No ultimo ano, a opcao pelas midias sociais foi uma das alternativas do INCA para al-
cancar principalmente o publico jovem, alvo principal da publicidade de produtos do
tabaco. A acao online, além de mais econdmica que a impressa, tem alcance limitado
apenas pela possibilidade de acesso a computadores e permite maior participacao no
debate publico e na democratizacdo da informacdo. Ferramentas como Blog da Saude,
Facebook e Twitter do MS foram destaque na divulgacdo das campanhas do INCA.
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Pesquisa de Opinido Publica

Prevista para 2018, a Pesquisa de Opiniao nao foi realizada, no entanto, o projeto en-
contra-se em andamento (processo SEl 25410.401847/2017-63), com previsao para pu-
blicacdo do Edital em 2019. O objetivo é avaliar o nivel de satisfacdo e a imagem do
INCA junto a trés diferentes publicos do Instituto:

Pacientes e acompanhantes

Profissionais de satde que nao
atuam na instituicao

Populacdo em geral

909

ATIVIDADES DE CORREICAO E APURACAO DE ILICITOS
ADMINISTRATIVOS

As atividades de Correicao e Apuracao de llicitos Administrativos, antes implementadas
pela Assessoria de Procedimentos Administrativos-Disciplinares e Sindicantes (APADS)
do INCA, passaram, a ser encaminhadas, a partir da data de 29 de marco de 2018, dire-
tamente ao Nucleo de Assessoria a Corregedoria Geral do Ministério da Saude (CGMS).

GESTAO DE RISCOS E CONTROLE INTERNO
GESTAO DE RISCOS

Principais Riscos e Vinculacao com os Objetivos Estratégicos

O INCA, por ser uma instituicdo especializada no tratamento oncoldgico, esta exposto
a diversos tipos de riscos, dentre eles os assistenciais, de conformidade legal, operacio-
nais, ou, até mesmo, de imagem. Por este motivo, algumas a¢des de prevencao e/ou
eliminacdo desses riscos foram adotadas ao longo dos ultimos anos, buscando evitar
possiveis prejuizos.

A melhor maneira de minimizar os riscos é fazer a sua gestao, adotando ferramentas
praticas que objetivam entre outros resultados:

1. Identificar itens de risco associados ao processo de trabalho;
2. Classificar itens de risco de acordo com seu impacto no processo;
3. Prevenir que itens de alto risco venham a ocorrer ou minimizar seus impactos

através de planos de acao;

Nesta medida é possivel fazer Gestao
de Risco de duas maneiras

1. Reativa - com foco no problema apds o acontecido, corrigindo erro do sis-
tema, com esforcos pontuais, objetivando voltar a ser apropriado e atender
os padroes;

2. Proativa — com foco na melhoria de processos, identificando melhorias poten-
ciais, com esforcos continuos, procurando exceder as expectativas e produzir
resultados que se tornem padrao;

Em marco de 2018, por determinacdo da Direcao Geral do INCA, foi publicada a Portaria
n° 196/MS, que institui a Comissdao Permanente de Controle Interno (CPCI), que tem
como atribuicdo definir a Politica de Gestao de Risco e Matriz de Risco Institucional,
alinhada as atividades finalisticas e objetivos estratégicos do Instituto.



O trabalho desenvolvido pela CPCl deve definir, agrupar e quantificar os riscos institu-
cionais das diversas areas do Instituto, tanto assistenciais quanto administrativas, crian-
do a vinculagao entre riscos e objetivos estratégicos, riscos significativos quantificados
e medidas especificas de mitigacdo de riscos. Esta Comissao é permanente e composta
por membros dos seguintes setores:

e Direcédo Geral - DG

e Servico de Controle Interno e Gestao da Qualidade — SECIQ

¢ Divisdo de Planejamento — DIPLAN

e Coordenacdo de Assisténcia - COAS

o Coordenacao de Pessoal - COGEP

e Coordenacao de Administracao Geral - COAGE

e Coordenacao de Pesquisa - COPQ

o Coordenacao de Prevencao e Vigilancia - CONPREV
Principais A¢oes

Abaixo destacam-se as principais atividades desenvolvidas pela CPCl em 2018:
e Composicao da Comissao Permanente de Controle Interno;
o Elaboragdo do Cronograma de Trabalho;

e Realizacdo de reunibes para elaboracédo da Politica Institucional e para o desenvol-
vimento da Metodologia de Gestdo de Riscos;

e Elaboracao do Checklist do Gestor (Perfil do Agente de Risco);

¢ Desenvolvimento do fluxograma de implantacdo e implementacao da Politica Ins-
titucional de Gestao de Riscos;

e Divulgacao Inicial e Indicacdo dos Agentes de Riscos;

e Realizacao do treinamento para membros da CPCl, Gestores e Agentes de Riscos.

GOVERNANCA DO INCA/MS

Principais fases de operacionalizacao, previstas para o ano de 2019:

o Finalizagao do desenvolvimento da metodologia;

e Publicacdo da Politica de Gestao de Riscos Institucionais do INCA;

¢ Inicio das atividades nas unidades (mapeamento, andlise, avaliacdo e tratamento dos riscos);

o Organizacdo da CPCl para oferecer suporte metodoldgico, capacitacdo de novos
agentes e elaboracao de pareceres, quando requisitados, relacionados a andlise do
plano de tratamento de riscos residuais acima do nivel de tolerancia padronizado;

¢ Monitoramento e Controle do Primeiro Ciclo de Gestdao de Riscos Institucionais
(Relatérios Preliminares das Unidades).

CONTROLE INTERNO

Estrutura de Gestao e Demandas Judiciais

O Servico de Controle Interno e Gestao da Qualidade (SECIQ), ligado a Direcao Geral,
desenvolve acdes de verificacdo e avaliacdo de procedimentos, em escopo especifico,
visando minimizar a probabilidade de fraudes, erros e praticas ineficazes de gestao.
Tem como objetivo comprovar a legalidade e legitimidade dos atos do Instituto. Este
Servico é responsdvel, ainda, pela coordenacdo dos programas de qualidade do Institu-
to, incluindo o controle das acdes de Qualidade e Seguranca do Paciente, além de coor-
denar médulo especifico sobre o tema nos Programas de Residéncia Multiprofissional
em Oncologia e de Fisica Médica.

O SECIQ acompanha e oferece assisténcia aos auditores de érgaos de controle exter-
nos, como CGU, TCU e DENASUS, em visitas a Instituicao, e orienta a ado¢do de suas
recomendacoes.

Principais Agoes

Acodes do SECIQ no ano de 2018 estiveram direcionadas as seguintes atividades:

e Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS) - Pro-
jeto Colaborativo Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil
- Reducéo de Infeccdo no CTl- Desenvolvido para colaborar com o fortalecimento
do SUS, este projeto do PROADI-SUS objetiva a reducao em 50% da incidéncia de
infeccdo primdria da corrente sanguinea associada a cateter venoso central (IPCS-
-CVQ), infeccdo em trato urindrio associado a cateter vesical de demora (ITU-AC) e
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV).




GOVERNANCA DO INCA/MS

Auditoria externa - Como Unidade Jurisdicionada (UJ) ligada ao Ministério da Sau-
de, o INCA recebe auditorias de conformidade dos érgédos de controle externos,
tais como, Controladoria Geral da Uniao (CGU), Tribunal de Contas da Uniao (TCU) e
do préprio Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), que faz parte
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA). No ano de 2018 foram atendidas quatro
auditorias de conformidade oriundas destas entidades e respondidas 24 ndo-con-
formidades (recomendagdes) descritas no Sistema Monitor (https:/monitor.cgu.
gov.br) que estdo sob analise do érgdo de controle.

Auditoria Interna — Estdo em curso duas auditorias relacionadas a contratos de
prestacdo de servico, instituidas pela Portaria INCA n° 146 de 21 de fevereiro
de 2018, objetivando auditar os Contratos n° 125/2012 e n° 150/2014, relativos a
gestao administrativa e financeira do Programa de busca, coleta e transporte de
células-tronco e ao gerenciamento administrativo e financeiro da busca de doado-
res relacionados ao Registro Nacional de Doadores Voluntérios de Medula Ossea
(REDOME), que esta sob a coordenacao do INCA. O Relatério Preliminar com reco-
mendacdes, relacionado ao Contrato n° 125/2012, ja foi emitido.

Relatério de Acompanhamento de Recomendacgoes

dos Orgéaos de Controle Externo

Recomendacdes na Situacio Monitorando - Quantidade: 23

Documento

0S:201108818
Constatagdo: 50

Identifica¢ido

7204
(29/09/2018)

Recomendacio

Providenciar junto a Fundagdo Ary Frauzino (FAF) a
devolugdo ao erario dos valores referentes aos casos
analisados, compreendendo o cilculo desde o inicio
do contrato n.° 151/2008, em outubro de 2008, até a
data atual.

08S:201108818
Constatagdo: 50

7205
(29/09/2018)

Confrontar as planilhas de cobranga da FAF com a
relagdo dos servidores do quadro de pessoal
permanente do INCA, identificando os servidores que
figuram nas planilhas da FAF e estdo sendo
remunerados em duplicidade (via SIAPE e via
contrato n.° 151/2008), promovendo o ressarcimento
pela FAF dos valores apurados.

08:201306021
Constatagdo: 29

10893
(03/11/2018)

Considerando que a situagdo funcional ndo pode ser
alterada até que se resolva a questdo da acumulagio, o
INCA deverd providenciar a retirada das rubricas
proprias de servidores ainda em atividade (Auxilio-
alimentac@o e Adicional de Radiac¢do Ionizante) que
continuam a ser pagas ao ex-servidor, bem como
promover o ressarcimento ao erario dos valores
percebidos indevidamente.

A recomendagdo vem a substituir a recomendagdo
"Promover de imediato o afastamento do servidor de
matricula n® 0363106, em razdo de ja ter ultrapassado
a idade limite de 70 anos, consoante o art. 187 da Lei
n.° 8.112/90. Caso o servidor ja esteja afastado,
cancelar a percep¢io de rubricas que ja ndo lhe sejam
mais devidas, providenciando o devido ressarcimento
ao erdrio." (ID 85695)

A recomendag@o atual foi encaminhada ao gestor pela
Nota  Técnica n.°  2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°
33023/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR).

08S: 201306021
Constatagdo: 29

10894
(03/11/2018)

Todas as situagdes cadastrais foram corrigidas.
Porém, os valores recebidos a maior permanecem
pendentes de ressarcimento, por isso recomendamos:



Promover o ressarcimento dos valores recebidos a
maior pelas pensionistas de matriculas nimeros
4889801, 5237564, 4907116, 2435870, 4802624,
5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 5177014,
5148090 e 5102251.

Esta recomendagdo vem a substituir a recomendagdo
"Promover a regularizagdo cadastral no SIAPE das
pensionistas de matriculas numeros 4889801,
5237564, 4907116, 2435870, 4802624, 5237220,
4839340, 5104840, 5159822, 5177014, 5148090,
5102251, de forma a constar o tipo correto de pensdo
(sem paridade) e corrigir os valores conforme os
indices aplicados aos beneficios do RGPS. Caso seja
detectada a percepgdo de valores a maior, adotar as
medidas  administrativas  necessarias para 0
ressarcimento do montante indevido." (ID 85697)

A recomendagdo atual foi encaminhada ao gestor pela
Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°
33023/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR).

Adotar providéncias para que os pagamentos relativos
ao Contrato n.° 151/2008 somente sejam realizados
mediante a efetiva contraprestagdo do servigo pela
contratada, nfio liquidando despesas referentes a
valores de cobrangas referentes a servidores do
quadro de pessoal permanente, requisitados e
nomeados para cargos em comissdo, que s3o
remunerados/gratificados via SIAPE.

Recomenda-se ao INCA que nos casos de contratagdo
direta, em que necessite comprovar a razoabilidade do
valor das contratagdes, realize a comparagdo da
proposta apresentada com os pregos praticados pela
futura contratada junto a outros entes publicos e/ou
privados, ou outros meios igualmente idoneos,
visando assim comprovar a vantajosidade do prego
contratado.

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

0S:201108818 64280
Constatagdo: 50 (29/09/2018)
0S: 201306021 85526
Constatagdo: 27 (29/09/2018)
0S:201306021 85528
Constatagdo: 28 (29/09/2018)
08S:201306021 85696
Constatagdo: 29 (03/11/2018)

Dinheiro publico é da sua conta

Promover o desconto em Folha de Pagamento das
mencionadas  Reposi¢des ao Erario e das
Antecipagdes de Férias concedidas aos servidores de

www.portaldatransparencia.gov.
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matricula n® 241377; 241670; 1187762; 1205096;
1375504; 1526865; 1527420; 1529502; 1534022;
1535316; 1546024; 1554982; 1556659; ¢ 1561821.

0S: 201306021 85698
Constatagdo: 30 (03/11/2018)

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

Providenciar para que a contratada, no ambito do
contrato n.° 151/2008, realize a devolugdo do
montante estimado de R$ 304.429,92 (trezentos e
quatro mil quatrocentos e vinte € nove reais € noventa
e dois centavos), decorrente de valores cobrados a
maior, em relagdo ao custo total de cargos da Planilha
de Servicos, Quantitativos e Pregos do Contrato, e de
valores de encargos e beneficios dos profissionais
com frequéncia zero, referente a0 més de outubro de
2009.

Recomendagdo 2 da Nota de Auditoria n.°
201503710/001: Aprimorar os procedimentos internos
da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura do INCA,
no tocante as analises de pleitos das empresas para
aditivos contratuais que impliquem em acréscimos e
decréscimos de quantitativos, bem como na inclusdo
de servigos ndo previstos inicialmente na planilha
orgamentdria das obras e servigos contratados, de
modo a documentar a andlise realizada e evitar
alteragdes indevidas nos contratos celebrados.

A Coordenagdo de Administragdo deve rever o fluxo
de aquisicdes de medicamentos, delineando,
detalhadamente, conceitos, finalidades e fases, com o
fito de evitar que etapas relevantes sejam suprimidas,
principalmente no que tange a utilizagdo da tabela
Cmed.

0S: 244027 Constatagéo: 114779
12 (29/09/2018)

OFICIO 21228 2015/ 154807
CGU-RI-NAC 2 (29/09/2018)

0S: 201600025 160344
Constatacao: 5 (29/09/2018)

08S: 201600025 160345
Constatacao: 5 (29/09/2018)

Apurar responsabilidade pela aquisi¢do de materiais
médico/hospitalares acima do valor estimado no
edital, que resultaram na contratagdo antiecondmica
dos itens 02 do Pregdo n. 217/2014, 14 do Pregdo n.
182/2014 e do item 05 do Pregdo n. 163/2015, e, se
for o caso, adotar providéncias para ressarcimento ao
Erario das despesas acima dos valores de mercado.

Dinheiro piblico é da sua conta

www.portaldatransparencia.gov.
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0S: 201602906
Constatacao: 8

170309
(29/09/2018)

A Coordenac¢do de Administragdo deve rever o fluxo
de aquisi¢des de medicamentos, especialmente a etapa
de elaboracdo do orcamento estimativo, excluindo a
possibilidade de que a identificacdo de valores no
minimo 70% superiores a ultima aquisi¢do do INCA
seja suficiente para ratificar a pesquisa de pregos,
submetendo o fluxo a aprovagdo da Diregdo do
Instituto.

0S: 201602906
Constatacao: 11

170312
(30/09/2018)

Providenciar junto a Fundagdo Ary Frauzino (FAF) a
devolugdo ao Erério dos valores referentes aos casos
de pagamentos salariais indevidos, no &mbito do
contrato FAF n® 151/2011, relacionados aos trés
servidores de CPFs: ***.406.147-%%, *** 521.647-*%*
e ***868.276-**, compreendendo o valor total
apurado de R$98.883,88.

08: 201602906
Constatacao: 12

170313
(29/09/2018)

Na fiscalizagdo de contratos de servigos de locagio de
mao-de-obra, abster-se de atestar a realizagdo do
objeto apenas com base em documentos produzidos
pela contratada, sendo necessaria a verificagdo da
efetiva prestagdo do objeto contratado por meio de
inspegdes fisicas, conferéncia de registros de
frequéncia e documentos que comprovem a aderéncia
dos valores pagos aos contratados.

08S: 201602906
Constatacao: 12

170314
(29/09/2018)

Realizar levantamento do pagamento de horas extras
em 2016, obtendo-se comprovagdo da efetiva
realizacdo da carga horaria contratada e das horas
excedentes, fazendo constar do processo
administrativo n.° 25410.004340/2011-70 o resultado
da avaliagdo, memoria de calculo individualizada dos
pagamentos e as providéncias para ressarcimento ao
Erario.

0S: 201602906
Constatacao: 12

170315
(30/09/2018)

Instaurar processo administrativo para apurar a
fidedignidade dos valores cobrados do INCA ao longo
de 2016, em relacdo ao Contrato n.° 151/2011,
mediante comprovagdo da prestagdo dos servigos,
adequag@o e conferéncia dos registros de frequéncia
dos empregados disponibilizados ao Instituto,
adotando providéncias para ressarcimento ao Erario.

0S: 201602906
Constatacao: 12

170316
(29/09/2018)

Dinheiro publico é da sua conta

Instaurar processo administrativo para apurar o0s
valores indevidos cobrados do INCA por meio do
Contrato n.° 151/2011 a titulo de salarios, beneficios,
encargos fiscais e administrativos, divergentes dos
contracheques dos empregados durante o exercicio de

www.portaldatransparencia.gov.

2016, adotando providéncias para ressarcimento ao
Erério.

08S: 201602906
Constatacao: 12

170317
(29/09/2018)

Exigir da contratada o detalhamento descritivo dos
custos envolvidos e cobrados na rubrica "encargos
administrativos”. Caso ndo fique demonstrada a
despesa com encargos administrativos, no montante
de R$ 33.674.685,67 na vigéncia do Contrato n.°
151/2011, exigir da Contratada o ressarcimento dos
valores ndo comprovados.

08S: 201602906
Constatacao: 15

170318
(29/09/2018)

Apurar as situagdes de conflito na jornada de trabalho
dos empregados disponibilizados ao INCA, nos
exercicios de 2015 e 2016, de CPFs n.° *** 470.327-
wk | kEk 582.297-**% e *** 362.597-** bem como
exigir da contratada a comprovagéo da prestagdo de
servigo do empregado ***228.427-** quanto a
jornada de trabalho contratada, adotando
providéncias, se for o caso, para ressarcimento ao
Erario referente aos servigos contratados e ndo
prestados.

Nota Nota de Auditoria
2018000126/01 2018 /
RI/NAC2

177791
(31/12/2018)

Estabelecer rotina normatizada para verificagdo de
casos de acumulag@o de cargo/fung¢do indevida ou de
jornadas de trabalho excessivas, que inclua a
atualizacdo cadastral periddica para todos os
servidores do INCA, adotando as medidas pertinentes
quando detectadas situagdes irregulares. (Nota de
Auditoria 201800126-01-INCA)

Nota Nota de Auditoria
2018000126/01 2018 /
RJ/NAC2

177793
(13/07/2018)

Promover apurag@o e analise conclusiva a respeito dos
possiveis casos de actmulo irregular de cargos ou
jornadas de trabalho excessivas apontados nos Oficios
n.° 7946/2017/GAB/RJ/Regional/RJ-CGU [
23546/2017/GAB/RJ/Regional/RJ-CGU, adotando as
medidas cabiveis para regularizar os casos em que for
confirmada a ilicitude. (Nota de Auditoria
201800126-01-INCA)

Total de Recomendacdes: 23



PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O Instituto Nacional do Céncer é um érgao publico da administracao direta e, como
unidade integrante da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), organiza seu planejamento
em consonancia com o Planejamento Estratégico do Ministério da Saude.

A cada novo ciclo de Planejamento o INCA revalida seus textos de Missao e Visao e re-
discute os objetivos estratégicos institucionais para o periodo. Sdo norteadores desse
processo as instancias de governanca e os principios de eficiéncia, responsabilidade,
transparéncia, associados a uma cultura de resultados, que tem sido consolidada com
base no estabelecimento e acompanhamento de indicadores e metas.

Ao final de 2015 foi realizado o ultimo férum interno de planejamento institucional,
com a definicao das diretrizes para o ciclo 2016-2019. Alinhados a essas diretrizes foram
estruturados os Planos Setoriais que orientariam as a¢ées de médio prazo do Instituto.
No ano de 2017, entretanto, em fungdo do acompanhamento das metas setoriais alcan-
cadas até aquele periodo, foi identificado que, para algumas areas as agoes estratégicas
propostas ja nao se enquadravam a nova realidade institucional, o que levou a neces-
sidade de reavaliacao dessas acdes e uma readequacdo das atividades anteriormente
validadas. Cada setor conduziu internamente uma discussao sobre suas prioridades no
exercicio abrangido pelo plano, e associou a essas prioridades, atividades e metas que
viabilizassem seu acompanhamento. As propostas foram entdo apresentadas junto a
Diretoria Executiva para validacao do novo Plano.

No final de outubro de 2018 foi realizada uma nova rodada de acompanhamento in-
terno dos resultados obtidos até aquele momento, e a validagdao do modelo adotado
para o monitoramento das a¢des vinculadas as metas institucionais até o final do ano
de 2019. Grande parte dos resultados apresentados naquele momento vem sendo des-
crita nesse relatoério.

Alinhadas as competéncias e objetivos estratégicos do Instituto para o ciclo, duas ou-
tras acdes foram desenvolvidas, ainda no exercicio de 2018, e merecem destaque aqui.

A primeira delas foi a criacdo do Lab Inova INCA, uma iniciativa da Direcao Geral, dire-
tamente associado a Divisdo de Planejamento do INCA. O Lab Inova INCA segue o dire-
cionamento de estruturas semelhantes dentro da administracdo publica — “um espaco
projetado para criar e testar ideias”.

O Lab Inova INCA concentra seus esforcos na mediacao de atividades inovadoras, cen-
tradas na participagao multidisciplinar, na experimentacao e no desenvolvimento de
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solugdes com foco na experiéncia de usudrios (empatia), realizando a¢des para a difu-
sdo de praticas inovadoras na administracdo publica. O Laboratério também fornece
contribuicdo para estudos e proposicdes de praticas inovadoras, através da investiga-
¢do e cooperagao com organizagdes publicas federais brasileiras que compdem a Rede
Federal de Inovacédo no Setor Publico (Rede InovaGov), com o propésito fundamental
de lancar luz sobre os principais desafios passiveis de serem enfrentados para o estabe-
lecimento de um ambiente organizacional estimulante a inovacao no INCA.

Produtos do Lab Inova INCA - 2018

Wiki|INCA: qualificacao dos verbetes “Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco”,
“Tabagismo e Satde” e “Dia Mundial de Combate ao Fumo” na plataforma da Wikipédia.

: Realizacao de Oficina de Design Thinking com o desafio “Como podemos combatera
: venda de cigarros no comércio varejista para criangas e adolescentes?”, com a geragao
: deprototipos de solucdes desenvolvidas por equipes multidisciplinares.

Lan¢amento do novo Portal do INCA

Outra iniciativa, também pautada no Planejamento Estratégico Institucional e que foi
idealizada e estruturada internamente pela Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia do
Instituto, foi denominada como Elevator Pitch do INCA. Este evento teve como objetivo
estimular a criacdo de projetos, e a participagcao do corpo técnico nos processos de se-
lecdo e priorizacdo daqueles passiveis de serem desenvolvidos pelo Instituto.

Total de Projetos Apresentados

Banco de projetos

Selecionados

e e e
=R = =
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Os projetos selecionados tém prazo de execucao prevista para os préximos cinco anos,
contando para isso com recursos orgamentarios do Instituto. A iniciativa possibilitou
ainda a construcdo de um Banco de Projetos, que pode contribuir para ampliagao do
conhecimento sobre o cancer. A partir deste banco de projetos serdo buscadas outras
possibilidades de fomento.

A implementacao desta acdo configurou um salto na aplicacdo de metodologias ino-
vadoras na gestao publica, permitindo uma vivéncia de gestao participativa no Ins-
tituto que pode ser replicada em outros érgdos publicos no pais. A transparéncia e a
eficiéncia do processo foram reconhecidos como pontos fortes pelos participantes do
evento, incluindo os representantes da OPAS que estiveram envolvidos.

Objetivos Estratégicos e seu alinhamento com as principais acoes do INCA

Como forma de organizar e alinhar suas atividades a missdo e visdo institucional, o
INCA elaborou cinco objetivos estratégicos, estando quatro deles diretamente relacio-

nado as suas atividades finalisticas, e um vinculado as atividades de gestao, transver-
salmente presente em todas as realizacdes do Instituto.

O processo de monitoramento e acompanhamento dos resultados do Instituto é feito
através do Sistema de Planejamento e Gestdo (SISPLAN). Esta ferramenta propicia a
transparéncia e a participacdo na gestao, dando visibilidade a todo investimento rea-
lizado no Instituto, bem como aos indicadores de desempenho pactuados com todas
as areas estratégicas da instituicdo. No SISPLAN, os indicadores de desempenho, me-
tas e resultados estdo alocados por area, fornecendo subsidios para revisao e aprimo-
ramento de estratégias adotadas na execucao das atividades finalisticas do Instituto.
As informacodes estdo sistematizadas e disponiveis, em um painel de indicadores para
toda a forca de trabalho do Instituto, fortalecendo o modelo de gestao institucional
participativa e compartilhada.

A seguir, com base nas diretrizes do relato integrado, o INCA apresenta as principais
acoes e resultados alcancados ao longo de 2018, diretamente relacionados a transfor-
macao de seus capitais.

MAPA INTEGRADO VISAO E ESTRATEGIAS

Exercer plenamente seu papel governamental como Centro Integrado, de referéncia nacional e internacional, para o cuidado,

VISAO
PRlNCiPIOS ASSISTENCIA ENSINO
FUNDAMENTAIS : Cuidado especializado Ensino de qualidade
DAVISAO no controle do cancer em Oncologia

Qualidade e seguranca na
assisténcia oncoldgica

Rastreabilidade dos
medicamentos

Informacao técnico-cientifica

: 46 :
: MACROACOES :

Ensino lato Sensu

Ensino Stricto Sensu

ensino e pesquisa oncoldgica, com exceléncia na elaboracao de politicas publicas para prevencao e controle do cancer

PESQUISA PREVENCAO E VIGILANCIA

GESTAO

Promocgao de pesquisa e
parcerias interinstitucionais

Foco nas agoes de
Prevencgao e Vigilancia para
o controle do cancer

Aprimoramento dos processos
e instrumentos de Gestao

Apoio aos gestores do
SUS, com foco nas agoes
de controle do cancer

Desenvolvimento de
pesquisa oncolégica

Informacgao na area de
controle do cancer

Qualificacao dos
sistemas informacéo e
vigilancia do cancer

Processos de gestao voltados
para resultados e mecanismos
de monitoramento e avaliacao

Mobilizagéo social sobre os
fatores de risco para o cancer
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MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
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Cancer do Colo
do Utero

OLHE SINTA E PERCEBA
SUASMAMAS NO DIA A DIA
A descoberta do cancer de mama no inicio
aumentaas chances de tratamento e cura
Fique atenta. Em caso de alteracdes suspeitas
i3 mama, procure o servio de saide.
‘Amamografia de rotina é recomendada a
mulheres de 50 a 69 anos, a cada dol

L

31DEMAIO - DIA MUNDIAL SEM TABACO

COMO

NAO SE
BRINCA.

FACA A MELHOR ESCOLHA ﬁ{
PARA SUA VIDA: \

Assista a apresentagoes sobre o cendrio do tabagismo no Brasil e
participe do debate no e s, com
especialistas, para conhecer mais sobre o tema.

Dia 30 de maio (quarta-feira), a partir de 9h30, no
auditério do 8° andar do prédio-sede do INCA

[ S~ MINISTERIODA  GOVERNO
Jnc (INCA s”5+ SAUDE  FEDERAL
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Confiraa exposigio virtual em:
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PREVENCAO E VIGILANCIA

OBJETIVO

ESTRATEGICO

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS E DESTAQUES DE 2018

Promover a disseminagdo e gestao
da informacdo na area de Controle
do cancer, atuando de forma proativa
e preventiva junto aos meios e
estruturas de comunicacao voltadas
aos diversos publicos

Atuar na qualificagao dos sistemas de
informacao e vigilancia do cancer

INDICADORES

% de Registros Hospitalares de Cancer (RHC) com Base enviada para

Integrador-RHC

99,65% 99,70%

99%

hospitalares de
com base enviada
Integrador —-RHC.

2016 2017 2018

Meta

CONTRIBUIR PARA A ESTRUTURAGAO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE COM FOCO NAS AGOES DE PREVENCAO E VIGILANCIA.

Publicacdo da Estimativa
2018/2019-Incidéncia de Cancer no Brasil

Aplicativo Armazém da Saude

Analise dos dados referentes
a deteccdo precoce de cancer
para publicacdes técnicas

99,70% dos Registros

Visitas Técnicas aos pontos focais
do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo (PNCT)

Informacdes atualizadas sobre 16
agentes cancerigenos relacionados
ao trabalho e ao ambiente

Numero de Avaliagdes in locoe a distancia de feixes de Radioterapia

- Resultado superior a meta
:  prevista. Foram realizadas
1o 358 avaliagdes in loco e
. © a distancia de feixes de
i Radioterapia
2017 2018

Meta



% de Fumantes adultos (maior ou igual a 18 anos) no pais (capitais
e estados brasileiros e distrito federal) identificados pela pesquisa
Vigitel/MS

De acordo com a pesquisa
Vigitel foram identificados
no ano de 2018 um
percentual de  10,20%,
mantendo o percentual
de fumantes adultos com
idade maior ou igual a 18
anos obtido no ano de 2017.

10,40%

10,20% 10,20%

2016 2017 2018

11,000 — Meta

Unidades da Federagdo (UF) treinadas em gerenciamento do fluxo de
informagées do envio de medicamentos para tratamento do fumante na
Rede SUS

27 27 27
O resultado vem sendo

mantido nos ultimos 3
anos, com 27 Unidades da
Federacdo (UF) treinadas
em gerenciamento do fluxo
de informagdes do envio
de medicamentos para
tratamento do fumante na
Rede SUS.

2016 2017 2018

10 — Meta

% de Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) com informagdes

consolidadas

96,00%
95,60%

estabelecida.
85,00% 2018 foram
de Base

(RCBP) com
consolidadas.

2016

2017 2018

— Meta

Numero de Informativos de Detecgdo Precoce Elaborados

Devido a problemas

de ordem operacional,
envolvendo a extracdo

de dados, foi possivel a
elaboracao e publicacéo
de apenas um informativo
de Deteccdo Precoce.

2016 2017 2018

3 — Meta

Resultado superior a meta
No ano de
alcancados
96% de Registros de Cancer
Populacional
informacgoes

RESULTADOS DA GESTAOQ

O INCA tem como uma de suas competéncias a participacdo na for-
mulagao da Politica Nacional de Prevencao, Diagnéstico e Tratamen-
to do Cancer. No campo da prevencao e vigilancia, o INCA produz
estudos essenciais para o controle do cancer, que se debrugam, prin-
cipalmente, sobre fatores de riscos e de protecao, além de coordenar
acoes que tém como objetivo conhecer a magnitude do cancer e o
perfil da atencdo oncolégica no Brasil.

O conhecimento gerado por estes estudos embasam as diretrizes e
posicionamentos adotados pelo Instituto e norteiam a construgao
de politicas especificas. Os resultados sao divulgados para a popu-
lacdo (www.inca.gov.br), e subsidiam a tomada de decisao de gesto-
res, além de nortear agdes de profissionais de saude.

A prevencao do cancer engloba a¢des para se reduzir os riscos em
se ter a doenca. O INCA compartilha com as demais areas do Minis-
tério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Satde e outros
setores do governo federal, a missdo de implantar acdes com vistas
a garantia de condicdes de salide adequadas a populacgao brasileira.

E também o 6rgao do MS responsavel por articular as acdes de con-
trole do tabagismo, maior fator de risco evitdvel de adoecimento e
morte no mundo, e por implementar as agées nacionais de vigilancia
do cancer, por meio das informac¢des advindas dos registros de can-
cer, sob responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude (SES).

No ano de 2018 a equipe de Prevencao e Vigilancia do INCA langou a Estimativa 2018/2019 — Incidéncia de Cancer no Brasil. Atualizada a cada dois anos, e reconhecida por sua rele-
vancia, a publicacdo fornece a sociedade brasileira a estimativa de casos novos de cancer, além de prover a gestores, servigos de saude, universidades, centros de pesquisa e socie-
dades cientificas e populacdo em geral, informagdes que podem subsidiar o conhecimento sobre a ocorréncia da doenca na populacdo brasileira, auxiliar a tomada de deciséao e a
construcao de politicas de saude. De acordo com esta publicacao, no Brasil sdo estimados 600 mil casos novos de cancer, a cada ano, para o biénio 2018-2019.

sexo, exceto pele ndo melanoma*

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2018 por

A elaboracao desse material depende da capacitacao

Localizagao Priméria

Prostata

Traqueia, Bronquio e Pulmao
Colon e Reto

Estomago

Cavidade Oral

TTVA| 2018

ia de Cancar no Brasl|

Esofago

Bexiga

Laringe

Leucemias

Sistema Nervoso Central

Casos

59.700
18.980
16.370
12.530
8.040
7.750
6.600
6.150
5.510
4.860

Casos % Localizacao Primaria
68.220 31,7% Homens Mulheres ~ Mama Feminina
18.740 8,7% Colon e Reto
17.380 8,1% Colo do Utero
13.540 6,3% Traqueia, Bronquio e Pulmao
11.200 5,2% Glandula Tireoide
8.240 3,8% Estomago
6.690 3,1% Corpo do Utero
6.390 3,0% Ovario
5.940 2,8% Sistema Nervoso Central
5.810 2,7% Leucemias

% de profissionais registradores de Secretarias Estadu-
ais de Saude da federacao. Esta atividade impacta na

3?495{,% melhoria da qualidade e na atualizacao dos dados in-
8,1% seridos nos Sistemas de Informacao. Além dessas ca-
i’gz pacitagoes, o INCA é também responsavel por Super-
3.8% visdes Técnicas (locais e por videoconferéncia) para
3,3% Coordenadores Estaduais de Vigilancia do Cancer,
g% Coordenadores de Registros de Cancer e Registado-
2.4% res de Cancer de todo o pais.

*Nameros arredondados para multiplos de 10.
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Analise sobre o funcionamento
de cada registro de cancer;

115

Registradores
capacitados

L

a® 32

Supervisdes
técnicas locais e por
videoconferéncia

Identificacao das dificuldades nao
observadas pelos relatorios de rotina;

Avaliacdo de indicadores;
independentemente da
execucao local ou virtual.

CONTROLE DO TABAGISMO

O tabagismo é reconhecido como uma doenca crbnica causada
pela dependéncia a nicotina presente nos produtos a base de ta-
baco, e esta associado a diversos tipos de cancer.

O INCA é responsavel por acdes em ambito nacional de grande
importancia para saude publica brasileira, com vista ao controle
do Tabagismo: o PNCT (Programa Nacional de Controle de Taba-
gismo); o PSS (Programa Saber Saude) e a Secretaria Executiva
(SE-CONICQ/INCA); e vice-presidéncia da Comissdao Nacional
para Implementacao da Convencdo-Quadro (CONICQ).

O INCA é aiinstancia assessora do governo brasileiro em decisoes
relativas a formulacdo, implementacdo e avaliacdo de estraté-
gias, planos, programas e politicas para o cumprimento das obri-
gacgoes previstas na Convencgao-Quadro para o Controle do Ta-
baco da Organiza¢ao Mundial da Saude e seus protocolos (CQCT/
OMS). A Convengao-Quadro é o primeiro tratado internacional
de saude publica da histéria e visa conter a epidemia do taba-
gismo em todo mundo. O INCA participa hoje como Secretaria
Executiva (SE-CONICQ/INCA) e vice-presidéncia da Comissao
Nacional para Implementacao da Convengao-Quadro (CONICQ),
composta por representantes de diversos ministérios e instan-
cias do governo.

A efetivacdo da CQCT/OMS ganhou status, em 2006, de Politica
de Estado e o cumprimento de suas medidas e diretrizes tor-
nou-se uma obrigacdo legal do Governo brasileiro (Decreto n°

5.658/2006). O historico e o status atual do desenvolvimento desta Politica estao disponiveis no Observatério
da Politica Nacional de Controle do Tabaco (www.inca.gov.br/observatoriotabaco). Por meio desse site, ges-
tores, profissionais, estudiosos e a sociedade em geral podem ter acesso a politicas governamentais, publica-
¢oes, legislacao e outras informacodes sobre controle do tabaco no Brasil.

B st Servies Simplfauel | Paricpe | Acesodintormagto | Legalagto | Canie
saraoconeicolll  irpsmomenull wpsatusall irpaaorocapi B ACESSIBILIDADE _ ALTO CONTRASTE _ MAPA DO SITE ENGLISH ESPANOL.
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CAUSAS E PREVENGAO
O Observatério da Politica Nacional de Gontrole do Tabaco tem como objetivo feunir, organizar &
disponibilizar informactes
da Organizagéo Mundial da Satde para o Controle do Tabaco no Brasil

A da OMS para le do Tabaco & internacional de saide
pblica da histéria e visa conter a epidemia do tabagismo em todo mundo. Com 2 ratificagéo do tratado
2005, sua o status de Poltica de Estado & 0
uma obrigago legal do Governo brasileiro.

0 que causa o cancer?

Como prevenir o cancer

Prevengdo e fatores de
risco

CANCER

Assuntos | Tebsgismo

SOBRE O INCA
'+ Voltar para o topo.

Além disso, o INCA atua como Centro Colaborador da OMS para Controle do Tabaco com atribuicées espe-
cificas delimitadas por um Plano de trabalho de Cooperacédo Internacional para o periodo de 2016 a 2020.

Vale ressaltar que vem sendo desenvolvido, em parceria com o Centro de estudos sobre Tabaco e Saude/
ENSP/Fiocruz e o Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador/SVS/MS, um
Guia para andlise de situacao de saude em areas cultivadas com tabaco. A expectativa é que esse material
contribua para aimplantagao do Protocolo de Atencao Integral a Saude dos Trabalhadores e Trabalhadoras
da Fumicultura e para a implementacao, de forma continuada e sistematica, do artigo 18 da CQCT-OMS
(https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/convencao-quadro-para-o-controle-tabaco-preambulo).

As acdes desenvolvidas pela CONICQ séo articuladas e integradas a instancias governamentais e ndo go-
vernamentais e os resultados sao obtidos, em grande parte, a médio e longo prazo, uma vez que as agoes
impactam na cultura da sociedade e, por vezes, também dependem da atuagao do Poder Legislativo. Diver-
sas medidas adotadas pelo governo ao longo dos 19 anos de atuacao da CONICQ contribuiram para uma
expressiva reducao na prevaléncia de fumantes nas ultimas décadas.



RESULTADOS DA GESTAQ

Em 1989, 34,8% da populagdo acima de 18 anos eram fumantes, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Satude e Nutricao (PNSN). No ano de 2013, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), esse percentual diminui para 14,7%. Estes dados foram corroborados pela pesquisa Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico), sistema de monitoramento anual por telefone que investiga fatores de risco e protecao para doencas crénicas e morbidade referida.

No ano de 2018 destaca-se o emprego das seguintes acdes adotadas que tiveram atuagdo decisiva da SE-CONICQ:

e Ratificacdo do Protocolo para Eliminacao do Comércio llicito de Cigarros e de Outros
Produtos do Tabaco e criacdo por Decreto Presidencial do Comité paraimplementacao
desse protocolo no pais (Decreto 9.517 de 1 de agosto de 2018) . O Protocolo esta vin-
culado ao artigo 15 da CQCT/OMS e é a principal politica de regulacdo da oferta para
reduzir o uso do tabaco e suas consequéncias para a salide e para a economia.

e Apds cinco anos de espera, o Supremo Tribunal Federal, manteve constitucionalidade
da resolucéo da ANVISA que proibe aditivos de sabor e aroma em cigarros e reafirmou

Percentual de fumantes no conjunto da populacao adulta (= 18 anos)
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a autoridade da agéncia para regulacao de produtos nocivos a saude. Essa é uma nor-

. . .. . .. . 10,8%
ma que visa principalmente diminuir a atratividade desses produtos para a juventude 10,4% 10,296
e consequentemente reduzindo a iniciacdo ao consumo.

10,1%

e Criacdo do Conselho Consultivo da Comissao Nacional para Implementacao da Con-
vencao-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ) que atuara
como férum colegiado e permanente de assessoramento técnico da CONICQ.

¢  Projeto de Lei (PL) 769/2015 foi aprovado no Comité de Transparéncia, Governanca,
Supervisao e Controle e Defesa do Consumidor do Senado Federal. Este PL visa a apro-
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——— pela rede de coordenadores do PNCT
sy das Secretarias Estaduais de Saude.
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O Programa Saber Saude (PSS) tem como expectativa contribuir na formacao de
cidadaos criticos, capazes de decidir sobre a ado¢dao de comportamentos sau-
ddaveis, dentro de uma concepcao mais ampla de salde, e que contribuam para
a saude coletiva e a do meio ambiente, na busca de melhor qualidade de vida.
Em 2018 foi lancada a exposicao 20 anos do Programa Saber Satude. A exposicao
resgata a memoria e a historia das agdes educativas para o controle do cancer no
Brasil, com destaque para as que visam a reducdo da prevaléncia do tabagismo.
O INCA vem utilizando esse material na capacitacdo de profissionais da area da
educacao e de secretarias municipais de saude.

A exposicao encontra-se disponivel no endereco eletronico:

https://www.inca.gov.br/exposicoes/saber-saude-20-anos
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Ainda neste tema, em 2018, foi publicado no Jornal
Brasileiro de Pneumologia um trabalho do INCA/MS
que toma por base dados de 2015 da Pesquisa Nacio-
nal de Saude do Escolar (PeNSE), realizada a cada trés
anos com estudantes de escolas publicas e privadas
em todos os estados brasileiros. O estudo, intitulado
Descumprimento da lei que proibe a venda de cigar-
ros para menores de idade no Brasil: uma verdade
inconveniente mostrou que, a despeito do que vem N ————
sendo descrito na legislacao, 82,3% dos adolescen-

tes entre 13 a 15 anos e 89,9% entre 16 e 17 anos
tiveram éxito na compra de cigarros. Trabalhos como
esse, auxiliam na identificacdo dos principais proble- BiZh, Ee
mas no controle do tabagismo e nas estratégias para
o seu enfrentamento, direcionando as ag¢des para o
foco mais relevante, nesse caso, o publico jovem.

Descumprimento da lei que proibe a venda
de cigarros para menores de idade no
Brasil: uma verdade inconveniente
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Resumo.

QUALIDADE EM RADIACAO IONIZANTE

O INCA, por meio da Area Técnica
de Qualidade em Radia¢do lonizan-
te, atua avaliando os Servicos de
Radioterapia do Brasil e de paises
da América Latina participantes do
Programa de Qualidade em Radio-
terapia (PQRT) do INCA, e os servi-
¢os de Mamografia de todo o pais,
principalmente aos que atendem
ao SUS, por meio do Programa de
Qualidade de Mamografia (PQM). O
INCA implanta e implementa pro-
gramas de controle e garantia da
qualidade, para que cada servico,
de acordo com seu estagio tecnolo-
gico, proporcione a seus pacientes a
aplicacao dessa terapia/ rastreio ou
diagndstico com a melhor seguran-
ca, eficiéncia e eficacia possivel.

358

Feixes de radiacdo em
Servigos de Radioterapia
participantes do PQRT.

Mensurac¢des da dose de
radiagao empregada nos
exames de mamografia e
avaliacdo da qualidade da
imagem do simulador
radiografico de mama.

Os cursos a distancia contribuem para a missao de ensino do INCA e, por sua abran-
géncia nacional e regional (América Latina), impactam diretamente na atuacdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia oncoldgica nas dreas supracitadas

radioterapia
2018

mamografia




DETECGAO PRECOCE

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), as estratégias para a deteccao
precoce sao:

Diagnéstico precoce (abordagem de pessoas com sinais e/ou sintomas da doenca)

Rastreamento (aplicacao de um teste ou exame numa populagdo assintomatica,
aparentemente saudavel, com objetivo de identificar lesées sugestivas de cancer
e encaminha-la para investigacao e tratamento).

Com objetivo de aprimorar os programas de rastreamento, garantindo acesso a infor-
macao sobre procedimentos diagndsticos e o gerenciamento de a¢des de deteccao
precoce, foi publicado em 2018 o informativo Detec¢cdo Precoce que apresenta dados
nacionais de monitoramento de acdes de controle do cancer de colo do Utero. Além
dessa publicacdo o INCA elaborou trés importantes médulos dentro das Diretrizes
para Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil:

f'i Métodos de elaboracao (http:/www.scielo.br/pdf/csp/v34n6/1678-4464-csp-34-06-e00116317.pdf)

ﬁi Novas recomendacdes nacionais, principais evidéncias e controvérsias
(http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n6/1678-4464-csp-34-06-e00074817.pdf)

;oi Desafios a implementacéao
(http://www.scielo.br/pdf/csp/v34n6/1678-4464-csp-34-06-e00046317.pdf )

MINISTERIO DA SAUDE
B Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
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FATORES DE RISCO AMBIENTAIS E OCUPACIONAIS

O INCA desenvolve trabalhos na perspectiva da avaliacdo dos fatores de risco am-
bientais e ocupacionais que podem prevenir o surgimento de canceres. E o primeiro
passo para a prevencao do cancer relacionado a esses fatores.

O INCA tem se posicionado formalmente sobre a relacao desses agentes no desen-
volvimento de cancer, disponibilizando informacdes para a populagdo sobre os riscos
e meios para a prevencao, além de alertar aos profissionais de satide sobre a impor-
tancia da anamnese ocupacional e para a notificacao dos casos diagnosticados.

Em 2018 foi realizada a atualizacdo das informacdes, disponiveis no Portal do INCA
(https://www.inca.gov.br/exposicao-no-trabalho-e-no-ambiente), sobre 16 agentes cancerl’genos
relacionados ao trabalho e ao ambiente, acerca dos riscos fisicos, quimicos e biolo-
gicos, baseadas em evidéncias e acessiveis a populacédo, gestores e profissionais de
sauide. Um dos projetos desenvolvidos pelo Instituto investigou os efeitos toxicos so-
bre a saude de trabalhadores rurais do municipio de Casimiro de Abreu (RJ) expostos
a agrotoxicos, e gerou a elaboracdo de diretrizes para acdes de mitigacdo de danos
em populacdo exposta a esses agentes, além de um documento técnico orientador
para a Secretaria de Saude deste municipio. O resultado desse trabalho, que envol-
veu aproximadamente 500 participantes, foi apresentado aos gestores, profissionais
de saude e a populacao geral em 1° de dezembro de 2018 na |l Conferéncia Regional
- Agrotoxicos, Saude e Ambiente.

AMPLIACAO DOS CANAIS DE COMUNICACAO COM A POPULAGCAO

Em 2018 foi lancado o aplicativo para smartphones, tablets e computadores da acao
educativa Armazém da Saude. Trata-se de uma atividade ludica e interativa com o
intuito de estimular escolhas e praticas alimentares sauddveis a partir das compras,
transmitindo a populacdo informagdes sobre como prevenir o cancer pela alimenta-
¢ado e nutricao. O aplicativo é direcionado a populacao geral, mas também pode ser
utilizado por profissionais das areas da saude e da educacdo. Essa iniciativa permitiu
que o INCA firmasse parcerias externas, junto ao Centro de Promocéo da Saude (Ce-
daps) e o Instituto Brasileiro de Medicina de Reabilitacdo - IBMR Laureate Universities
(IMR), levando a uma maior difusdo do aplicativo. Esta ferramenta é uma forte aliada
das ambicdes do Instituto de disseminar informacgdes qualificadas em saude e pre-
venc¢do do cancer.
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Ainda na proposta de ampliar os canais de comunicacao sobre Cancer foi realizado
o projeto piloto da Feira Agroecolégica no INCA. A acdo buscou facilitar o acesso aos
alimentos que previnem o cancer e outras doencas cronicas e fomentar a compreen-
sdo do cancer como uma doenca prevenivel por meio da alimentacdo e nutricdo. A
implementacéo deste piloto contou com a participacdo de produtores agroecolégi-
cos, que representam a sociedade civil na Comissao Nacional de Agroecologia e Pro-
ducao Organica (Cnapo). Tiveram acesso a feira profissionais do INCA, usuarios dos
servicos assistenciais, incluindo pacientes e familiares, além da populacdo que reside
e transita nas proximidades das unidades do Instituto. A expectativa é de reproduzir
a experiéncia em outras lo-
calidades a fim de ampliar o
alcance da acao.

Verde: Previne o cancer

Vermelho: Favorece a formagao do cancer

Essas inciativas vém recebendo reforco através da ampliacdo da Rede de Multipli-
cadores para promocao de Praticas Alimentares Saudaveis e Prevencdao de Cancer.
Em 2018, duas oficinas ficaram comprometidas em func¢édo de restricdo orcamentaria
e/ou problemas licitatérios nas Secretarias Estaduais de Saude (SES). Ainda assim a
parceria com a OPAS, por meio do termo de cooperagao com o INCA, permitiu a am-
pliacdo da rede.

Ampliacao dos Canais de Comunicagao

Multiplicadores

Comunicacao digital

Parcerias

DESAFIOS E RISCOS

Um dos principais desafios a ser enfrentado no trabalho de Prevencéo, Vigilancia e
Controle do Cancer diz respeito a eficiéncia na disseminacdo de informagdes junto
as Secretarias Estaduais (SES), responsdveis pela interlocucao junto aos municipios e
profissionais da atencdo primaria e média complexidade. Portanto, é de extrema im-
portancia que o INCA consiga sobrepor as dificuldades de articulagcdo entre as esferas
governamentais, buscando realizar capacitagdes locais mais frequentes de forma a au-
mentar a capilaridade e melhorar o fluxo de comunicacédo. Entretanto, é sabido que os
governos estaduais se encontram num momento de grande fragilidade financeira o
que representa um risco para a realizacdo de diversas acdes presenciais que carecem
de uma contrapartida dos estados.



A mitigacdo desse risco passa pelo desenvolvimento de cursos na modalidade Educa-
¢ao a distancia (EAD), uma interessante estratégia de otimizacdo de recursos, promo-
vendo o acesso a esses conhecimentos de forma mais abrangente e com custo redu-
zido. Entretanto, a dificuldade encontrada diz respeito ao periodo dilatado necessario
para a estruturagao desses cursos, o que impede, em alguns casos, a operacionalizacado
em tempo oportuno. Ainda assim, essa ferramenta tem sido adotada para dissemina-
cao de diversos conteudos.

Outro desafio, que vai além da disseminacao de informacdes, diz respeito a defini¢des
de estratégias que levem de fato a mudancas culturais, a despeito de fatores econdmi-
cos e sociais a elas associados. Grande parte da populacao ja reconhece o tabagismo
como importante fator de risco para o desenvolvimento de cancer. Este amplo reco-
nhecimento aliado as politicas exitosas de controle do tabagismo vem resultando na
reducdo da prevaléncia de tabagistas no Brasil. No entanto, se configura agora como
um novo desafio ampliar o reconhecimento da populacao brasileira a respeito dos fa-
tores relacionados a ma alimentacgao e a auséncia de atividade fisica como risco para o
desenvolvimento do cancer. Um agravante a esse desafio é o apelo da industria alimen-
ticia que usa a propaganda como meio de estimulo para o consumo de alimentos ndo
sauddveis, com foco principal nas criancas e adolescentes.

RESULTADOS DA GESTAQ
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ENSINO

Promover a gestdao do conhecimento, comunicacao e disseminagao de
informacdo visando ampliar a capacitacdo de recursos humanos e o
fortalecimento das agdes de controle do cancer no pais

OBJETIVO

ESTRATEGICO

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS E DESTAQUES DE 2018

Formacéo e qualificacdo presencial de
mais de 500 profissionais ao ano para o
SUS, com vistas ao controle do cancere a
organizacao da Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Crénicas

Desenvolver e implantar processos
de ensino, com énfase nos modelos
descentralizados, por meio de
parcerias com instituicdes afins
e da utilizacdo de tecnologias
educacionais atualizadas, visando
ampliar a capacitagdo de recursos
humanos para as acées de controle
do cancer no pais

Formacao de 1.358 alunos por meio da
oferta de 33 turmas de cursos a distancia,
incluindo 02 em lingua espanhola

Publicacdo de 04 edicbes da Revista
Brasileira de Cancerologia (RBC) com
mais de 60 artigos cientificos

INDICADORES

Percentual de programas de residéncia e cursos de educagao profissional de nivel médio
autorizados (credenciados/ reconhecidos) ou em fase de autorizagao (credenciamento /
reconhecimento) pelo MEC

Percentual de requisitos em conformidade necessarios a recertificacao do INCA como
hospital de ensino

100% 100% 100%

2016

2017

Meta

2018

A Instituicdo manteve 100% 100% 100%

0s requisitos em
conformidade necessarios
ao processo de
recertificacdo do INCA
como Hospital de Ensino

2016

2017

Meta

Todos os programas de
residéncia e cursos de
educacao profissional
estdo devidamente
autorizados pelo MEC

2018



Percentual de docentes permanentes do Programa de Pés-graduacao stricto
sensudo INCA, orientando (01) discente de mestrado ou doutorado

100% 100% 100% : Todos os programas de
: residéncia e cursos de
educacao profissional
estdo devidamente
autorizados pelo MEC

2016 2017 2018

100%  — Meta

Percentual de critérios para
permanéncia do conceito 6 ou alcance
do conceito 7 naavaliagao da CAPES

80%

2018

80% — Meta

PRINCIPAIS RESULTADOS E ACOES DESENVOLVIDAS

Este indicador foi criado em
2018 g, portanto, nao foi
possivel apresentar a sua série
histérica. Anteriormente havia
outro indicador referente

ao Conceito CAPES, que

se tornou inapropriado

para o contexto atual. Por
este motivo o indicador foi
reformulado, atendendo

as necessidades atuais.

Programa de Pés-Graduacao Stricto Sensu em Oncologia do INCA (PPGO-INCA)

Destina-se a formacdo de pessoal qualificado para as atividades de pesquisa e para o
exercicio do magistério superior, atuando nas diversas areas da Oncologia, com linhas de
pesquisa nas areas basica, translacional, clinica e epidemioldgica. O Programa conta com
uma equipe multidisciplinar de docentes das principais areas associadas a Oncologia.

CAPES 5

119 alunos
ativos nos Programas de Mestrado
e Doutorado em 2018

X CURSO DE VERAO

Pesquisa em Oncologia

Outra atividade vinculada ao Programa
de Poés-Graduagao Stricto Sensu, com
participacao dos alunos da pds graduacao,
diz respeito ao Curso de Verdo, destinado
a estudantes do ensino superior, que tem
por finalidade a divulgacdo das agodes
de ensino, pesquisa, assisténcia e gestdo
desenvolvidas pelo Instituto. No ano de 2018
essa atividade, que ocorreu no periodo entre
15 a 26 de janeiro, envolveu 37 graduandos,
matriculados em instituicdes publicas e
privadas distribuidas por todo territério
nacional.

Processo Seletivo 2018 - PPGO-INCA
N de vagas x aprovados

Mestrado

Doutorado

@ N\°Candidatos @ NeAprovados

O INCA desenvolve ainda, por

meio de convénio com a CAPES, o
Doutorado Interinstitucional (Dinter/
CAPES) junto ao Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando (IMIP).

O Dinter contou com a participacao
de oito alunos, dos quais 1 defendeu
sua tese ainda em 2018, restando
ainda uma defesa a ser concluida.

RESULTADOS DA GESTAOQ

Programa de Pés-Graduacao Lato Sensu em Oncologia do INCA (PPGO-INCA)

O INCA também oferece curso de pds-graduacdo lato sensu, que visa o aprofundamen-
to dos conhecimentos e habilidades técnicas em areas especificas para profissionais nas
areas de Medicina, Enfermagem, Farmadcia, Fisica Médica, Fisioterapia, Nutricdo, Odonto-
logia, Psicologia e Servico Social, qualificando a formagdo em oncologia para o SUS.

Residéncia Médica : Residéncia Multiprofissional : Fisica Médica
15 Programas de Residéncia Médica 07 Areas de Residéncia Multiprofissional 01 Programa de Fisica Médica
190 alunos ativos em 2018 90 alunos ativos em 2018 12 alunos ativos em 2018

1 1 Programas de Anos opcionais e
de dreas da residéncia médica

1 8 alunos ativos em 2018

Aperfeicoamento Fallow

Medicina
23 Aperfeicoamento Fallow 13
para diversas areas 02

55 alunos em 2018

Enfermagem

08 Farmacia, Servico social, Nutrigao,
Fisioterapia, Odontologia e Psicologia

Ensino Técnico

Educacao profissional técnica de nivel médio Ensino Lato Senso e Técnico

Enfermagem Oncolégica

34 E 262 Vagas oferecidas

222 Vagas Preenchidas (85%)

alunos ativos em 2018 Formacédo em Citopatologia

Técnico de Radioterapia

Em 2018 foram oferecidos cursos de aperfeicoamento e atualizacdo em todas as are-
as de ensino, além de visitas técnicas, resultando na participacdo de 447 profissionais
nessas iniciativas.
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Quantitativo de alunos em Programas e Cursos presenciais do INCA em 2018

N° DE ALUNOS ATIVOS E FORMADOS

CURSOS/PROGRAMAS
TOTAL/CURSO ATIVOS FORMADOS
Residéncia Médica 263 190 73

Aperfeicoamento Fellow (Area

Médica, Multi e Enfermagem) B = e
Re5|denC|§ Médica Ano~OpC|onaI 3 18 14
e Area de Atuacao
Residéncia Multiprofissional e

Uniprofissional (Fisica Médica) 143 102 4
Ensino Técnico - Especializacdo e Formacéao 62 34 28
Cursos de Atualizacao 96 0 96

Cursos de Aperfeicoamento 17 7 10
Estagio e Visita Técnica 314

Educacao a distancia

cursos em lingua

% espanhola
Dor oncoldgica

Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude — Médulo Gestor

05 Gerenciamento de Residuos de Servigos
Novos cursos de Saude - Mddulo profissionais de saude

em 2018
Deteccao Precoce do Cancer

Maddulo de apoio ao estagio obrigatdrio
do curso de Citopatologia

O mapa abaixo apresenta a distribuicdo dos egressos dos cursos em EAD, ofertados
pelo INCA em 2018, por Unidade da Federacao brasileira.

67 16
12
17 13
12
102 49

10

J’B

750
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27
44

Participaram destes cursos
profissionais de outros paises

14 Argentina
R 2 Angola
Chile
Colombia
Equador

Peru

Suriname

N == = N UuU W

Venezuela



Distribuicao de alunos em cursos de capacitacao ofertados pelo INCA, em 2018

Programa de capacitagcao do corpo docente-assistencial 521
INCA de Portas Abertas para graduandos 121
Oficina de capacitagao para preceptores da 6
rede de atencao basica municipal
Estagio curricular opcional para discentes externos 299
Cursos a distancia 1.358

e | aas

Informacao técnico-cientifica

REVISTA BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA

A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) foi reformulada e passou a
publicar todos os artigos em portugués e inglés. Foram publicados mais de 60
artigos cientificos nas quatro edicées de 2018

Producao e Publicacao de materiais voltados para gestores, profissionais, pesquisadores e
estudantes de satide. Em 2018 foram produzidos 643 posteres para congressos nacionais e

@ internacionais, além de 56 publicagées cientificas (livros, notas técnicas, cartilhas, outros) e 333
materiais técnicos.

Foram registrados cerca de 143.300 acessos as bases de dados cientificas disponibilizadas
pela instituicdo.

Foram registrados cerca de 143.300 acessos as bases de dados cientificas disponibilizadas
pela instituicao.

RISCOS E DESAFIOS

O Instituto tem o compromisso de promover a qualificacdo de equipes multiprofissio-
nais para atuacao em todos os niveis de cuidado da Atencao Oncoldgica. Para tanto, o
trabalho é desenvolvido com base em parcerias com instituicoes formadoras, presta-
doras de servicos e gestores.

RESULTADOS DA GESTAOQ

O principal risco relacionado as agdes de ensino desenvolvidas pelo INCA estd em
manter ou ampliar o numero de profissionais capacitados para atuag¢do na atencao
oncolégica no SUS, uma vez que os profissionais envolvidos na pratica docente
sdo, em sua maioria, aqueles que realizam as atividades assistenciais na instituicao.
Merece considerar que o pertencimento a carreira de Ciéncia e Tecnologia deve ser
compreendido como um propulsor para o investimento na gestao de conhecimen-
to institucional.

No entanto, é necessdrio destinar uma carga horaria especifica dentro da jornada
semanal de trabalho para os servidores que se envolvam em atividades de docén-
cia, ensino e pesquisa no ambito do INCA. Isso permitiria uma dedicacdo maior dos
servidores na producao de relatérios, na divulgacao de resultados e na gestao das
informacgdes oriundas dos eventos académicos e profissionais. Neste sentido, um
passo importante a ser dado institucionalmente é a gestao do conhecimento como
politica, estabelecendo metas de producao estruturada de conhecimento e armaze-
namento dos saberes produzidos na instituicao.

Outro desafio a ser superado se refere a necessidade de integrar todas as a¢des edu-
cacionais desenvolvidas na instituicao, articulando as dimensdes politica, pedagdgi-
ca, ética e epistemoldgica do ato de educar em saude, reafirmando o compromisso
institucional como um processo de ensino construido a partir de um conjunto de
atos que valorizam experiéncias e conhecimentos, transformando pessoas e sua pro-
ducdo no mundo do trabalho. Com o intuito de superar este desafio, durante o ano
de 2018 foram realizadas oficinas com o conjunto de trabalhadores da instituicdo
e representantes de érgaos vinculados e parceiros do INCA para a construcdo do
Projeto Politico Pedagdgico da instituicdo. O documento finalizado estd em fase de
editoracado e sera publicado no inicio do ano de 2019.

Destaca-se, ainda, como desafios a serem superados para ampliar as acdes educa-
cionais do INCA: 1) desenvolver uma Politica de Extensdo que busque fomentar uma
interacao maior com a sociedade, sem perder de vista que este intercambio é impor-
tante para criar e ampliar uma cultura de didlogo permanente dentro e fora do INCA;
2) estruturar uma Politica de Gestao do Conhecimento com o propésito de organizar
e gerir os conhecimentos desenvolvidos ao longo dos anos na instituicdao, conside-
rando a criagao, a transferéncia e o emprego destes para a sociedade; 3) estabelecer
estreitas parcerias entre a gestdo do ensino e a gestao de pessoas, a fim de articular
planos de formacao que atendam as necessidades técnicas, sem perder de vista as
necessidades humanas dos trabalhadores do Instituto; 4) fortalecer as a¢oes de co-
municacao e divulgacao das a¢des educacionais desenvolvidas pelo INCA.




PESQUISA

OBJETIVO Promover pesquisa e parcerias interinstitucionais para o controle do

ESTRATEGICO cancer no cenario nacional e internacional

PRINCIPAIS ESTRATEGIAS E DESTAQUES DE 2018

Desenvolver pesquisa em oncologia
e a avaliagdo sobre incorporagao
de novas tecnologias relacionadas
ao controle do céancer e, por meio
da integracao interna e parcerias
interinstitucionais, atuar no cenario
nacional e internacional.

130 artigos publicados em revistas
indexadas, dentre os quais, 94
publicados em periédicos com
Qualis (CAPES/Medicina) maior ou
igual a BT (meta 60 artigos/ano).

Desenvolvimento de 24 projetos
clinicos no Programa de Pés-Graduagao
stricto sensu em Oncologia do INCA,
dentre os quais, 14 dissertacdes de
mestrado e 10 teses de doutorado

13 estudos clinicos institucionais
prospectivos foram iniciados em 2018

119 orientagbes de alunos, 58 discentes
de Mestrado e 61 de Doutorado, no
Programa de Pés-Graduacao stricto
sensuem Oncologia do INCA

78 orientagoes de Iniciacao cientifica

Realizacao de 3 revisées para avaliacdo
sistemética de resultados de eficacia

e seguranca de tecnologias de alto
custo aplicadas a oncologia

Desenvolvimento de 4 estudos
econdmicos de custo-efetividade e
impacto orcamentario de tecnologias
de alto custo aplicadas a oncologia

Desenvolvimento da disciplina
Introdugdo a Avaliagao de
Tecnologias em Saude

Implantacdo do Nucleo de
Planejamento e Gestdo de Projetos/
NPGP que oferecera suporte técnico
para o desenvolvimento do Nucleo
de Inovagao Tecnolégica/NIT



INDICADORES

Média de artigos publicados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a B1
(CAPES/Medicina), por pesquisador, em 2018

;wy; 0 A média de publicagdes por

2,02 i pesquisador aumentou em 2018,

i resultado do aumento produtivo da

unidade, possivelmente em funcao

do maior numero de projetos/

estudos desenvolvidos pela
instituicdo no periodo.

2016 2017 2018

2,00 — Meta

Numero de alunos orientados, por pesquisador credenciado no Programa de Pos-
Graduacdo stricto sensudo INCA, em 2018

3,61 ] © O resultado deste indicador
3,06 : apresentou aumento em funcdo

i da diminuicdko do ndmero de

pesquisadores credenciados (34 em

2018, enquanto que em 2017 foram

43 pesquisadores) e da manutencéo

do numero de alunos de pos-

2016 2017 2018 graduandos aprovados.

3,00 — Meta

Nimero de orienta¢des em andamento, por pesquisador, no Programa de Bolsas do
INCA, em 2018

416 i No ano de 2017 foram realizadas duas

2:c] i selecdes paraentrada de novos alunos
3,02 [ENEENG I Iniciacdo Cientifica, j4 em 2018,

 houve apenas um processo seletivo

para coincidir com a data de selecdo
de bolsistas CNPqg. Além da questao
do processo seletivo, alguns alunos
foram direcionados para categorias
intermediarias entre Iniciacdo
Cientifica, Mestrado e Doutorado, que
sdo as categorias Aperfeicoamento
| e Aperfeicoamento Il, que nédo sao
contabilizadas neste indicador de
acompanhamento de produtividade.

2016 2017 2018

300 — Meta

RESULTADOS DA GESTAOQ

PRINCIPAIS RESULTADOS E
ACOES DESENVOLVIDAS

Percentual de pacientes atendidos em projetos de pesquisa clinica

Este indicador foi reformulado em 2018, portanto

ndo apresenta série histérica. Houve alteracédo no
denominador, sendo criados critérios de clinicas elegiveis
pela Divisao de Pesquisa Clinica/COPQ. Um total de
3,67% dos pacientes atendidos no INCA atenderam aos
critérios estabelecidos e foram incluidos nos Projetos
de Pesquisa Clinica em 2018 (1.120 pacientes incluidos
em ensaios clinicos / 30.446 pacientes atendidos nas
clinicas elegiveis pela Pesquisa Clinica). O resultado
obtido, assim como a meta prevista, estdo ainda sob
analise da Divisao de Pesquisa Clinica do INCA.

O INCA desenvolve suas atividades de pesqui-
sas em cancer por meio de programas e proje-
tos subdivididos em trés grandes areas: Divi-
sao de Pesquisa Experimental e Translacional
(DIPET), Divisao de Pesquisa Clinica e Desen-
volvimento Tecnolégico (DIPETEC) e Divisao
de Pesquisa Populacional (DIPEP).

3,67%

2018

— Meta

Areas, Nucleos e Programas Cientificos

Programa de Carcinogénese Molecular

Divisao de Pesquisa Experimental e Translacional (DIPET)

Programa de Genética Tumoral
Programa de Hematologia-Oncologia Pediatrica

Tem como objetivo investigar a biologia tumoral sob distintas abordagens, Programa de Hemato-Oncologia Molecular
combinando técnicas de biologia celular, molecular e bioinformatica de forma
a compreender e melhor caracterizar os mecanismos de evolugdo tumoral,

assim como desenvolver novas estratégias de deteccdo e controle da doenca.

Programa de Imunologia e Biologia Tumoral
Programa de Oncobiologia Celular e Molecular
Programa de Oncovirologia
Nucleo de Aconselhamento Genético
Laboratério de Bioinformética

Divisao de Pesquisa Clinica e Desenvolvimento ‘ . .
q Areas, Nucleos e Programas Cientificos

Tecnoldgico (DIPETEC)

Area de Gerenciamento e Anélise de Dados
E responsével pela pesquisa clinica conduzida no INCA, promovendo a
integragao dos departamentos de pesquisa com a estrutura das diversas
unidades hospitalares do Instituto que sao usadas na condugéo dos estudos,
envolvendo as especialidades clinicas, cirurgicas, a radio-oncologia e radiologia.

Programa de Epidemiologia Clinica
Programa de Pesquisa Clinica

Nucleo de Ensaios Clinicos
Divisao de Pesquisa Populacional (DIPEP) Areas, Nucleos e Programas Cientificos

Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
Tem como finalidade produzir e disseminar conhecimentos que auxiliem

no planejamento e na avaliagdo das agdes de controle do cancer, com base
nas prioridades do SUS, por meio da producao cientifica do Programa
de Saude Coletiva em Céancer, do Nucleo de Avaliagao de Tecnologias
em Saude e do Nucleo de Pesquisa e Estudos Qualitativos do INCA.

Nucleo de Pesquisa e Estudos Qualitativos

Programa de Pesquisa Epidemioldgica Populacional




RESULTADOS DA GESTAQ

Como resultado dessas atividades, no ano de 2018 foram publicados 130 artigos
cientificos em revistas indexadas, de acesso e circulacao internacional, e conduzidos
aproximadamente 177 projetos de pesquisa.

Numero da artigos publicados em
revistas indexadas de acordo com Qualis
(CAPES/Medicina) A1/A2/B1 e média de
Fator de Impacto dessas publicacées

Percentual de publicacées em 2018
por Divisdao de Pesquisa e CEMO*

A producao nesta area tem relacdo direta com a estratégia de manter projetos em W ® DIPET
parceria, desenvolvidos junto a instituicdes e laboratérios de pesquisa nacionais e sa 4,57
internacionais. Além do compartilhamento de recursos, essa pratica viabiliza o inter- 3,80 ® DIPETEC
cambio dos estudantes envolvidos, ao mesmo tempo em que reforca a produtivida-
de de grupos emergentes de pesquisa, e mesmo os ja consolidados. ® DiPEp
Numero de Projetos conduzidos pela Pesquisa do INCA no ano de 2018* ° cEvo
® Projetos sem
Parcerias Internacionais - 95 coIabo.raga!o c'ie~ 2016 2017 08 *Incluidos os artigos produzidos por pesquisadores
outras instituicoes ® Al ® A2 B1 -0~ Média de Fator do CEMO, que integram o Programa de Pés-Graduagéo
. . . i d .
Parcerias Nacionais  [Jill 50 deimpacto o N
Total de Projetos | 177 ® Projetos com — : :
colaboracdo de Periodicos de maior Fator de Impacto (Fl), com artigos
outras instituicdes publicados em 2018, por Divisao de Pesquisa
DIPET
O incentivo ao desenvolvimento das atividades de pesquisa no INCA tem como fonte 10 Lancet Oncology (Qualis: Al e FI: 36,421)
principal de recursos o Ministério da Saude por meio do orcamento destinado ao Insti- 20 Journal of Clinical Oncology (Qualis: Al e FI: 26,360)
tuto. Esse aporte é complementado com apoio de agéncias de fomento nacionais, como 30 Py —————
a Fundacgao de Amparo a Pesquisa (FAPERJ), o Conselho Nacional de Desenvolvimento ; ;
. . L. . . , 4o Journal of Thoracic Oncology (Qualis: A1 e FI: 10,340)
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
. A . . N . . o Leukemi lis: A1 e FI: 10,
Superior (CAPES) e de agéncias ou patrocinadores internacionais. s cukemiz (Quals ATEFEIO0Z)
o o DIPETEC
Numero de Projetos conduzidos As atividades de pesquisa sdo, em grande parte, : ;
laP R do INCA e fonte R LT 1o Nature Reviews Urology (Qualis: A1 e FI: 8,089)
ze fa esquisa conduzidas pelos programas académicos de Mes-
e financiamento externo trado e DOUtOfadO, por prOfiSSionaiS do préprio 2° Thyroid (Qualis: A2 e FI: 7,557)
Instituto, colaboradores externos e estudantes 3° Mucosal Immunology (Qualis: A1 e FI: 7,360)
7 ligados ao Programa de P6s-Graduacéo do INCA. 40 Sports Medicine (Qualis: A1 e FI: 7,074)
Os 130 artigos produzidos no ano de 2018 fo- 50 Emerging Microbes & Infections (Qualis: A2 e FI: 6,032)
25 ram publicados em revistas indexadas, dentre as DIPEP
5 1 ) quais 72% foram publicados em peridédicos com
. . 10 American Journal of Public Health (Qualis: A2 e Fl: 4,380)
Fator de Impacto (Fl) igual ou superior a 2,22 e
N com Qualis (CAPES/Medicina) acima de B1 (clas- & Preventive Medicne (Qualis BT L3489
FAPER) CAPES CNPq Outros Patrocinio o . L. , . . . )
Internacional S|f|cagao CAPES/Medea). Este percentua| é um 30 Social Science & Medicine (Qualis: B1 e Fl: 3,007)
forte indicativo de que os resultados de estudos desenvolvidos na instituicdo estdo sendo 40 Cancer Epidemiology (Qualis: B1 e Fl: 2,888)

amplamente difundidos, contribuindo para a concretizacdo da visdo institucional, em ser
referéncia nacional e internacional na pesquisa oncoldgica.

5o European Journal of Cancer Prevention (Qualis: B1 e Fl: 2,886)




O compromisso social do INCA estd na integragdo das atividades de assisténcia a sau-
de, pesquisa e ensino. No ano de 2018, 1.120 pacientes do INCA foram incluidos em
projetos de pesquisa clinica, na DIPETEC, um nimero superior quando comparado
aos anos anteriores.

Numero de pacientes incluidos em

ensaios clinicos de 2016 a 2018 Pesquisa Clinica em 2018

1120 74

Q
: 13
700 :

Q.

2016 2017 2018

Estudos Clinicos, em média, em acompanhamento
Estudos em fase de recrutamento de pacientes
Estudos iniciados

Estudos finalizados

A geracdo de conhecimento e o desenvolvimento de profissionais estdo definidos
como campos prioritarios de atuacdo do Instituto. A Pesquisa do INCA esta também
envolvida no processo de formacéo e capacitacdo de recursos humanos para realiza-
¢ao de pesquisa na drea oncoldgica.

Neste sentido uma das prioridades vem sendo o trabalho de iniciagdo cientifica junto
a estudantes de graduagao de ensino superior. Além possibilitar o acesso as técnicas
e metodologias de pesquisa, o trabalho que é feito com esses estudantes prioriza o
desenvolvimento do pensamento critico nesses alunos. Em 2018 passaram pelo INCA
78 alunos de Iniciacdo Cientifica, dos quais 62,82% foram beneficiados com bolsa de
estudos (PIBIC/CNPq ou do Programa Institucional de Bolsas e Formacao Oncolégica
do INCA). Destes alunos, 02 permaneceram como estudantes de mestrado no Insti-
tuto.

Anualmente a Coordenacao de Pesquisa organiza o curso de Verao do INCA. No ano
de 2018 o curso contou com a participacao de 37 alunos de graduagdo de instituicdes
publicas e privadas das diversas regides do Brasil, e, aproximadamente, 10 alunos de
Iniciacao Cientifica do INCA participaram das aulas teoricas.

A Coordenacao de Pesquisa também é corresponsavel pelo Programa de Pés-Gra-
duacao stricto sensu em Oncologia do INCA (PPGO/INCA). Iniciado em 2005, o pro-
grama é conduzido por uma equipe multidisciplinar de pesquisadores/docentes que
atuam nas principais areas da Oncologia, proporcionando, assim, o desenvolvimento
de projetos com temas diversificados. Em 2018 estavam sendo capacitados no ambi-
to do PPGO 119 alunos, desses 28 eram servidores ativos do INCA.

RESULTADOS DA GESTAQ

Total de alunos no PPGO Quantitativo de bolsas no Mestrado - alunos sem bolsa

do INCA em 2018 : PPGO em 2018, por curso a
: : Doutorado - alunos sem bolsa
@ CAPES @ Bolsalnstitucional
Mestrado Doutorado Sem Bolsa : W

Defesas em 2018

21 Dissertacoes (Mestrado)

@ Servidor INCA
19 Teses (Doutorado)

@ Outro - com vinculo
empregaticio esterno

Avaliacao de Tecnologias de Alto Custo

A pesquisa do INCA também atua na verificacao da viabilidade de incorporacao de pro-
cessos e tecnologias de alta complexidade pelo SUS, por meio de projetos de avaliagao
de resultados de efetividade, eficacia e seguranca de tecnologias de alto custo aplicadas
a oncologia.

No ano de 2018 foram realizadas trés revisdes pelo Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias
em Sauide (NATS), de efetividade da terapia com medicamentos de alto custo para o can-
cer: Cetuximabe, Bevacizumabe e Everolimo. Tais avaliagdes estao, atualmente, em fase
de tratamento dos dados e suas finalizacées, com a apresentacdo dos resultados, estao
previstas para o segundo semestre de 2019.

Além disso, em 2018 foram finalizados, e estdo em fase de revisao para publicacdo dos
resultados, quatro estudos econdmicos de custo-efetividade e impacto orcamentario de
tecnologias de alto custo aplicadas a oncologia:

e  Custo-efetividade da terapia-alvo comparada a Dacarbazina para o tratamento de
primeira linha do Melanoma Avancado nao Cirdrgico e Metastatico;

e Impacto orcamentdrio da terapia-alvo comparada a Dacarbazina para o tratamento
de primeira linha do Melanoma Avancado nao Cirlrgico e Metastatico;




RESULTADOS DA GESTAQ

¢ Custo-efetividade das alternativas terapéuticas para cessacao do tabagismo no SUS;

e Impacto orcamentdrio das alternativas terapéuticas para a cessacao do tabagismo
no SUS.

Disseminar os conceitos e o instrumental das Avaliacdes de Tecnologias de Saude junto
aos profissionais do INCA, tem sido um outro objetivo do NATS. Em 2018 uma disciplina,
intitulada /ntrodugdo a Avaliacao de Tecnologias em Saude, foi realizada em carater eleti-
vo para os alunos de poés-graduacao, contando com um total de 21 inscritos.

Banco Nacional de Tumores

Além das Divisdes e Programas de Pesquisa, a COPQ também detém sob sua respon-
sabilidade técnica administrativa o Banco Nacional de Tumores (BNT) do INCA. O BNT
é resultado de uma iniciativa do Instituto que contou com apoio financeiro da Swiss
Bridge Foundation (Instituicao suica de apoio ao desenvolvimento de pesquisas in-
ternacionais sobre o cancer) e da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) para sua
criacdo em 2005. Com a primeira coleta realizada 2006, o BNT é hoje um banco de
amostras de tumores, tecidos normais ou sangue, concedidas por pacientes subme-
tidos a cirurgias ou outros procedimentos na Instituicao, que viabiliza a conducéo
de varios estudos que se traduzem em conhecimento e geram maior entendimento
sobre os mecanismos relacionados aos processos tumorais.

Contando com uma infraestrutura apropriada para o processamento das amostras,
um rigido controle de qualidade de amostras e uma unidade de bioinformética para
controle e andlise de dados, o banco atende demandas internas e de outras institui-
¢oes, como A.C.Camargo Cancer Center; International Agency for Research on Cancer
(IARC); e, a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

Banco Nacional de Tumores em 2018

Banco Nacional de Tumores

de 2006 a 2018

5.393 Pacientes recrutados a
(desde a primeira coleta)
3.211 Tecidos congelados coletados .
Tecidos congelados
2.334 Amostras de sangue 57.322 coletados (amostras
. Extracoes de DNA a partir de primarias)
tecido e sangue coletados 41.939 Amostras de fluidos
Extracdes de RNA a partir de (amostras primarias)
130 .
tecido e sangue coletados
5 Projetos institucionais

utilizaram amostras do BNT

RISCOS E DESAFIOS

A Pesquisa do INCA ainda nao dispde de um processo padronizado e sistematizado de
Gestdo de Riscos, neste sentido, diante de situacdes consideradas criticas, sdo feitas
andlises situacionais individualizadas, na tentativa de minimizar tanto a probabilidade
de ocorréncia, quanto o impacto de determinado evento no desenvolvimento cotidia-
no de suas atividades.

Ainda assim, em relagcao aos parametros adotados para o acompanhamento de pro-
ducdo da unidade, indicamos como principais riscos: a diminuicdo do quantitativo de
bolsas e consequente aumento do indice de evasdo de estudantes e a diminuicao da
oferta de financiamento em pesquisa.

Dentro deste quadro, os principais desafios seriam entéo:

e Ampliar a divulgacgado dos cursos de pés-graduacao oferecidos na instituicdo e in-
centivar a realizacao de Iniciacao Cientifica ou, se for o caso, Aperfeicoamento para
permitir um contato prévio do aluno com a tematica, minimizando a ocorréncia de
evasao nos cursos de Mestrado e Doutorado;

e Estimular o desenvolvimento de parcerias, em particular as internacionais, aumen-
tando assim a chance de captacdo de recursos no exterior para o desenvolvimento
de novos projetos;

e Rever os métodos de acompanhamento e controle de producao;

o Fortalecer a politica institucional de publicizacao de resultados e devolutiva social.



ASSISTENCIA

OBJETIVO

ESTRATEGICO

evidéncias cientificas.

Estabelecer diretrizes, condutas e
indicadores de qualidade para o
controle do cancer

Estimular a educacdo continuada e
desenvolver politica de integragao de
assisténcia, ensino e pesquisa

Desenvolver a padronizacéo dentro
dos servicos e entre os servicos que
tém atividades comuns

RESULTADOS DA GESTAOQ

Aprimorar o cuidado especializado no controle do cancer com énfase
na prestacao de assisténcia qualificada e humanizada, com base em

Participagao na formulacéo da
politica nacional de tratamento

do cancer, através da elaboracao
de diretrizes clinicas e normas
técnicas para autorizacdo, controle
e avaliagao da oncologia no SUS

Sistematizacao e qualificacdo das
informacdes dos indicadores assistenciais
estratégicos, com registro da andlise
critica no SISPLAN em relacao aos
resultados alcancados pelo INCA

Realizagao de agbes de
desenvolvimento profissional para
aprimoramento da atividade
Assistencial. Em 2018, 4 féruns
foram promovidos pela
Coordenacéo de Assisténcia.

Unificacao de protocolos, rotinas
e procedimentos operacionais
padrao relacionados ao cuidado
nas unidades hospitalares

Projeto piloto da rastreabilidade de
medicamentos em andamento

Implantacdo da agenda unificada
de marcagao de tomografia para as
unidades hospitalares do INCA

Implementacdo de a¢oes da
Politica Nacional de Humanizacao
nas unidades hospitalares

Promocdo de a¢des para a seguranca do
paciente, com destaque a participacao
do INCA no projeto Melhorando a
Seguranga do Paciente em Larga

Escala no Brasil PROADI-SUS)




RESULTADOS DA GESTAQ

INDICADORES
Quantidade de internagoes

14.376

14.136 —

2016 2017 2018

— Meta

Quantidade de matriculas novas

8.767 8.520

7.542
7.223

2016 2017 2018

— Meta

Resultado abaixo da meta relaciona-se a queda
no numero de matriculas e de cirurgias. Em
decorréncia de licencas médicas prolongadas
houve o bloqueio de oito leitos de oncologia
pediatrica na Unidade I

Meta ndo atingida no conjunto de unidades
do INCA, em funcéo da diminuicdo da oferta
de vagas do HCl para a Central Estadual de
Regulacao, o que foi motivado pela diminuicao
(déficit) de recursos humanos. Com relagdo as
Unidades Il e lll, foram mantidas todas as vagas
destinadas a Central Estadual de Regulagéo.

Quantidade de atendimentos de quimioterapia

45.195

2016 2017 2018

— Meta

Resultado abaixo do esperado naUnidade|(22.344
atendimentos - meta 24.000), potencialmente
relacionado a reducao no numero de matriculas
e do estagio avancado de pacientes matriculados
(muitos candidatos apenas a cuidados paliativos).

Taxa de mortalidade hospitalar

22,20%
19,40% 18,86% 19,96%
17,89%
2016 2017 2018

— Meta

Quantidade de consultas médicas

249.096

245.496 —

227.274
223.903

212.074

2016 2017 2018

— Meta

Quantidade de visitas domiciliares

11.916 12.000

2016 2017 2018

— Meta

Houve uma supervalorizacdo da gravidade
dos pacientes, em decorréncia da matricula de
individuos com neoplasias mais avancadas, o que
levou a um aumento da meta. Neste contexto, a
mortalidade global mostrou-se ligeiramente
abaixo da meta institucional, mostrou-se mais
elevada na Unidade I, potencialmente. Um outro
fato é a limitacdo das internacdes na Unidade
IV, devotada aos cuidados paliativos, com o
conceito de desospitalizacdo, restringindo-se as
internacdes para pacientes com maior gravidade
e probabilidade de ébito.

Resultado abaixo da meta principalmente na
Unidade |. Os fatores que contribuiram para
isto foram: a reducdo do nimero de matriculas;
o grande numero de pacientes matriculados ja
com doenca avancada, refletindo um aumento
na propor¢do de pacientes encaminhados sem
chance de tratamento oncoldgico especifico.

Observa-se queda do numero de Vvisitas
domiciliares nos ultimos trés anos. O numero
insuficiente de recursos humanos de todas
as categorias profissionais neste processo
assistencial foi o fator contribuinte para
essa diminui¢ao. Em 2018, a meta foi repactuada
para 900 visitas domiciliares/més ou 10.800
visitas/ano, a qual foi cumprida em 98%.



Percentual de cirurgias nao realizadas no centro cirurgico

15,25%

13,39%
12,03%

2016 2017 2018

— Meta

Quantidade de cirurgias realizadas

7.680

—
7.239

6.792 6.793

2016 2017 2018
— Meta

Resultado préximo a meta. O aumento da meta
deveu-se a observancia da série histérica.

Resultado abaixo da meta nas Unidades | e lIl.
Com relacéo a Unidade |, contribuiram a reducéo
no numero de matriculas, o estadio avancado dos
pacientesaodiagnostico (pacientes ndocirurgicos,
especialmente nas clinicas de Cirurgia Abdomino-
pélvica e Cirurgia Torécica), a redu¢édo no nimero
de salas de cirurgia em decorréncia de déficit
de técnicos de enfermagem (7 salas disponiveis
em 10 salas) e a reducdo da disponibilidade de
leitos de Unidade Pds Operatdria em decorréncia
de déficit de enfermagem e médicos (5 leitos
disponiveis em 9 existentes). Na Unidade Ill foram
realizadas 1.555 cirurgias para um total de 1519
matriculas novas em 2018.

Quantidade de consultas multiprofissionais

153.345

141.136
132.954 134.580

117.180

2016 2017 2018

— Meta

Resultado acima da meta estipulada para o
periodo.

Tempo médio de permanéncia

10,00
9,20

7,51 7,51

2016 2017 2018

— Meta

Taxa de ocupacao hospitalar

80,000 5232% 81,00%
78,95%
71,08%
2016 2017 2018
— Meta

De acordo com a série histérica vem sendo
mantido o tempo médio de permanéncia,
embora com variagdes entre as unidades.

Observou-se maior ocupacdo na Unidade Il
por motivos relacionados a mudanca no perfil
das internagdes cirurgicas (cirurgia abdominal-
hepética), com pacientes de maior gravidade
(quadro mais grave). A ocupacdo na Unidade
Il foi abaixo da meta, tendo como potenciais
fatores motivadores um menor tempo de
internagao, baixa ocupagdo nos finais de
semana, pelas caracteristicas dos pacientes
admitidos para cirurgia na Unidade (cirurgias de
menor complexidade, tempo de recuperagdo
pés-operatdria limitado).

Quantidade de campos irradiados na radioterapia

247.787

225.297 214.800

206.577

202.800

2016 2017 2018

— Meta

Resultado abaixo do esperado devido a
obsolescéncia do Parque Tecnolégico.
Equipamentos apresentaram multiplas paradas
para manutencao e houve inativacdo de uma
das bombas de cobalto (problemas técnicos).
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Taxa de infeccao hospitalar

13,33%

10,75%
10,47% 9,38%

9,10%
7,38%

2016 2017 2018

— Meta

Consumo de Morfina

168,00
164,00 e

130,87

I 102,55 103,88

2016 2017 2018

— Meta

Resultado satisfatério, fruto do trabalho
desenvolvido pela Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH) das unidades

O consumo de morfina deve ser analisado por
unidade assistencial, ainda que para todas
elas a oferta de opiadceo esteja relacionada ao
controle da dor. Isto se justificativa pelo perfil de
pacientes, incluindo estadiamento e patologias.

O CEMO, cujo resultado foi de 16,33 mg/
paciente (meta de 10); o HCl, cujo resultado
foi de 74,42mg/paciente (meta de 90), no
HCll o resultado foi de 96,93mg/paciente
(meta 90), no HCIIl foi de 59,55 mg/paciente
(meta de 50), enquanto no HCIV, unidade de
cuidados paliativos do INCA, o resultado foi de
1.086,36mg/paciente (meta de 600).

Quantidade de transplantes de medula dssea

£ %
83 I U2 81

2016 2017 2018

— Meta

Resultado abaixo da meta teve como principais fatores:
dificuldade no abastecimento, por falta no mercado, de
melfalan (indispensavel para o transplante de pacientes com
mieloma multiplo); dificuldade na aquisicao de bolsas de
criopreservacao (indispensavel para o transplante autélogo);
déficit de profissionais, principalmente na enfermagem.

Em 2017 foram realizados 96 transplantes de medula éssea,
se tornando o maior centro do pais, considerando somente
transplantes pelo SUS, sendo praticamente o Unico centro
em atividade no estado. A ampliacdo do numero de leitos de
12 para 16 em julho de 2017, colaborou para esse aumento.
Em 2017, devido ao grande aumento do numero de
transplantes mais complexos (alogénicos ndo aparentados
e haploidénticos), com maior risco de reinternacdes, era
esperada uma reducao do numero de leitos disponiveis para
novos transplantes.

PRINCIPAIS RESULTADOS E AGOES

O INCA é Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia do Ministério da Sau-
de, e presta servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afeccoes
correlatas em todas as etapas do cuidado, do diagnéstico ao tratamento e reabilitacao, ou
cuidados paliativos.

No estado do Rio de Janeiro o Instituto ocupa lugar de destaque na atencao oncoldégica, uma
vez que é responsavel pela realizacao de grande parte dos atendimentos, tornando-se uma
das principais unidades assisténcias que compdem a rede oncolégica. Em muitos casos, é o
Unico prestador do SUS no estado a realizar procedimentos de alta complexidade.

Percentual do impacto da producéao INCA na capital e no estado do RJ

Procedimentos

Procedimentos de Cirurgias Oncolégicas 35% 39% 33% 50% 51% 50%
Atendimentos de Quimioterapia 27% 25% 22% 47% 42% 40%
Atendimentos de Radioterapia 24% 24% 21% 50% 48% 48%

Fonte: DATASUS (Estado)/TABNET Municipal RJ (INCA e Municipio) - Dados extraidos em 08/03/2019.

Nota: 1) Dados de cirurgias referem-se & produgéo aprovada pela SMS; 2) Dados de quimioterapia e radioterapia referem-se a quantidade
apresentada por ano de atendimento.

As unidades hospitalares do INCA integram o SUS e oferecem tratamento com foco na inte-
gralidade do cuidado ao paciente, dentro das vertentes hospitalar, ambulatorial e domiciliar.

Suas atividades estdo estreitamente vinculadas a formacao de recursos humanos nas diver-
sas especialidades oncoldgicas, ao desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgacao cien-
tifica.

O INCA disponibiliza atualmente 395 leitos, distribuidos por suas quatro unidades hospitala-
res e o Centro de Transplante de Medula Ossea - CEMO (Cadastro Nacional de Estabelecimen-
to de Saude-CNES, 08/03/2019).



Unidades Hospitalares (HC) e Servicos de Apoio

HCI
(172 leitos)

HCII
(83 leitos)

HCIlI
(52 leitos)

HCIV
(56 leitos)

Atende criancas com diversos tipos de cancer e adultos
com cancer do aparelho digestivo, das vias aéreas
superiores, da tiredide, das glandulas salivares e do
pescoco, assim como do aparelho respiratério e da
pele. Presta também atendimento oncolégico em
neurocirurgia, urologia, hematologia, quimioterapia,
radioterapia e braquiterapia.

Referéncia para o tratamento cirtrgico e quimiotera-
pia de cancer ginecolégico e tumores do tecido 6sseo
e conectivo (tumores malignos 6sseos e de partes
moles).

Especializada no tratamento do cancer de mama, a
unidade presta assisténcia médico-hospitalar, in-
cluindo os tratamentos por cirurgia, quimioterapia,
hormonioterapia e radioterapia.

Unidade de Cuidados Paliativos do INCA. Responsavel
pelo atendimento ativo e integral aos pacientes enca-
minhados das outras unidades do Instituto com cancer
avancado, sem possibilidades atuais de cura.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) que oferece 16 leitos para inter-
nacao e 16 leitos hospital-dia para o atendimento a pacientes adultos e criangas do
Rio de Janeiro e demais regides do Brasil no ambito do SUS, para a realizagdo de trans-
plantes de medula éssea alogénicos, com doadores aparentados e ndo-aparentados,
além de autogénicos ou autélogos.
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Dando suporte as suas unidades e a rede SUS do Rio de Janeiro, o INCA conta com a
Divisao de Patologia (DIPAT), responsavel pelo diagndstico cito e andtomo-patoldgi-
co, de materiais provenientes de pacientes do INCA e de outras unidades do SUS, em
particular para a rede de hospitais federais do Rio de Janeiro. A DIPAT realiza exames
de anatomia patoldgica de pecas cirdrgicas, bidpsias, e revisao de laminas (exames
realizados por outras instituicées do SUS e encaminhados para o INCA), exames de
imunohistoquimica e exames de hibridizacao in situ (para pesquisa de superexpres-
sdo de HER-2).

PRODUCAO DIPAT

Casos Analisados em 2018

N

Imunohistoquimica 14.359
Hibridizacao in situ - HER2 4.076 Total de casos
analisados
COIPOC|tOpat0|Og|a I 2.826 8,28% dos casos analisados 121 .099
*ImunohistoquimicaExterna [ 10.026
Citopatologia Especial ] 4.868

Histopatoldgico

I 84.944

*Provenientes de Unidades Hospitalares externas ao INCA

PRODUCAO SITEC 2018

A DIPAT conta ainda com a Secao Inte-
grada de Tecnologia em Citopatologia
(SITEC) que realiza exames de rastrea-
mento em citopatologia e histopatologia
do cancer de colo uterino e mama, de
pacientes oriundos da rede publica de 41
municipios do Estado do Rio de Janeiro,
além do Monitoramento Externo de Qua-
lidade (MEQ), que consiste na releitura de
[aminas para laboratérios do municipio
do Rio de Janeiro.

Laminas/exames em 2018

147.998

250 1199 6.269

Histopatolégico MEQ

Colpocitolégico  Citologia

especial

*MEQ - Monitoramento Externo de Qualidade

A SITEC também é responsavel pelo curso de formacao técnica em Citopatologia. No
ano de 2018 foram oferecidas 15 vagas para profissionais do SUS de nivel médio.
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O INCA tem ainda sob sua responsabilidade uma drea de Regulacao de Normas Téc-
nicas (ARNT). A drea, que faz interface com outras instancias do Ministério da Saude
e com as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais, atua como consultoria técnica,
orientando sobre normas e regulamentag¢des do SUS, particularmente no tange aos
procedimentos de Quimioterapia, Radioterapia e Cirurgia Oncoldgica. E também res-
ponsdvel pela avaliacdo de demandas oncolégicas provenientes da Central Nacional
de Regulagédo da Alta Complexidade (CNRAC).

PRODUCAO ARNT

As principais atividades desenvolvidas pela ARNT dizem respeito a emissao de notas
técnicas e explicativas, referentes aos processos de judicializacdo; producao de mate-
rial informativo; cursos de capacitacao e treinamento de profissionais autorizadores e
auditores de Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Demanda/Atendimento 208

Nota Explicativa (sobre Normas
e Regulamentacdes relacionadas 412
a oncologia no SUS)

Informe SUS Onco
Treinamento SUS Onco
Curso de Controle e Avaliacdo em Oncologia

Revisao Tabela SUS (reunides GT)

© A N N O

Nota técnica (judicializagao)

No ano de 2018, as Notas Explicativas tiveram um aumento de 145% em relagcdo ao ano an-
terior. Essas notas prestam esclarecimento sobre normas e regulamentacdes relacionadas
a Oncologia no SUS, principalmente no que diz respeito a autorizagdo para procedimen-
tos de quimioterapia, radioterapia e cirurgia oncoldgica. Este aumento deveu-se a maior
procura de gestores sobre informagdes técnicas que os auxiliem em acdes de autorizacéo
e auditoria. Os cursos oferecidos as Secretarias de Saude sobre Controle e Avaliacdo em
Oncologia no SUS facilitam a divulgacdo do trabalho da drea e, consequentemente, levam
a um aumento da demanda por ajuda técnica. O Estado que mais fez solicitacdes a area foi
Rio Grande do Sul (RS), totalizando 44% das demandas; seguido de Minas Gerais (MG), com
13%. Por outro lado, houve uma diminuicdo em 22% da emisséo de Nota Técnica (judiciali-
zacao) em relacdo ao ano anterior. Este tipo de solicitacdo vem decrescendo ao longo dos
anos em funcao da centralizagdo de demandas junto a SAS/MS.

Além dessas atividades a ARNT também atua como consultor e receptor na Central Na-
cional de Regulacdo de Alta Complexidade do Ministério da Satide — CNRAC. Esta Central

tem como premissa controlar a regulacao de procedimentos de alta complexidade, a fim
de garantir o acesso das pessoas que residem em estados onde a oferta de servicos é
insuficiente ou inexistente. A area é responsavel pela triagem e pré-avaliacao técnica e
administrativa de laudos que sao posteriormente encaminhados as seguintes especiali-
dades: Mastologia, Urologia, Cirurgia Plastica, Cirurgia de Cabecga e Pescoco, Cirurgia de
Térax, Cirurgia do Abdémen, Ginecologia, Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo, Cirurgia
Pediatrica, Medicina Nuclear, Oncologia Adulto, Hematologia, Onco-Pediatria e Radiote-
rapia.

No ano de 2018, 166 laudos de consultoria foram avaliados e 39 agendamentos foram
realizados para CNRAC.

13%

196
J/ 15%) 20Laudos oo Causa“
devolvidos
P 40%
56% autorizados ”
2017 2018 37% devolvidos
146 Laudos com pedidos de Procedimento @ DoencaBenigna

mais informacoes néo compativel

@ Consultorianao
pertinente ao INCA

7% devolvidos @ Sem comprovagio

anatomopatologico

CENTRO DE DIAGNOSTICO DO CANCER DE PROSTATA (CDCP)

Inaugurado em novembro de 2017, o Centro de Diagnéstico do Cancer de Prostata do
INCA esta situado nas dependéncias do Hospital do Cancer Il (HC ). A iniciativa para
abertura do CDCP partiu da evidéncia de baixa oferta deste procedimento no muni-
cipio e no estado do RJ, dificultando o diagnostico deste tipo de cancer tido como a
neoplasia maligna mais frequente entre os homens brasileiros.

No ano de 2018 cerca de 2016 pacientes foram encaminhados ao CDCP/INCA pelo
Sistema de Regulacdo (SISREG), coordenado pela Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, responsavel pela regulagdo dos procedimentos de média complexi-
dade dos servigos instalados no seu territério de abrangéncia. Uma vez no INCA esses
pacientes passaram pela consulta onde foi confirmada a necessidade de realizacao
da bidépsia (consulta de primeira vez), posteriormente realizada. Uma vez confirmado
o diagnéstico, pelo exame histopatoldgico, os pacientes foram inseridos no Sistema
Estadual de Regulacao para seu encaminhamento aos CACONs/UNACONs que pos-
suem servico de urologia.



Numero de pacientes Resultado do exame de Bidpsia

Encaminhados

pela regulacéo 2O

45,70%

Fizeram 12 ® Casos negativos

Consultano INCA| ekt

@ Casos positivos
Submetidos

aBiopsia 1197

Importante destacar que os indices de positividade para esta neoplasia, encontra-
dos pelo CDCP, estdao em acordo com os dados encontrados na literatura.

REGISTRO NACIONAL DE DOADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA (REDOME)

O Inca é responsavel pela coordenacao técnica do Registro Nacional de Doadores Vo-
luntérios de Medula Ossea (REDOME). Criado em 1993, 0 REDOME tem a funcao de reu-
nir e disponibilizar informacdes de pessoas dispostas a doar medula 6ssea para quem
precisa de transplante. O REDOME reuine todos os dados dos voluntarios, como nome,
endereco, resultados de exames e caracteristicas genéticas. Esse registro atua articu-
lado a outros cadastros de todo o mundo, o que viabiliza que a busca por doadores
para pacientes brasileiros seja realizada tanto no Brasil, como no exterior. Os bancos
internacionais também acessam os dados do Brasil de candidatos a doadores, a partir
de sistemas especializados, na busca de medula para pacientes de outros paises. O
registro brasileiro foi o que mais cresceu na ultima década. Com mais de 4.000 milhdes
de doadores cadastrados, o REDOME é o terceiro maior banco de doadores de medula
6ssea do mundo e pertence ao Ministério da Saude, sendo o maior banco com finan-
ciamento exclusivamente publico. Anualmente sao incluidos mais de 300 mil novos
doadores no cadastro do REDOME.
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AREAS ESPECIAIS QUE INTEGRAM A MULTIDISCIPLINARIEDADE
DO ATENDIMENTO E HUMANIZAGCAO

Ambulatorio de Sexualidade

Criado em 2017, 0 ambulatério de sexualidade do INCA é resultado da busca por minimizar
um problema recorrente, que vinha sendo evidenciado durante o0 acompanhamento de
mulheres portadoras de cancer ginecoldgico, submetidas a tratamento radioterapico na
regiao pélvica, onde a disfuncao sexual era identificada e nao havia espaco assistencial es-
pecializado neste tipo de acompanhamento, que ocorria informalmente.

O ambulatério de sexualidade é um projeto pioneiro no Brasil, tendo sido criado com o
objetivo de orientar pacientes sobre limitacdes que poderao vir a ter, em funcéo do tipo
de tratamento que serao submetidas, e sobre como poderao adequar sua pratica sexual a
essas limitagoes. O ambulatério conta com a participacao de uma equipe multidisciplinar
com o objetivo de motivar e desenvolver estratégias através do ltdico, trabalho corporal,
dindmicas e danca. O ambulatério serve também como espaco para atualizagao de conhe-
cimento profissional para atendimento na drea de sexualidade humana.

Em 2018 a difusdo do tema ficou por conta do Ill Simpdsio sobre Sexualidade da Mulher
com Neoplasia Maligna Ginecolégica e durante a inauguracao da exposicao A Mulher e
o Cancer do Colo do Utero. Com foco em profissionais e estudantes da area de saude, os
eventos abordaram aspectos relacionados ao cuidado integral a mulher com cancer gine-
colégico, destacando aspectos como disfuncdes sexuais decorrentes da doenca, infertilida-
de e qualidade de vida da paciente em tratamento de cancer ginecoldgico.

Numeros de pacientes atendidas
no Ambulatério de Sexualidade

2017 2018




52%
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Cuidados Paliativos do INCA

O INCA oferece, a seus pacientes com diagndstico de cancer avancado, um atendimen-
to multidisciplinar em cuidados paliativos. O principal objetivo é promover qualidade
de vida e o controle de sintomas gerados pela doenga avan¢ada, ou mesmo em funcao
dos tratamentos.

Desde 1998 a unidade HC IV detém a responsabilidade pelo atendimento ativo e in-
tegral desses pacientes que sao encaminhados pelas demais unidades do Instituto.
Apds o encaminhamento ao HC IV, o paciente é direcionado a uma das modalidades de
acompanhamento: Ambulatdrio, Assisténcia Domiciliar (AD) ou Internagao Hospitalar.
Observa-se que cerca de 78% dos pacientes que foram encaminhados para o HC IV, ou
seja, cerca de 1.407 pacientes, deram entrada no INCA ja sem critérios de elegibilidade
para abordagem com tratamento curativo.

1.804 pacientes o . . .
Encaminhados ao HCIV em 2018 Assisténcia Ambulatorial - 4.210 atendimentos relizados
o Pacientes com capacidade funcional e de deslocamento até o
21% hospital sdo disponibilizadas as consultas
° & o Assisténcia Domiciliar - 10.545 visitas domiciliares
—— Pacientes com capacidade funcional comprometida e que
por isso sao impedidos de comparecer ao hospital
Internacgées - 2.034
27% . ) ) )
Pacientes com necessidade de controle de sintomas, procedi-
mentos eletivos e em Cuidados ao Fim de Vida (CFV)
Assisténcia domiciliar @ Ambulatorial

@ Internacdo hospitalar

*KPS (performance status de Karnofsky) escala de avaliacéo da capacidade funcional em oncologia.

O atendimento em Cuidados Paliativos conta com profissionais de diferentes especialida-
des como: médicos, enfermeiros, farmaceuticos, assistentes sociais, nutricionistas, fisiotera-
peutas, fonoaudidlogos, psicdlogos e capelaes. As intervencdes, medicamentosas ou ndo,
estdo sempre alinhadas ao plano de cuidados estabelecido para cada paciente. O trabalho
desses profissionais vai desde orienta¢des e procedimentos técnicos para controle de sin-
tomas, como dor, ndusea, vomito, sangramentos, dentre outros, até apoio ao paciente e a
familia visando um cuidado biopsicossocial e espiritual.

Em 2018 foi implantado o Ambulatdrio de Luto, com objetivo de dar continuidade ao aten-
dimento ao familiar com risco de luto complicado apds o ébito do paciente. As consultas
sdo agendadas e o atendimento ao familiar do falecido é feito pela equipe de Psicologia do
HC IV. Desde a sua implantacdo em junho de 2018, ja foram atendidos 74 pacientes. Esta
prética relaciona-se fortemente aos principios dos Cuidados Paliativos, que prevé o acom-
panhamento, mesmo apds o ébito do paciente. Também em 2018 foi ampliada a area de
abrangéncia do Ambulatdrio a Distancia, atendimento disponibilizado aos pacientes que
residem fora da drea de abrangéncia da Assisténcia Domiciliar ou fora do Municipio do Rio
de Janeiro. Em 2018 foram ampliados para 46 municipios, com atendimento a 135 pacien-
tes nesta modalidade desde o seu inicio, no final de 2017 e ao longo de 2018.

Além da assisténcia a pacientes e
da implementacao de atividades
educativas junto a cuidadores e
familiares a equipe do HCIV tam-
bém participa na formacao e trei-
namento de profissionais da sauide
na érea de Cuidados Paliativos.

Em 2018 foram ampliadas as dis-
cussdes para a estruturacdo do
Cuidado Paliativo nos hospitais
federais e institutos dentro da Ca-
mara Técnica de Cuidados Paliati-
vos, que é coordenada pelo HC IV, junto ao Departamento de Gestdo Hospitalar (DGH/SAS/
MS). No mesmo ano o INCA realizou, junto ao DGH, a 22 edicdo do Curso de Extensdo em
Cuidados Paliativos, coordenado pelo HC IV, destinado aos profissionais da drea da saude
pertencentes ao quadro de servidores permanentes dos Hospitais Federais.

Curso de Extensao em Cuidados Paliativos
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3 profissionais da rede
capacitados em Cuidados Paliativos (multiplicadores )



RISCOS E DESAFIOS

Entre 2016 e 2018 a assisténcia do INCA teve uma reducao de cerca de 100 profissionais,
em um universo de 2.723: neste periodo observou-se uma reducdo de cerca de 210
servidores (aposentadorias e vacancias), término do contrato de méao de obra pela Fun-
dacao Ary Frauzino (saida dos ultimos 51 profissionais em agosto de 2016), e o ingresso
de profissionais provenientes do Contrato Temporario da Unido (cerca de 160). Pela
caracteristica da forca de trabalho, especialmente na drea de enfermagem, observa-
-se um envelhecimento dos profissionais, com o acimulo de licengcas médicas prolon-
gadas em virtude de complicagdes osteomusculares, comprometendo, sobretudo as
areas de internacdo hospitalar.

Soma-se aisto a dificuldade na contratacéo e retencdo de recursos humanos, o elevado
numero de servidores em abono permanéncia (aptos para se aposentarem a qualquer
momento) e, especialmente na carreira médica, saldrios defasados frente ao mercado.

Outro importante risco identificado é a obsolescéncia do parque tecnoldgico do INCA,
especialmente nas dreas de radiologia e radioterapia. Um desafio a ser superado junto
a comissao orcamentaria do INCA, de maneira a garantir a priorizacao de utilizacdo de
recursos, e sua consequente execucdo, em tempo habil, pela Coordenacdo de Admi-
nistracdo Geral, garantindo assim a continuidade do servico sem perda da qualidade.

Outro problema a ser enfrentado diz respeito a estrutura predial, que ndo tem recebido
o investimento necessario e adequado a sua modernizacdo em funcdo da expectativa
de construcao do novo campus, que nao chegou a ser efetivada.
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Declaracao do Chefe da Divisao
i de Planejamento do INCA

Nelson Cardoso de Almeida

: A Diviséo de Planejamento - DIPLAN integra a estrutura do
: INCA, conforme a Portaria MS/GM n° 1.419, de 08/06/2017,
i que aprova os Regimentos Internos e o Quadro Demonstra-
: tivo de Cargos em Comisséo e das Fungdes de Confianca das
i unidades integrantes da Estrutura Regimental do Ministério
i da Saude.

O trabalho desenvolvido pela DIPLAN busca Aprimorar processos e instrumentos de gestdo
visando maior efetividade das agées para o controle do cincer, objetivo estratégico do INCA,
referente a Gestao, para o periodo 2016-2019.

A DIPLAN estd estruturalmente vinculada a Direcao Geral e desempenha, no ambito do
INCA, a funcdo de coordenar o Planejamento Institucional, exercendo papel articulador
entre as Coordenagdes, além de assumir o gerenciamento de projetos estratégicos para a
Direcédo Geral.

A principal assessoria a Direcdo Geral é o acompanhamento do Or¢amento do Instituto, que
estd sob responsabilidade da DIPLAN. A principal estratégia adotada, especialmente sobre o
Orcamento, diz respeito aos trabalhos da Comissao de Acompanhamento e Gestdo da Execu-
cdo Orcamentéria do INCA, na qual cabe a DIPLAN a presidéncia. Esta Comissao, cuja compo-
sicdo é multissetorial, tem natureza de decisdo colegiada e dedica-se ao alinhamento entre
os processos de planejamento, programacao e execucao orcamentaria.

As particularidades de uma instituicdo como o INCA constituem o principal desafio da gestao
considerando-se o vultoso numero de contratos de servi¢os e materiais de consumo neces-
sarios para continuidade do desempenho institucional e, por isto, adota como metodologia
a avaliacao sistematica e a priorizacdo das demandas institucionais para a aquisi¢do de me-
dicamentos, insumos hospitalares e contratacao de servicos necessarios para a manutencao
das atividades essenciais do Instituto. O ano de 2018 foi marcado pelo dinamismo necessario
para o bom desempenho de suas atividades com a realizacdo de 26 reunides regulares da
Comissdo diante da importancia da gestdo dos recursos que esta diretamente vinculada ao
cumprimento dos objetivos, metas e iniciativas expressas no Plano Plurianual (PPA).

A limitagdo orcamentéria é um grande desafio para a realizacdo de todas as acdes propos-
tas pelo Instituto diante do propdsito de adequar a demanda pelo gasto a capacidade de
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custear as despesas. O cendrio exige a permanente avaliacdo e ajuste das crescentes de-
mandas internas de forma a manter aderéncia a efetiva disponibilidade orcamentaria sem
comprometer a efetividade dos recursos aplicados na manutenc¢éao da qualidade de servicos
prestados a sociedade.

Outra acao de destaque, realizada pela DIPLAN em 2018, diz respeito ao monitoramento do
Plano Estratégico 2016-2019, com vistas a avaliacdo dos resultados para, em breve, iniciar o
planejamento do novo Ciclo 2020-2023.

Concluindo, DECLARO que as informagdes apresentadas neste capitulo atendem aos requi-
sitos de conformidade e de confiabilidade, reiterando a nossa responsabilidade e o nosso
compromisso com a sociedade brasileira na transparéncia da gestao, por meio desta pres-
tacdo de contas.
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Declaracao da Coordenadora de
'+ Administracao Geral Substituta

Ailse Rodrigues Bittencourt

i De acordo com a Portaria MS/GM ne 1.419, de 08/06/2017, &
i Coordenacao de Administracao Geral (COAGE) compete pla-
: nejar, orientar, coordenar e controlar a execugéo das ativida-
i des de apoio administrativo operacional, engenharia clinica,
i engenharia e infraestrutura, suprimentos, contratos e con-
vénios, patrimoénio, orcamento e financas. Tais competéncias
: envolvem o desenvolvimento, a implantacdo, o aperfeicoa-
mento e a otimizacdo de projetos e processos, programas e

politicas de gestdo de recursos financeiros e materiais. Além
disso, compete participar da elaboracdo do planejamento organizacional, de seu desenvolvi-
mento e da proposicao de estratégias.

O trabalho desenvolvido pela COAGE estd em consonancia com o Objetivo Estratégico do INCA
referente a Gestdo, para o periodo 2016-2019: Aprimorar processos e instrumentos de gestdo vi-
sando maior efetividade das a¢ées para o controle do cancer.

Cabe ressaltar que, em outubro/2018, a Direcédo Geral optou pela substituicdo do coordenador da
COAGE. Naquele momento foi formada uma forca-tarefa para atuar na Coordenacédo até o final
do exercicio e a formacdo de uma nova equipe. A forca-tarefa, criada através da Portaria INCA n°
805 de 09 de novembro de 2018, objetivou manter o abastecimento de medicamentos e insumos
estratégicos para a adequada prestacao da assisténcia médica nas unidades hospitalares, além da
continuidade do fornecimento de materiais e insumos necessarios ao desenvolvimento de pesqui-
sas, das acdes de ensino e dos processos de prevencao e vigilancia do cancer.

O ano de 2018 foi especialmente desafiador para a COAGE, tendo em vista os reflexos de médio
prazo da implantacdo, em outubro de 2017, do Sistema Eletrénico de Informacéo (SEl). Houve a
necessidade de adequagao de todos os nossos processos a nova ferramenta, o que evidenciou
a nossa caréncia de forca de trabalho estatutéria, uma vez que, de acordo com o arcabouco legal
atrelado ao sistema, exige que somente servidores concursados e ocupantes de cargos de DAS
possam certificar documentos externos incluidos, bem como, assinar os documentos no sistema,
sob pena de anulagao do processo. Assim, apesar da grande vantagem da ferramenta em substituir
0 processo fisico, houve atraso na execucdo de nossos processos.

Na tentativa de dar maior celeridade aos tramites das aquisi¢cdes e contratagdes foram reestrutu-
rados setores e procedimentos. Optou-se pela aglutinagdo de processos, porém, tal acdo acabou
sobrecarregando o Servico de Compras, ndo gerando os beneficios esperados.

Foram identificadas, também, dificuldades no momento da assinatura pelos fornecedores de do-
cumentos no SEI, pois ndo ha dispositivo legal para obrigad-los a se cadastrarem ou manter seus

cadastros atualizados e isso acabou atrasando ainda mais os processos. No intuito de minimizar tal
problema, algumas estratégias estdo sendo pensadas, mas deverao ainda ser analisadas pela AGU.

Diferente do sistema anteriormente em uso, o SEl ndo possibilita a integracdo com os demais
sistemas institucionais que apoiam nossa operacdo. Fora isso, os formatos dos relatérios dispo-
nibilizados ndo contribuem para que possamos controlar e medir nossas operacdes. Estamos
buscando junto ao DATASUS/MS uma forma de integrar o SEl com os demais sistemas do INCA,
porém, até o momento, ndo foi encontrada uma solugéo.

Somado a isso, houve a necessidade de adequacdo de boa parte dos Projetos Basicos/Termos
de Referéncia para contratacdo de servicos que estavam em andamento, de acordo com a IN
05/2017, alterada mais recentemente pela IN 07/2018. Isto também impactou as atividades da
COAGE, necessitando de um tempo maior para a execu¢do dos processos.

Outro desafio operacional enfrentado foi a desativacao de diversos coddigos CATSERV/CATMAT
por determinacdo do SERPRO, ocasionando o retorno de inUmeros processos para o Servico de
Compras, a fim de lancamento de nova Intengao de Registro de Precos (IRP) e produgdo de novos
Termos de Referéncia, gerando morosidade aos processos. Em alguns casos o cddigo CATSERV/
CATMAT foi inativado no momento da publicacdo da homologagao gerando tanto problemas de
ordem processual como desabastecimento momentaneo de itens de nosso estoque.

Dentre importantes acdes, destaca-se a realizacdo de investimentos para o parque de equipa-
mentos médico-hospitalares, como a finalizacdo do processo de atualizacdo tecnoldgica da Res-
sonancia Nuclear Magnética e de aquisicdo de um Tomaografo computadorizado.

Além desta, houve no Servico Central de Abastecimento, a sistematizacdo da rotina de inventario
ciclico em todos os itens de materiais de forma a permitir o inventario sistematico e continuo du-
rante todo o ano, garantindo maior controle e acuracia das informagdes de estoque necessarias
para o adequado planejamento de compras e controle orcamentario.

O INCA estd trabalhando na elaboracao do Projeto Bésico e da Minuta de Edital para Creden-
ciamento de Leiloeiro Publico Oficial, a fim de realizar leildes publicos para desfazimento dos
bens moéveis inserviveis, que estdo sob a guarda do Servico de Patrimonio. Este projeto é tra-
tado como de extrema relevancia para as atividades do Servico de Patriménio do INCA, visto
que ao longo dos ultimos anos 58% de sua area esta destinada a guarda de bens para descarte
e isto se reflete no acimulo de materiais/bens ndo utilizados nas Unidades Hospitalares e Ad-
ministrativas do INCA.

Apesar dos desafios enfrentados, foi possivel executar todo o orcamento recebido e abastecer
o Instituto com os itens mais criticos, evitando a paralisagdo de procedimentos primordiais.

Este capitulo apresenta informacgdes fidedignas, extraidas dos principais sistemas gerenciais
da Administracdo Publica (SIAFI) e demonstra o compromisso e os esfor¢os envidados pelo
Instituto para aprimorar os seus processos, permitindo as dreas da assisténcia, prevencao, pes-
quisa e ensino do INCA continuarem a prestar um servico de qualidade, beneficiando cada vez
mais a populacao.

Concluindo, DECLARO que os padrdes de gestdo do INCA atendem aos requisitos de conformi-
dade e confiabilidade das informacgodes prestadas neste capitulo.
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GESTAO QRCAMENTAR|A E FINANCEIRA Cabe destacar que nao estao contemplados no montante os recursos das agoes des-

tinadas ao apoio, a gestdo e a manutencdo da atuacao governamental, bem como
A Lei Orcamentaria Anual de 2018 consignou nas Acoes 8758 (Aperfeicoamento, ava-  aqueles compostos exclusivamente por Operacdes Especiais nas quais as despesas nao
liagdo e desenvolvimento de a¢ées e servicos especializados em oncologia) e 125H  geram contraprestacao direta sob a forma de bens ou servicos.

(Construgdo do Complexo Integrado do Instituto Nacional de Céncer) dotagdes com
resultado de responsabilidade integral do INCA no cumprimento dos objetivos, metas
e iniciativas tracadas nas dimensdes expressas no PPA 2016-2019. Visando a qualifica- Dotacio Crédito Cancelamento  Despesas Totais

¢ao da linha de cuidado relacionada a atencdo oncoldgica foram consideradas as a¢oes Acio inicial Suplementar  orcamentdrio  Autorizadas/2018
orcamentarias dentre as quais o INCA é responsavel, mantendo o alinhamento com 8758

diretrizes de governo e a relacdo destas com os objetivos a serem alcancados nos Pro-
gramas Tematicos que expressam e orientam a acdo governamental para entrega de @ + —
8585

bens e servicos a sociedade.
’ rs 422,77 rs 6,87 rs 0,60 rs429,05

Além da dotacéo prevista na Acdo 8758 também foram contemplados recursos na Agao milhdes milhées milhées milhées
125H para possiveis necessidades de custeio de servicos nao continuados com o objeti- ~ Gummmll’ 00 o
vo de realizar a manutencao e seguranca do terreno onde estd previsto a construcdo do
novo Campus do INCA, que nao se fizeram necessarios para o ano de 2018. Foram ainda
descentralizados recursos de emenda parlamentar para investimentos na Acao 8535 (£s-
truturagdo de Unidades de Atengao Especializada em Saude). R$ 429 ,05
milhées
Do mesmo modo, compde a dotacdo do Instituto recursos oriundos da Acao 8585 (Aten-
¢do a Saude da Populagao para procedimentos em Média e Alta Complexidade) referente
ao financiamento tripartite, com o cumprimento de metas quali-quantitativas contem-
pladas no Protocolo de Cooperacao entre Entes Publicos (PCEP) assumido com a Secre- ~ VARIACAO ORCAMENTARIA
taria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, gestora plena do SUS no seu territério. Desta

forma, viabilizou-se a horizontalizacdo da gestao do recurso contratualizado entre as es- 5017 405 85
feras de governo para oferta de servicos de oncologia prestados aos usuarios do SUS e R$ ’ milhGes
apoio aos gestores estaduais e municipais para o desenvolvimento de tais servicos.

2018 R$ 429,05 milhses

Aperfeicoamento, Avaliacio e Desenvolvimento de Acdes e Servicos Especializados em Oncologia O aumento das despesas totais autorizadas em relacao ao ano de 2017 decorre do in-
........................................................................................................... Cremento no orcamento consignado para Acio 8758 além do aporte de R$ 6,87 milhdes
de créditos suplementares no exercicio de 2018. Qutro fator que merece destaque re-
fere-se a0 aumento do numero de procedimentos contemplados no componente pos-
........................................................................................................... -fixado do PCEP e repassados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacao (FAEC),
previstos na contratualizacao por meio de repasse na A¢ao 8585 gerando o aporte adi-

Acao cional de RS 5,51 milhdes.

Atencéo a Saude da Populacéo para procedimentos em média e alta complexidade
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EXECUGCAO ORCAMENTARIA

2,46%

@ (Custeio- R$ 413,14 milhées
rs423,56

milhdes

@ Investimentos - R$ 10,43 milhdes

97,54%

Em 2018, o INCA recebeu a dotacéo total de RS 429,05 milhdes, dentre a qual, foi em-
penhado o montante de R$ 423,56 milhdes, liquidado R$ 365,07 milhdes, pagas as des-
pesas de RS 342,97 milhdes e, do saldo de restos a pagar, pago o montante de R$ 55,43
milhdes. O total empenhado equivale a 98,72% das despesas autorizadas para o exer-
cicio demonstrando que foi comprometida a totalidade para alcance dos resultados
previstos. A diferenca de 1,28% decorre em razao de fatos supervenientes ao tramite e
finalizacdo de alguns processos de aquisicbes de permanentes inicialmente previstos
para o ano. Diante da ingeréncia sobre a finalizacdo de tais processos foi adotada a
estratégia de reprogramacao do plano de aquisicdo dos equipamentos com prioridade
para o exercicio subsequente a fim de cumprir o planejamento de renovacao do par-
que tecnolégico.

Em milhdes R$

Despesas freref o

Custeio 413,20 41314 36335 342,09 3865
2018 Investimentos 15,85 10,43 1,72 0,88 16,77
| Total2018 | 42005 | 42356 | 36507 | 342,97 | 5543 |
Custeio 385,45 38544 36989 34626 32,52
2017 Investimentos 20,40 20,40 3,45 2,04 14,15
o Custeio 7,20% 719%  -1,77%  -120%  18,87%
"Va(:/':,‘,“ Investimentos ~ -22,30%  -48,89%  -50,18% -56,76%  18,50%

572% | 4,37% | -2,21% | -1,53% | 18,76%

* Restos a Pagar Processados e Nao Processados Pagos

Merece destaque que, em face do aumento restrito a 5,72% para cobertura de todas
as despesas de manutencao das atividades do INCA, o planejamento de gastos da uni-
dade exige sucessivas reprogramacdes orcamentarias com o propdésito de garantir a
continuidade da oferta na prestacao dos servicos especializados em oncologia.

Alocagao Orcamentaria

O INCA realiza anualmente seu planejamento orcamentario programando as despe-
sas de forma aderente a previsdo orcamentaria, cuja distribuicdo é definida no ins-
trumento interno formalizado Plano de Uso. A finalidade das despesas relacionadas
a manutencéao das atividades do Instituto pode ser sintetizada por meio dos objetos
de gasto identificados como: 1) custeio com a contratacdo de servicos, a aquisicao de
materiais de consumo, a concessédo de auxilio financeiro a estudantes, a aquisicao de
passagens e a didrias de pessoal no deslocamento a servico; e 2) investimentos com
a aplicacao de recursos no patrimoénio permanente, tais como aquisicao de equipa-
mentos, aparelhos e utensilios.

Execucao Orcamentaria por Grupo e Elemento de Despesa

Custeio £,00% Em 2018, a apropriacdo das despesas
de custeio totalizou RS 413,14 milhdes,
' 0s quais incluem elementos de des-
pesa de servicos — locacdo de méo de
obra, outros servicos de terceiros, ser-
vicos de tecnologia da informacédo e
comunicacao, servicos de consultoria,
despesas de exercicios anteriores, in-
denizacdes e obrigagdes tributarias —
agrupados para melhor compreensao
da distribuicdo dos recursos empenha-
dos no exercicio. Os elementos de des-
pesa referentes ao auxilio financeiro a
estudantes, diarias, passagens e despesas com locomocédo foram agrupados como
“outros”, cabendo destacar que estd contemplada nas despesas com locomocéo a
prestacao de servicos de transporte entre as unidades do INCA. Considerando que o
complexo do Instituto tem 14 enderecos ocupados com atividades que necessitam
do transporte de profissionais, medicamentos, materiais médico-hospitalares, insu-
mos, equipamentos, documentos e carga, faz-se necessaria a contratagao do servico
de locomocao que representa aproximadamente 93% do total comprometido no ele-
mento de despesa.

rs413,14

54,02% 41,98%

milhoes

@ Materialde
consumo

@ Servicos @ Outros



Despesas
Elemento de despesa empenhadas
(R$ milhoes)
30 MATERIAL DE CONSUMO 173.451.118,08
39 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - OP.INT.ORC. 97.852.791,56
37 LOCACAO DE MAO DE OBRA 81.750.878,39
92 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES 19.459.431,13
18 AUXILIO FINANCEIRO A ESTUDANTES 15.021.843,61
40 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICACAO - PJ 14.008.899,63
93 INDENIZACOES E RESTITUICOES 9.497.697,79
33 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOCAO 1.391.164,20
35 SERVICOS DE CONSULTORIA 476.669,67
36 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - P.FISICA 125.400,31
14 DIARIAS - PESSOAL CIVIL 96.066,40
47 OBRIGACOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS 5.596,09

A tabela apresenta o detalhamento de todos os elementos de despesa contemplados
no montante de custeio. Em regra, as despesas com materiais de consumo compro-
metem a maior parte do orcamento de custeio. Mas, em distinta andlise, pode-se
concluir que o somatério das despesas com servicos supera os demais elementos,
registrando 54,02% do montante orcamentario de custeio para manutencao dos ser-
vicos essenciais e atividades finalisticas do Instituto.

Dentre os contratos continuados vigentes, foram realizadas negocia¢des ao longo do
exercicio com a finalidade de obter reducédo nos reajustes previstos contratualmente

gerando uma economia de RS 747.352,91.
Quantidade Valor Valor
SRR Mensal (R$) | Anual (R$)
LS 525.695,94
LECBa N 14317728

Quantidade de Apostilas com redugao no percentual do indice
de reajuste/repactuagao por meio de apostila em funcao de 12
negociagao efetivada pelo fiscal/gestor do contrato

Empresas que tiveram formalizado por aditivo (TA n° 017/2018)
do reajuste com negociagao e, portanto nao houve apostila.

Quantidade de empresas que concordaram em NAO
realizar o reajuste por meio de apostilamento de 3
negociacao efetivada pelo fiscal/gestor do contrato

Valores evitados com a reducédo do indice de reajuste
por meio de apostila em funcéo de negociacao 15
efetivada pelo fiscal/gestor do contrato

31.139,70 373.676,46
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Outra atividade que merece destaque é o aprimoramento interno dos processos de
fiscalizacao de contratos de servicos com a aplicacdo de penalidades aos fornecedo-
res que nao cumprem adequadamente todas as obriga¢des contratuais. A fiscaliza-
cao realizada ao longo de 2018 também gerou a economia de RS 8,67 milhoes sobre
a maior parte dos contratos vigentes.

A verificacdo mensal dos servicos prestados confere a efetiva execucdo dos contratos
e, em caso de atraso, auséncia ou execucao parcial da prestacao, sdo aplicados os
descontos pertinentes. Outro ponto importante trata do andamento dos processos
para averiguacao de aplicacdo de penalidades para as empresas em que a prestacao
de servico fere as obriga¢des especificas do contrato, causando danos ao servico im-
possivel de ser tratado com a simples glosa ou desconto na fatura.

Atividade de fiscalizacao mensal dos contratos de mao de obra e economia gerada

equipe de fiscalizacao
RS 7.493.916,70 RS 6.972.070,59 RS 521.846,11
RS 12.190.663,44 RS 12.117.687,66 RS 72.975,78
RS 29.412.588,26 RS 24.978.895,89 RS 4.433.692,37
RS 593.683,78 RS 524.701,18 RS 68.982,60
RS 298.079,52 RS 139.939,75 RS 158.139,77
RS 21.264.221,48 RS 19.814.480,71 RS 1.449.740,77
RS 1.838.450,34 RS 1.679.719,20 RS 158.731,14
RS 707.268,75 RS 336.566,96 RS 370.701,79
RS 3.030.082,68 RS 2.787.501,09 RS 242.581,59
RS 3.192.240,00 RS 2.964.975,67 RS 227.264,33
RS 450.092,76 RS 334.621,90 RS 115.470,86
RS 151.708,28 RS 128.938,59 RS 22.769,69
RS 510.704,48 RS 349.603,34 RS 161.101,14
RS 289.415,48 RS 140.626,07 RS 148.789,41
RS 250.610,28 RS 253.717,51 -R$ 3.107,23
RS 738.601,87 RS 591.264,05 RS 147.337,82
RS 2.874.178,20 RS 2.458.140,11 RS 416.038,09
RS 1.574.350,80 RS 1.578.423,78 -R$ 4.072,98
RS 636.000,00 RS 641.212,05 -R$ 5.212,05
RS 181.486,44 RS 211.392,39 -R$ 29.905,95
RS 87.730.066,90 RS 79.056.201,85 RS 8.673.865,06

Fonte: Processos de pagamentos do Servigo de Apoio Administrativo - SEAD/COAGE, 2018.
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2,47%
4% . Material Laboratorial

" 4,73%
@ Terapia Nutricional

13,21%

As despesas com medicamentos demandaram a maior parcela do orcamento em-  44,86%
penhado e comprometido com materiais de consumo. O gasto com o custeio de
medicamentos classificado como material farmacolégico representou 44,86% do
total consumido pelo INCA.

Outros
rs 173,45

milhées @ Material Quimico

. Material Hospitalar

30,62% @ Material Farmacolégico

Abaixo estao listados os principais fornecedores dentre os itens com maior impacto orcamentario na aquisicdo de medicamentos dispensados ao longo de 2018 e de materiais
médico-hospitalares. As tabelas apresentadas utilizam a classificacdo ABC para os valores dos itens registrados no estoque mediante sistema integrado de gestao que gerencia a
grade de todos os insumos armazenados e utilizados no Instituto.

(Continuagao)

Medicamentos Descricao do Item Total RS

Material Médico Hospitalar

Descricao do Item Total R$




Ressalta-se, ainda, que ha medicamentos que sdo objetos de compra centralizada pelo
Ministério da Saude. Cabe destacar que o Trastuzumabe 150mg é exclusivamente for-
necido pelo MS, no entanto, os demais medicamentos (Imatinibe, Nilotinibe e Rituxi-
mabe), também sdao adquiridos pelo INCA para atendimento de pacientes em protoco-
los especificos do Instituto.

MEDICAMENTOS - Compra Centralizada pleo MS

TRASTUZUMABE 150MG = 11.207.479,69

RITUXIMABE 500MG 50ML 4.494.655,40 958.420,02
IMATINIBE, MESILATO 400MG 15.354,00 4.457.151,03
NILOTINIBE 200MG 942.168,64 144.896,08
RITUXIMABE 100MG 10ML = 388.459,79
DACTINOMICINA 0,5 MG PO LIOF. = 62.194,98
IMATINIBE, MESILATO 100MG = 25.620,00
DASATINIBE 100MG = 12.690,00
DASATINIBE 20MG = 6.000,00

Houve ainda aquisicbes decorrentes de mandados judiciais que totalizaram RS 2,16
milhdes. Cabe ressaltar que esta demanda corresponde a medicamentos que nao sao
padronizados pelo INCA e, portanto, ndo fazem parte da sua grade. Ressalta-se que al-
guns processos de aquisicao tiveram inicio em 2017, porém o impacto financeiro deu-
-se no orcamento de 2018.

won
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No decorrer do ano foram movimentados no estoque 2.462 itens da grade de 8.478 codi-
gos ativos para cada tipo de material. O grande volume de aquisi¢des para manutencao
dos niveis adequados de estoque impacta diretamente no nimero de processos regu-
lares de compras e, mesmo diante dos esforcos aplicados para a finalizacdo tempestiva,
foi necessaria a realizagcao de processos emergenciais a fim de permitir o abastecimento
regular de medicamentos e insumos de alta criticidade no atendimento dos pacientes
em tratamento oncolégico. Em tempo, na tabela abaixo sdo apresentados os processos

25410.000356/2018-80 Brentuximabe vedotina 853.994,24
25410.003032/2017-12 Brentuximabe vedotina 240.185,88
25410.007653/2018-56 Brentuximabe vedotina 204.338,10
25410.403642/2017-12 Nivolumabe 128.515,38
25410.006785/2018-61 Nivolumabe 160.654,56
25410.016327/2018-30 Nivolumabe 105.935,36
25410.403640/2017-23 Vismodegibe 229.247,20
25410.012907/2018-58 Vismodegibe 234.041,08

TOTAL 2.156.911,80

emergenciais de aquisicdes de materiais de consumo e de contratacao de servigos.

)

25410.000356/2018 Mandado Judicial de medicamento (Brentuximabe 50mg f/a) 853.994,24
25410.001162/2018 Material médico-hospitalar (Cateter venoso e outros) 46.050,00
25410.001826/2018 Material médico-hospitalar (compressa Cottonoids) 20.736,00
25410.002076/2018 Material médico-hospitalar (testes de triagem soroldgica) 2.473.009,00
25410.002466/2018 Material médico-hospitalar (luva cirdrgica n° 6,5 e outros) 129.600,00
25410.003257/2018 Servico de Apoio Administrativo e Operacional 10.728.565,20
25410.003926/2018 Material médico-hospitalar (Reagente e outro) 1.681,00
25410.004969/2018 Material médico-hospitalar (Suplemento Alimentar) 65.100,00
25410.006680/2018 Material médico hospitalar (Agulha p/ biépsia e outro) 203.000,00
25410.006785/2018 Mandado Judicial de medicamento (Nivolumabe 100MG) 160.654,56
25410.006846/2018 servico dﬁ,ﬁi’gfé '?gg;’"'::t':’l;d::l;a;s radiacdo 33.180,00
25410.007298/2018 Servico para Manutencéo Predial Integrada dos Edificios do INCA 7.420.386,96
25410.007653/2018 Mandado Judicial de medicamento (Brentuximabe 50mg f/a) 204.338,10
25410.007654/2018 Material médico-hospitalar (Luva notrilica para procedimento e outros) 7.643,90
25410.007994/2018 Material médico-hospitalar (Conjunto de Reagentes) 13.200,00
25410.008275/2018 Servico Movel Pessoal (SMP) e transmissdo de dados 4G 15.417,78
25410.011278/2018 Servigo de Suporte Técnico Local, com méo de obra exclusiva 1.493.859,78
25410.012008/2018 Material médico-hospitalar (Canula de Traqueostomia pediatrica) 60.309,00
25410.012576/2018 Material médico-hospitalar (Canula de Traqueostomia) 23.210,00
25410.012907/2018 Medicamento (Vismodegibe 150mg Cp) 234.041,08
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25410.013448/2018 Material médico-hospitalar (Tubo Endobronquial n 35f e outros) 30.830,00
25410.013620/2018 Material médico-hospitalar (Seringa tipo Tomey) 4.760,40
25410.014585/2018 Material médico-hospitalar (agulha de puncao e outros) 58.588,43
25410.015634/2018 Material médico-hospitalar (Luvas para procedimento ndo estéril) 480.000,00
25410.016030/2018 Material médico-hospitalar (Oleado Emborrachado) 121.800,00
25410.016035/2018 Material médico-hospitalar (Cateter diversos) 331.141,05
25410.016037/2018 Prétese traqueoesofégica e outros 381.836,00
25410.016292/2018 Medicamento (Anastrozol e Outros) 2.017.423,00
25410.016293/2018 Medicamento (Docetaxel) 194.400,00
25410.016327/2018 Mandado Judicial de medicamento (Nivolumabe 100 mg) 105.935,36
25410.016330/2018 Material médico-hospitalar (drenos , coletores e garrafas) 74.114,00
25410.016338/2018 Material médico-hospitalar ( materiais para Esterilizagao) 141.150,00
25410.016409/2018 Medicamento (Octreotida Lar 20mg) 1.334.214,00
25410.016441/2018 Medicamento (ciclosporina e outros) 610.528,60
25410.016442/2018 Medicamento (Oligoelementos e outros) 648.070,20
25410.016443/2018 Medicamentos (Piperacilina Sodica 4G e outros) 882.967,40
25410.016444/2018 Material médico-hospitalar ( Solugao Fisiologica) 71.604,00
25410.016445/2018 Medicamento (Enoxaparina Sédica e outro) 677.181,70
25410.016722/2018 Material médico-hospitalar (equipo macrogotas) 270.050,00
25410.016731/2018 Material médico-hospitalar (cateter angiogréfico e outros) 443.723,55
25410.016733/2018 Material médico-hospitalar (Luvas e Protetores) 40.919,00
25410.017487/2018 Material médico-hospitalar (Bolsa de Criopreservacéo) 80.400,00
25410.016196/2018 Servicos de manutencao predial preventiva e corretiva 7.804.347,48

Investimento

No ano de 2018 foram adquiridos 28 novos equipamentos médico-hospitalares, ao
custo de R$ 9,96 milhdes, representando cerca de 95,54% do montante de inves-
timento. Destaca-se a atualizagdo tecnoldgica da Ressonancia Nuclear Magnética e
a aquisicao para substituicdo do Tomografo Computadorizado, com o objetivo de
melhorar a qualidade dos exames realizados e a performance na oferta dos servicos.
Estes equipamentos tém previsao de instalagdo ao longo de 2019 e 2020.

. Aparelhos, equipamentos e
Utensilios Médico, Odontoldgico,
Laboratorial e Hospitalar

95,54%

. Mobilidrio em geral

rs 10,43 0.68%

P 0,
milhées 1,20%
2,58% @ Viéquinas, Utensilios e
Equipamentos diversos

. Outros

DESEMPENHO ORCAMENTARIO
Planejado X Realizado

No cotejo entre a programacao orcamentdria e a execucdo orcamentdria conclui-se
que o total de recursos utilizados no exercicio foi executado de forma eficiente diante
do cumprimento integral da meta de atendimentos estabelecidos para mensuragdo
dos resultados pretendidos para o aperfeicoamento, avaliacdo e desenvolvimento de
acgoes e servicos especializados em oncologia.

Importa destacar que o planejamento orcamentario segue o modelo de gestao
participativa e compartilhada mediante ampla discussao do tema na Comissao de
Acompanhamento e Gestdo da Execucao Orcamentaria do INCA, como instancia de
natureza deliberativa que assegura o alinhamento entre os objetivos estratégicos e
as aquisi¢oes prioritarias na aquisicdo de equipamentos, insumos hospitalares, me-
dicamentos e contratacdo de servicos necessarios para manutencao das atividades
essenciais do Instituto.

226,33 223,18

98,61%

1,60 17345 @ Flanejado

101,08%

. Realizado

16,61 16,51 15,85 10,43
99,42% : 65,78%

Investimento

R$ milhées

Servigos Material de Consumo Outros



O gerenciamento dos recursos orcamentarios estimados foi influenciado pela revisao
continuada das demandas consolidadas no Plano de Uso. O acompanhamento progra-
mado da execug¢do orcamentaria tornou-se diretriz para as decisdes da alta administra-
¢ao no que tange a reavaliagao sistematica dos processos prioritarios de aquisicao. Cabe
destacar que foram aplicadas medidas para adequacgao orcamentaria por meio do rema-
nejamento parcial de R$ 5 milhdes entre as naturezas de despesas e o aporte de créditos
suplementares no montante de R$ 6,87 milhdes para apropriacdo das despesas previstas
no teto das obrigagdes contratuais em servicos prestados e garantia de manutengao dos
niveis adequados de estoque de medicamentos e insumos hospitalares.

Também merece destaque a realizacdo, em 2018, de 04 Féruns de Orcamento em dife-
rentes unidades do INCA, destinados a toda forca de trabalho, visando garantir a transpa-
réncia do desempenho orcamentario do Instituto e a participacdo de todos no controle
dos gastos, a fim de aumentar a eficiéncia no uso dos recursos disponiveis.

PRINCIPAIS DESAFIOS E ACOES FUTURAS

Considerando o aprimoramento continuo do acompanhamento e execucdo orca-
mentaria, o gestor da unidade tem maior assertividade e possibilidade de acompa-
nhamento dos processos anuais de aquisicdes. A participacao ampliada dos diversos
niveis hierdrquicos permite o engajamento de todos no cumprimento dos limites
estabelecidos pelas despesas autorizadas na Lei Orcamentdria Anual.

Neste contexto, o modelo ciclico de programacao orcamentdria guardara conformi-
dade com as normas legais aplicaveis a matéria, validando os atos de gestdo e as
entregas de servicos a sociedade.

Desafios

e Manter aderéncia entre a crescente demanda por servigos, medicamentos, insu-
mos e equipamentos a efetiva disponibilidade orcamentaria;

e Romper os paradigmas internos de organizacao e planejamento do processo de
aquisicoes;

e Incorporar novos modelos que permitam maximizar os resultados institucionais
da gestao das contratacoes.

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Acoes

o Dar continuidade as atividades de revisdo sistematica das despesas de custeio;
e Estimular iniciativas internas para reducdo de custos;

e Ampliar a divulgacao dos resultados alcancados com a gestdo orcamentaria;

e Aderir aos novos sistemas informatizados que ampliam o modelo de organiza-
¢ao e transparéncia do plano anual de aquisicoes;

¢ Induzir melhorias em governanca e gestao das contratacdes de maneira a maxi-
mizar os resultados institucionais.

GESTAO DE LICITACOES E CONTRATOS
LICITACOES

No ano de 2018 foram realizadas 321 licitacdes pelo INCA, representando um aumento
de, aproximadamente, 15% em relacdo ao ano de 2017, quando ocorreram 280 licitagdes.

Ne de Pregées realizados em 2018

Total 321
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Outubro

48

41
31 29
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Janeiro

Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Novembro  Dezembro

Resultado das licitagoes em 2018

6,5%

Essas 321 licitacdes representaram
0 quantitativo de 2.026 itens, com

18,5%
’ um percentual de sucesso de 75%.

. Homologados

. Frustrados

@ Desertos
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Considerando as licitagdes Frustradas, os principais motivos foram valor superior
ao estimado, marcas nao qualificadas pelo Instituto e inadequacao aos requisitos
do edital.

Em 2018, foram empenhados R$ 423,56 milhées. Os valores empenhados com Pro-
cessos Licitatorios (Pregdes) corresponderam, aproximadamente, a 62% do total do
orcamento recebido pelo INCA, conforme quadro abaixo:

Modalidade

PREGAO 260.721.389,14 61,55% 311.953.013,06 76,87%

DISPENSA DE o 5
LICITACAO 84.656.207,69 19,99% 38.975.107,85 9,60%
INEXIGIBILIDADE 47.009.311,07 11,10% 38.870.748,91 9,58%
NAO SE APLICA 30.820.204,80 7,28% 14.961.240,47 3,69%
CONCORRENCIA 338.220,18 0,08% 1.065.997,80 0,26%
SUPRIMENTO 5 5
DE FUNDOS 17.743,95 0,004% 12.646,88 0,003%

423.563.076,83 100% 405.838.754,97 100%

Em 2018, observou-se um aumento no pagamento por servicos sem cobertura con-
tratual, sobretudo, devido a dificuldade em concluir os processos em tempo habil,
em decorréncia da complexidade dos servicos em questdo e das alteracdes decor-
rentes da IN 05/2017. Uma vez identificados esses fatores que estavam atrasando
a conclusdo dos processos, optou-se por abrir processos emergenciais. Contudo,
essas dificuldades impactaram, inclusive, na conclusdo dos processos emergen-
ciais. Outro fator ocasionador foi a nédo finalizacdo da contratacdo unificada para
determinados servicos. O INCA vem envidando esforcos para que esse cenario nao
se repita no ano de 2019, buscando a regularizacdo destes servigos.

CONTRATOS

No ano de 2018, 54,02% do orcamento do INCA foram empenhados com o objetivo de
manter os servicos essenciais e atividades finalisticas do Instituto.

Quantidade de contratos de Servicos por Categoria

Vigilancia | 1
Recepcao | 1
Hospedagem para pacientes | 1
Gréfica | 1
Cessdodedrea | 1
Alimentagéo | 1
Rouparia e lavanderia [l 3 Total
Limpezae controledepragas [l 4 135 contratos
Manutencéo predial [l 6
Locagdodeimovel [ o
Laboratério [l 6
Apoio administrativo [ 7
Comunicacéo [ o
Transportes [ 10
Locagao de equipamentos [ 14
Solugdes de informética e telefonia | 20

Manutencéo de equipamentos



A seguir sdo apresentados os principais contratos e a respectiva situacao contratual.

Principais Contratos Gerenciados

Periodo Contratual

de Execugao das
Atividades Contratadas

Situacao

Objeto Empresa Contratada (CNPJ) contratual

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE DEFESA DO CONSUMIDOR

RECEPCAO AR LAOR (0 213 18 0001 50, 01/07/2015  30/06/2020  Regular
VIGILANCIA CENT‘?_?S:‘{;%@:;Q/E ggf_g;ANcA 26/08/2015  25/08/2020  Regular
LIMPEZA E CONSEVACAO o mglz?:g; 5:5.525:;/)&%51 _"JSD)A : 11/08/2014  10/08/2019  Regular
TRATAMENTO DE PISO s ';Qg%’;g;g;:?gggﬁz ;)TDA 11/08/2014  10/08/2019  Regular
PRAGAS E VETORES ECOtTO;ACMAE'."fZ‘;'_“g'f;ggf/f)g;ﬁ%‘gco5 01/06/2017  31/05/2022  Regular
CORREIOS EETRIEA CRRSIERA DECORLEESE 23/01/2019  22/01/2020  Regular

TELEGRAFOS (34.028.316/0002-94)

Emergencial/

APOIO ADMINISTRATIVO N .
Indenizatério

ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS (06.159.080/0001-09)  01/01/2018  31/12/2018

EXPLORER TRANSPORTES E SERVICOS

LTDA (02.570.702/0001-36) 2610812015

15/07/2018 Regular

TRANSPORTE DE CARGAS
LEVES E PESSOAS RJ LEO,RCEﬁé;?p?gs\./iit.]zLacz)j;oﬁ%)COS 16/07/2018  25/08/2020  Regular
AMBULANCIA UTI EXPRESS REMOCOES LTDA (03.408.755/0001-18) 30/12/2015  29/12/2020  Regular
LAVANDERIA N E;'m;:gxgaiEgﬁggo"gﬁ% 12/06/2013  11/06/2019  Excepcional
ROUPARIA FEi%mzEm’:ﬁg;&%’gfo‘gg]"_g’; : 20/01/2014  28/01/2019  Regular
ARQUIVO MEDICO GRM DOCUMENTAL LTDA. (07.316.273/0001-99) 30/07/2014  29/07/2019  Regular
JALCTB:%ZEZ.T:;%%EOR:Q)%?S 10/12/2012  09/12/2018  Excepcional
CAMINHAO feoEeDRo f;’:g?g‘fgg‘;g&ﬁ‘_‘gﬁpo'ﬂﬁ 12/12/2012 11/12/2018  Excepcional
REI DE OURO MUDANCAS E TRANSPORTES 12/12/2018 11/12/2023 Regular

LTDA.(10.781.353/0001-20)

RESIDUO COMUM KIOTO AMBIENTAL LTDA (09.423.108/0001-61) 09/02/2017  08/02/2022 Regular

RENOVE SOLUCOES AMBIENTAIS

RHPYOQURTIED LTDA. (09.478.089/0001-70)

31/10/2016  30/10/2021 Regular

TRUSHER SERVICOS DE ESTERILIZAGAO

16/02/2012  15/02/2018 Excepcional
RESIDUO INFECTANTE LTDA. (06.969472/0001-33)
RESIDUO ALL (00.832.221/0001-26) 16/02/2018  15/02/2023 Regular
AMBULANCIA BASICA SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA. (30.299.895/0001-78) 31/12/2014  30/12/2019 Regular
NEVADA PALACE HOTEL LTDA. (31.094.865/0001-98) 01/06/2004  31/05/2023 Regular
LOCAGAO DE IMOVEL
TIMBIRA ADMINISTRACAO DE IMOVEIS 30/06/2017  29/06/2022 Rz

LTDA.(33.270.463/0001-22)

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ
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Periodo Contratual
de Execugao das
Atividades Contratadas

Situacao
contratual

Objeto Empresa Contratada (CNPJ)

NUTRISABOR ASSESSORIA E ALIMENTOS

~ LTDA (02.540.779/0001-63) 01/11/2017 29/04/2018 Emergencial
ALIMENTACAO
AGILE CORP SERVICOS ESPECIALIZADOS
DA (00,801 £ 12/0001 7] 05/12/2013  04/12/2019 Regular
APOIO ADMINISTRATIVO FUNDACAO ARY FRAUZINO PARA PESQUISA E 01/10/2012  30/09/2018 Regular
CONTROLE DO CANCER. (40.226.946/0001-95) e | taamEme Regular

29/12/2017  26/06/2018 Emergencial

MANUTENCAO PREDIAL ARAUJO ABREU ENGENHARIA S.A. (33.373.325/0001-79)

10/07/2018 05/01/2019 Emergencial

Cumpre salientar que, ao terceirizar as atividades instrumentais, cabe a Administragao
Publica fiscalizar e acompanhar nao apenas a execucao material do servico, mas também
o cumprimento das obriga¢des contratuais da Contratada e os direitos trabalhista e pre-
videncidrio dos empregados prestadores de servico.

Em 2018 foram emitidos 157 termos aditivos aos contratos existentes, sendo a sua maio-
ria para a prorrogacao contratual, conforme quadro abaixo.

Quantidade de Termos Aditivos Emitidos em 2018

Alteracao de clausula 3 1,91%
Alteracao de preambulo 6 3,82%
Alteracao de quantidades 22 14,01%
Inclusao de cldusula 10 6,37%
Prorrogagéo 91 57,96%
Prorrogacao Excepcional 14 8,92%
Prorrogacao/Alteracao de clausula 1 0,64%
Prorrogacao/Alteracao de quantidades 2 1,27%
Prorrogacao/Reajuste 1 0,64%
Reequilibrio 2 1,27%

Rescisao 5 3,18%
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Em atendimento ao Oficio 3293/2018-TCU/SECEX-RJ, de 18/12/2018 (processo TC 041.935/2017-1) sao informados a seguir os pagamentos de despesas decorrentes de contratacao

direta (emergencial) e em carater indenizatdrio.

Contrato

049/2018

074/2017

073/2018

081/2017

025/2018

Processo

25410.007298/2018-15

25410.002204/2017

25410.011278/2018-49

25410.001819/2017

25410.003257/2018-50

Objeto

Contratacdo de servico
de manutencao predial

Contratagdo emergencial

de Servico de Suporte
Técnico Local, afim
de atender solicitagcao
do Servico de
Engenharia Clinica,
no ambito do INCA.

Contratagdo emergencial

de Servico de Suporte
Técnico Local, a fim
de atender solicitagcao
do Servico de
Engenharia Clinica,
no ambito do INCA.

Servigcos administrativos
de natureza operacional,

totalizando 427
postos de trabalho.

Contratagao em carater
emergencial de servigos

administrativos de
natureza operacional,
totalizando 427
postos de trabalho

Foi aberto um processo para contratacao
e continuidade do servico em 2016
(Proc. 25410.000137/2016) na forma de
Concorréncia Publica. Porém devido a um
Acordao do TCU orientou o cancelamento
dessa Concorréncia e abertura de
novo certame. Com isso, foi preciso
atualizar documentos (por exemplo,
atualizar de acordo com IN 05/2017)

0 que acarretou atraso na finalizagao
do processo licitatério regular.

Houve um impacto signativo na adequagao
do presente termo de referéncia a IN
05/2017, ocasionando a revogacao do

Pregao 271/2017 e consequente demora na

conclusédo do processo licitatério regular.

Houve um impacto signativo na adequagao
do presente termo de referéncia a IN
05/2017, ocasionando a revogacao do
Pregao 271/2017 e consequente demora na
conclusédo do processo licitatério regular.

Em 2016, foi iniciado um trabalho de
contratacao unificada para todos os hospitais
federais e institutos do Rio de Janeiro,
liderado pelo DGH/RJ, gerenciado pelo
INTO. Porém, a contratagao unificada nao
pode ser formalizada devido a problemas
administrativos-juridicos, obrigando o
INCA a abrir o processo emergencial.

Em 2016, foi iniciado um trabalho de
contratagao unificada para todos os hospitais
federais e institutos do Rio de Janeiro,
liderado pelo DGH/RJ, gerenciado pelo
INTO. Porém, a contratagao unificada nao
pode ser formalizada devido a problemas
administrativos-juridicos, obrigando o
INCA a abrir o processo emergencial.

Tipode

Contrato

Emergencial

Emergencial

Emergencial

Emergencial

Emergencial

Datade
Inicio

10/07/2018

17/08/2017

18/09/2018

01/09/2017

29/03/2018

Data Fim de
Exercicio

05/01/2019

12/02/18

16/03/2019

27/02/2018

24/09/2018

Prazode
Vigéncia (meses)

Processo licitatério
anterior

25410.002418/2010

25410.003276/2010

25410.002204/2017

25410.000807/2011

25410.001819/2017

Duragéo do
contrato
anterior
(meses)

Contrato
anterior

117/2011 72
090/2011 72
74/2017 6
109/201 72
81/2017 6

Licitagao em curso

25410.008190/2018

25410.015680/2018

25410.015680/2018

25410.005005/2018
(INCA)
25057.404145/2017
(INTO)"

25410.005005/2018
(INCA)
25057.404145/2017
(INTO)"

Previsao
conclusao

01/06/2019

01/03/2019

01/03/2019

01/02/19

01/02/2019

Adequacao
alN05/2017

sim

sim

sim

Sim

Sim



109/2017

042/2018

062/2018

N/A

Processo

25410.002202/2017

25410.006846/2018-90

25410.008275/2018-28

N/A

Objeto

Servico, em regime
presencial, de
alimentacao e nutricao
hospitalar a servidores,
estagidrios, residentes,
acompanhantes,
pacientes e outros
autorizados dos
Hospitais do Cancer
(HC) 11, Il e IV, no ambito
do INCA, através de
producdo normal e
dietética, com utilizacao
da area, instalagoes
e equipamentos
existentes no local

Contratagao de empresa
do ramo, em carater
emergencial, com
certificacdo valida
emitida pelo CASEC/IRD/
CNEN-Comissao Nacional
de Energia Nuclear, para
a prestacdo do servico de
monitoragdo individual
para radiacdo ionizante
(dosimetria pessoal),
no ambito do INCA

Prestacao de Servico
Movel Pessoal (SMP)
nas modalidades
VC1,VC2,VC3,DDI,
transmissao de dados
4G, com fornecimento
de aparelhos em regime
de comodato, a fim de
atender solicitagao do
Servigo de Tecnologia
da Informacéo, no
ambito do INCA.

Locacédo de imével rua
Jubaia (patriménio)

Justificativa

Em 2016, foi iniciado um trabalho de
contratacao unificada para todos os
hospitais federais e institutos do Rio de
Janeiro, liderado pelo DGH/RJ. Porém, a
contratagao unificada ndo teve a evolucao
esperada e o INCA foi obrigado a iniciar o seu
préprio processo de contratagao. Contudo,
devido a complexidade da contratacao
em questdo e as necessarias adequagoes
de Termo de Referéncia, nao foi possivel
finalizar o processo licitatério antes do
encerramento do contrato vigente.

A licitagao para contratagdo do servico
estava agendada para janeiro/2018.
porém houve questionamentos por

parte dos fornecedores que acarretou
em alteragdo de Termo de Referéncia
e Edital, fazendo com que o processo

nao finalizasse em tempo habil.

Devido a nao finalizagdo em tempo habil
do processo normal de licitagdo em
decorréncia de fatores como dificuldade
de conseguir cotagao para o servigo com as
empresas de telefonia e mesmo revalidacao
da prosposta quando necessario. Além
disso, houve necessidade de adequagao do
termo de referéncia devido a mudanca da
comercializacdo do servigo em questéo.

Néo foi possivel a renovacdo cotratual
pelo fato dos proprietarios nao terem
todas as licengas e documentos necesséarias
para contratagao com a Unido.

Tipode

Contrato

Emergencial

Emergencial

Emergencial

sem
cobertura
contratual

Datade
Inicio

01/11/2017

03/07/2018

13/08/2018

18/03/2017

Data Fim de
Exercicio

29/04/2018

29/12/2018

12/02/2019

30/06/2019*

Prazo de
Vigéncia (meses)

N/A

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Duragao do
contrato
anterior
(meses)

Contrato
anterior

Processo licitatério
anterior

Licitagao em curso

25410.005874
(emergencial)
25410.002886/2010 111/2011 72 25410.007893/2018
(pregao)
25410.000837/2016 028/2016 12 25410.002239/2015
25410.001535/2013 087/2013 72 25410.003481/2016
25410.001790/2004  019/2005 147 25410.002075/2019

Previsao
conclusao

01/02/2019

01/02/2019

01/02/2019

01/06/2019*

Adequagao
alN05/2017

Sim

Sim

sim

sim
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Contrato Processo Objeto

Transporte de
embalagens contendo
radioférmacos
produzidos nos centros
de radiofarmécia da
CNEN, a saber, o Instituto
de Pesquisas Energéticas
e Nucleares (IPEN/SP) e o
Instituto de Engenharia
Nuclear (IEN/RJ), no
transporte de farmacos
ndo radioativos (em
forma de kits) produzidos
no IPEN/SP e no
transporte de geradores
de tecnécio-99m
produzidos/distribuidos
pelo IPEN/SP, entre estes
c.ntros de radiofarmacia
e 0 INCA e a posterior
devolugao dos geradores
de tecnécio-99m
exauridos, mas que
ainda contém percentual
apreciavel de atividade
radioativa residual,
justificando-se dessa
forma a necessidade de
transporte especializado

N/A N/A

Contratagdo de servico

b2 DB de manutencéo predial

Servigos administrativos
de natureza operacional,
R W totalizando 427
postos de trabalho

Justificativa

Dificuldades na elaboragao do novo termo
de referéncia com as mudancas na legislagao,
como por exemplo, perda do monopdlio da

Unido em relagao a determinados servicos,
além das adequagdes a IN 05/2017.

Foi aberto um processo para contratagao
e continuidade do servico em 2016
(Proc. 25410.000137/2016) na forma de
Concorréncia Publica. Porém devido a um
Acordao do TCU orientou o cancelamento
dessa Concorréncia e abertura de novo
certame. Com isso, foi preciso atualizar
documentos (por exemplo, atualizar de
acordo com IN 05/2017) o que acarretou

atraso na finalizagdo do processo licitatério.

Foi aberto um processo emergencial para
a prestacao do servico até a conclusao
do processo regular, porém, devido aos
tramites administrativos, entre a finalizacao
do contrato anterior e o inicio do novo
contrato emergencial houve um periodo
de 10 dias sem cobertura contratual.

Na época da finalizagado do contrato
025/2018 (Proc. 25410.003257/2018-50),
o processo regular estava em vias de
finalizagao. Porém, por necessidade de
adequacdo orcamentaria, foi necessario
aadequacao no quantitivo dos postos
de trabalho o que acarretou em um
tempo maior do que o previsto para
a conclusao da licitagao regular.

Tipode
Contrato

Data Fim de
Exercicio

sem
cobertura
contratual

01/01/2016 ~ 01/06/2019*

sem
cobertura
contratual

27/06/2018 09/07/2018

sem
cobertura
contratual

25/09/2018  28/02/2019*

Prazode
Vigéncia(meses)

N/A

N/A

N/A

anterior

25410.000923/2010

25410.002418/2010

25410.003257/2018

Contrato
anterior

186/2010

117/201

025/2018

Duragao do
contrato
anterior
(meses)

72

72

6

Licitagao em curso

25410.002383/2016

25410.008190/2018

25410.005005/2018

Previsao
conclusao

01/06/2019*

01/06/2019*

28/02/2019*

Adequagao
alN05/2017

sim

sim

Sim



Processo Objeto

Justificativa

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Servicos administrativos
de natureza operacional,
totalizando 427
postos de trabalho.

N/A N/A

Empresa especializada
para prestagao de servico
de: Apoio logistico nas
atividades de busca.
coleta e transporte de
amostras de sangue
para exames, células
tronco - hematopoéticas
e sangue de corddo
umbilical, no Brasil e
Exterior, objetivando
arealizacdo de
transplante ndo
aparentado de medula
6ssea em pacientes
brasileiros. Logistica
de deslocamento de
acompanhantes e
doadores nacionais
previamente cadastrados
no REDOME. Apoio
logistico nas atividades
de busca, coletae
transporte, visando o
envio para o exterior
de amostras de célula
tronco hematopoéticas
de doadores brasileiros,
conforme Portaria n°
2.600 GM/MS de 21
de outubro de 2009,
no ambito do INCA

N/A N/A

Em 2016, foi iniciado um trabalho de
contratagao unificada para todos os
hospitais federais e institutos do Rio de
Janeiro, liderado pelo DGH/RJ, gerenciado
pelo INTO. Porém, a contratagao unificada
nao pode ser formalizada devido a
problemas administrativos-juridicos,
obrigando o INCA a abrir um processo
emergencial. Porém devido aos tramites
administrativos houve um periodo sem
cobertura contratual entre os contratos.

Devido a complexidade do servico

em questao nao foi possivel finalizar o
processo regular em tempo habil, uma
vez que a prestagao do servico, até entdo
tratado como uma inexigibilidade, exigiu
uma série de discussoes a respeito do
valor a ser cobrado pelo contrato com
a Fundacao prestadora a do servico.

Tipode Data Fim de
Contrato Exercicio
sem
cobertura 28/02/2018 28/03/2018
contratual
sem
cobertura 01/10/2018  28/02/2019*
contratual

Duragao do
Prazo de Processo licitatorio Contrato contrato Licitacio em curso Previsao Adequagao
Vigéncia(meses) anterior anterior anterior S conclusao alN05/2017
(meses)
25410.005005/2018
N/A 25410.001819/2017 81/2017 6 (INCA) 01/02/2019% Sim
25057.404145/2017
(INTO)"
N/A 25410.001646/2012  125/2012 72 25410.002556/2017  02/02/2019* sim
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Contrato

Processo

Objeto

Servigo, em regime
presencial, de
alimentagao e nutricao
hospitalar a servidores,
estagiarios, residentes,
acompanhantes,
pacientes e outros

Justificativa

Foiiniciado um trabalho de contratacéo
unificada para todos os hospitais federais
e institutos do Rio de Janeiro, liderado
pelo DGH/RJ. Porém, a contratacao
unificada nao teve a evolugdo esperada e

Tipode
Contrato

Datade
Inicio

N/A N/A autgri'zados (jos 0 INCA foi obrigado a inici_aroseu préprio co;::?ura 01/05/2018
Hospitais do Cancer processo de contratagdo. Contudo, eontratual
(HO) 1L, Il e IV, no ambito devido a complexidade da contratacao
do INCA, através de em questdo e as necessarias adequagoes
producdo normal e de Termo de Referéncia, nao foi possivel
dietética, com utilizacédo finalizar o processo licitatério antes do
da area, instalagdes encerramento do contrato vigente.
e equipamentos
existentes no local
Houve um impacto signativo na adequagao
Engenharia Clinica do presente termo de referéncia a IN sem
N/A N/A - servico para suporte 05/2017, ocasionando a revogacao do cobertura 13/02/2018
técnico local Pregdo 271/2017 e consequente demora na contratual

conclusédo do processo licitatério regular.

GESTAO PATRIMONIAL E INFRAESTRUTURA
MANUTENGAO PREDIAL

Em 2018 foram realizadas manutenc¢des nos diversos prédios da INCA, com o obje-
tivo de minimizar o risco de indisponibilidade dos servicos ofertados por questoes
de infraestrutura.

Jubaia (Galpao)
Alojamento 3
Alojamento 1

INCADATA

Alojamento 2

DIPAT

Almoxarifado Central
COAD (Rua do Resende)
CEMO

CcoPQ

Marqués de Pombal
HCIV

HCH

HCIl

HCI

| R$1.361,43

B R$59.902,92

I R$94.682,36

I R$95.033,88

I R$107.552,97
I  R$193.195,24
I  R$ 255.636,66

I RS 412.812,38

I  R$425.358,88

I R$568.116,73

I RS 804.780,52

N R$1.369.586,46
R R$ 1.400.326,53
IR R$2.065.948,42
[ ccccccuccuccuccccuuuiil Bs5.288.262,54

Duragao do
contrato
anterior
(meses)

Previsao
conclusao

Contrato
anterior

Processo licitatorio
anterior

Adequagao
alN05/2017

Prazode
Vigéncia (meses)

Data Fim de

" Licitagao em curso
Exercicio

"25410.005874
(emergencial) .
* *
24/02/2019 N/A 25410.002202/2017 109/2017 6 25410.007893/2018 24/02/2019 Sim
(pregao)"
17/09/2018 N/A 25410.002204/2017 74/2017 6 25410.015680/2018  01/03/2019* sim

Além das a¢oes de manutencao, houve outras atividades e projetos especificos, cujos
contratos e seus respectivos valores, executados no ano de 2018, sao descritos abaixo:

e Apoio a Fiscalizagdo de Contratos de Engenharia (R$ 3.507.190,87)

o Manutencio de Areas Limpas e Cabines de Fluxo Laminar (R$ 1.134.759,96)
e Andlise Qualidade do Ar dos Ambientes Climatizados (R$ 49.050,51)

e Locacdo de Purificadores de Agua (RS 153.656,68)

o Limpeza, Desinfeccdo de Reservatérios de Agua Potavel com Emisséo de Laudos
de Potabilidade (RS 62.950,03)

e Locacdo de Mdédulos de Ar Medicinal e Vacuo para as unidades hospitalares do
INCA (RS 131.796,86 para HCl; R$ 83.303,86 para HCII; RS 93.799,92 para HCIIl e
HCIV)

e Contratos diversos de Fornecimento de Gases Medicinais para todas as unidades
do INCA (RS 1.179.259,45)

e  Servico de Manutencdo Predial Integrada (R$ 13.142.557,92)
¢ Servigo de Manutencao de equipamentos de Transporte vertical (R$ 2.810.827,80).
Houve, apenas, uma intervencao de reforma, a qual consistiu na requalificacdo do

espaco da Farmacia no Térreo do HCl, a maior unidade hospitalar do Instituto (R$
212.562,98).
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Locagdes de imoveis e equipamentos

O complexo do INCA é composto por diferentes enderecos, nos quais funcionam unidades hospitalares e administrativas.

Com relagdo a gestao de patriménio do INCA, abaixo encontra-se a relacdo dos imdveis utilizados pelo Instituto:

NumeroA(:l;aP::slmento/ Proprietario oficial Nimero do SPIUnet Valor do imével

Valor Total 34.559,00

* Este Imovel estd cadastrado no Spiunet na UG da Justica Federal de 12 Instancia a RJ. A GRPU providenciara vistoria para efetuar a transferéncia da parte do imovel utilizada pelo INCA.

** Aguardando o inicio de constru¢do do novo Campus para o cadastramento do imével Proc.:25410.000855/2008, Termo de Cessao de Uso dos Iméveis situados nas Ruas Washington Luis 80 a 122, Henrique Valadares 107 a 135, Processo encaminhado ao Servico de Patrim6nio em
08/09/2008.

*** Este imovel, consta na nossa UG, mas o INCA n&o utiliza, foi encamihado Oficio / COAD 013/2013, em 19/06/2013, para SPU, solicitando a formalizacdo do Termo de Cessao, em favor da Secretaria Estadual de Saude - SES.
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Iméveis de Propriedade da Uniao sob responsabilidade da UPC

ESTADO DE
“““ CONSERVAGO DOIMOVEL

DATA DA VALOR DO DESPESAS COM
RS AVALIAGAO REAVALIADO m MANUTENGAO REIRRMES

R$ 98.643.372,99 R$ 7.129.454,35 R$ 225.343,84

6001.02203.500-2

13 - Entrega - Adm.Federal Direta Regular 21/03/2017 R$ 76.964.490,43

6001.04227.500-9 13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 12.288.787,08 30/03/2017 R$ 11.260.303,85 UPE R$ 716.656,83 RS-
250052 6001.03722.500-7 13 - Entrega - Adm.Federal Direta Regular R$ 18.633.618,97 30/03/2017 R$ 17.909.249,92 COAD R$ 518.399,57 RS-
6001.03756.500-2 13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 2.705.840,31 11/04/2017 R$ 2.879.227,66 GRAFICA*** RS - RS -

6001.02154.500-7 13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 564.274,20 30/03/2017 R$ 529.786,56 ESTACIONAMENTO RS - RS -

TOTAL R$ 132.835.893,55 - R$ 109.543.058,42 _ R$ 8.364.510,75 R$ 225.343,84

* Para distribuicdo do do valor do contrato de manutencao predial pelos edificios do INCA foi utilizada métrica que considerou o valor total faturado dividido pelo nimero de Ordens de Servigo abertas para cada um dos edificios no ano.
Assim foi estimado o valor de custeio da manutencéo para cada edificio.

** Na totalizacdo de valores gastos nos edificios foi somado o valor referente ao contrato de manutencao de elevadores e monta carga (considerando os edificios que possuem tais dispositivos).

*** Este imdvel, consta na nossa UG, mas o INCA nao utiliza, foi encamihado Oficio / COAD 013/2013, em 19/06/2013, para SPU, solicitando a formalizacao do Termo de Cessao, em favor da Secretaria Estadual de Satde - SES.

Fonte: SPIUNET

PARQUE TECNOLOGICO

O parque tecnoldégico do INCA, gerenciado pelo Servico de Engenharia Clinica, conta com aproximadamente 9.635 equipamentos instalados, entre médico-hospitalares e
de pesquisa, representando um montante estimado em 180 milhdes de reais, que estao distribuidos em quatro unidades assistenciais (HC I, HCIl, HC Ill, HC IV), um Centro
de Transplante de Medula Ossea (CEMO), um complexo de Anatomia Patoldgica e Citopatologia (DIPAT) e um Centro de Pesquisa (CPQ). Atualmente, ha 44 contratos de
servigos terceirizados referentes a Engenharia Clinica, que representam um custo médio mensal de RS 1.134.280,30.

Do total de 9.635 equipamentos, 8.409 sdo proprios e 1.226 estao em regime de comodato, sendo a maioria composta por bombas infusoras. Quanto a idade do parque,
47% dos equipamentos encontram-se com idade superior a 20 anos, fato que demonstra a significativa necessidade de investimento do INCA.

Idade do Parque de Equipamento Médico-Hospitalar préprio

Quantidade de equipamentos sob gestao da Engenharia Clinica

Préprio 8.409 3.932 @ Porcentagem
Comodatado 1.226
2342 Acumulado
46,76%)
1.339

Total

27,85%) 396
213 8.409

15,92%) 187 equipamentos
% 4,711% 2,22%

<T1ano 1-5 anos 6-10anos 11-15anos 16-20anos >20anos
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No entanto, o desafio para a manutencdo/modernizacao deste parque tecnolégico O calculo da depreciacdo adotado pelo INCA é o das Quotas Constantes, conforme estabe-
nao é apenas orcamentario, mas também logistico. Em muitos casos é necessario  lecido na Macrofuncao SIAFI - 020330, da Secretaria do Tesouro Nacional - STN, Item 7.2.
promover mudanc¢as em equipamentos com instalagcdes complexas, o que obriga

a suspensdo do seu uso por um periodo, sem que cause grande interferéncia na A taxa utilizada para o calculo da Depreciacéo é obtida através da seguinte formula:

assisténcia prestada a populacao.
100 - valor residual

Conforme ja mencionado, o INCA adquiriu 28 novos equipamentos médico-hos- vida dtil
pitalares, com destaque para a atualizacdo tecnolégica do equipamento de Res-
sonancia Nuclear Magnética e aquisicdo para substituicdo do Tomdgrafo com-

ptadorizado que serdo instalades a5 ongo de 2019 2020 0 eapamento: T T ST

médico-hospitalares, que consumiram 95,54% do total dos recursos investidos, sao

o - oo . 01.01 04- APARELHOS DE MEDICAO E ORIENTACAO
essenciais para a prestacao da assisténcia de qualidade.
01.02 06- APARELHOS E EQUIP. DE COMUNICACAO 0,67
01.03 08- APAR. EQUIP. E UTENS. MED.ODONT. LABOR. E HOSP. 0,44

01.04 10- APAR. EQUIP. P/ ESPORTES E DIVERSOES 0,75
PRINCIPAIS INVESTIMENTOS DE CAPITAL DESPESAS EMPENHADAS (R$) %
03.01 12- APAR. E UTENSILIOS DOMESTICOS 0,83

APARELHOS, EQUIPAMENTOS E UTENSILIOS MEDICO,

9 04.02 18- COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS 0,75
ODONTOLOGICO, LABORATORIAL E HOSPITALAR 9.960.445,87 95,54% ¢
~ 01.05 24- EQUIP. DE PROTECAO, SEGURANGA E SOCORRO 0,75
MOBILIARIO EM GERAL 268.529,18 2,58% -
04.04 26- INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS 0,375
MAQUINAS, UTENSILIOS E EQUIPAMENTOS DIVERSOS 125.200,00 1,20% oe S MAGL £ EOUIP DE NATUREZA INDUSTRIAL 0
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS DE NATUREZA INDUSTRIAL 24.820,06 0,24% g T ST — e
EQUIPAMENTOS PARA AUDIO, VIDEO E FOTO 23.721,79 0,23% 01.08 32- MAQ. E EQUIP. GRAFICOS 0,5
APARELHOS E UTENSILIOS DOMESTICOS 9.765,31 0,09% 04.05 33- EQUIP. P/AUDIO, VIDEO E FOTO 0,75
APARELHOS DE MEDICAO E ORIENTACAO 6.687,45 0,06% 01.25 34-MAQ, UTENS. EEQUIP. DIVERSOS 075
MAQUINAS, INSTALACOES E UTENS. DE ESCRITORIO 4.657,84 0,04% 0201 e A R ERADeS 2
] -MAQ. o : 0 ,

EQUIPAMENTO DE PROTECAO, SEGURANCA E SOCORRO 890,80 0,01% o J0MAGHINSTALACORS EUTERS, BEESCHITONO o

01.09 38- MAQ. FERRAMENTAS E UTENS. DE OFICINA 0,75
VEICULOS DIVERSOS 801,67 0,01%

01.21 39- EQUIP. HIDRAULICOS E ELETRICOS 0,75

TOTAL Uk _ 03.03 42- MOBILIARIO EM GERAL 0,75

04.06 44- OBRAS DE ARTES E PECAS PARA EXPOSICAO 0

N N 05.01 48- VEICULOS DIVERSOS 0,5
DEPRECIACAO DE ITENS Do PATRIMONIO 99.09 51- PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS 0,75

No que tange ao tratamento contabil da depreciacao de itens do patrimonio, o INCA aplica 99.10 87- MATERIAL DE USO DURADOURO 0

os dispositivos contidos nas NBC T 16.9 e NBC T 16.10, bem como as orientagdes contidas 99.02 93- BENS EM PODER DE OUTRAS UNIDADES E TERCEIROS 0

na Macrofuncao SIAFI - 020330, da Secretaria do Tesouro Nacional — STN.

A estimativa de vida dtil econdmica dos bens do ativo, bem como os percentuais que de- As contas 1231104.06, 1231199.10 e 1231199.02, representadas sem taxa de depreciacéo,
vem ser reservados como valor residual para cada conta do ativo é determinado pela Ma- sdo contas indicadas como ndo depreciveis na Macrofuncéo SIAFI - 02330.

crofuncao SIAFI - 020330, da Secretaria do Tesouro Nacional - STN, Item 6.3.
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DESFAZIMENTO DE ATIVOS

Considerando a necessidade de regulamentacdo do processo de desfazimento de Bens
Patrimoniais no ambito do INCA e em atendimento as disposi¢des previstas no Decreto n°
9.373/2018 e Instrugao Normativa SEDAP n° 205/1988, o Instituto passa a adotar o Manual
de Procedimentos para Desfazimento de Bens Patrimoniais, elaborado em 2018. Atualmen-
te o manual encontra-se em processo de adequacdo para cadastramento no Sistema Nor-
matiza, para posterior aprovagao.

Em 2018, destaca-se o desenvolvimento do Sistema de Redistribuicdo de Bens Moveis
Usados do INCA, nomeado de Bolsa do Bem. Este sistema tem como objetivo estimular
0 reaproveitamento consciente dos recursos materiais do Instituto, possibilitando que os
setores divulguem entre si a existéncia de bens subutilizados em boas condi¢bes ou que
necessitem de pequenos reparos. A expectativa é que este sistema seja uma ferramenta
que auxiliarad na economia de recursos, evitando aquisicdes desnecessarias.

Ressalta-se, ainda, a transferéncia de 184 bens moveis (materiais de informatica) ao Hospital
Federal da Lagoa, num montante de R$ 302.541,90 e a doacdo de 120 Pallets a Prefeitura
Municipal de Marica, auxiliando a estocagem de produtos daquela Prefeitura.

GESTAO DA FROTA DE VEICULOS

A INCA conta hoje com diversos enderecos na cidade do Rio de Janeiro o que torna neces-
sario um apoio de transportes que os interliguem. A frota utilizada é essencial na manuten-
¢ao da logistica necessdria a execucao das atividades essenciais da Instituicao.

Desta forma, além de viabilizar a integracao entre as unidades, o servico de transporte fa-
cilita e agiliza a locomocgao de funciondrios, prontudrios médicos, materiais, insumos, do-
cumentos administrativos diversos, equipamentos e outras demandas necessarias para o
desenvolvimento das atividades finalisticas e de gestéo da instituicdo. Destaca-se, ainda, a
utilizacdo desta frota para a realizacdo de visitas domiciliares pela equipe da unidade HC 1V,
destinada aos cuidados paliativos.

Cmmn

O modo de utilizacdo desta frota de
veiculos ocorre na forma de franquia,
aluguel de veiculos, com pagamento
por didria. A maior parte da frota é
composta por veiculos do tipo sedan.

47.384 Km

Ressalta-se que a empresa contratada, que prestava servi¢o de transporte de carro e
cargas leves (Explorer Ltda), por questoes financeiras alheias as acoes deste Instituto,
nao conseguiu manter a prestacao do servico, tendo seu contrato rescindindo em 15
dejulho de 2018. E, em substituicdo, para evitar a descontinuidade do contrato, foi con-
vocada a empresa remanescente da licitacdo inicial, RJ Locacdes de Veiculos. Porém,
nao houve interessados em assumir o lote 3 do contrato que contava com veiculos do
tipo Van e, por este motivo, o Instituto esta sem utilizar esse tipo de veiculo até que a
nova licitacao para o servico seja finalizada.

GESTAO DE PESSOAS

CONFORMIDADE LEGAL

Legislacdo pertinente e apontamentos dos 6rgaos de controle

Como forma de atender aos ditames da Lei 8.112/90 e promover a Gestao de
Pessoas no ambito do INCA, sdao observadas as diretrizes e normas emanadas
pelo Governo Federal e pelos 6rgaos de controle. Desta forma a Coordenacao
de Gestdo de Pessoas do INCA estd em alinho as normas mais especificamente
vinculadas a cada uma de suas especificidades detalhadas no Regimento Interno
do Instituto, publicado pela Portaria MS n° 1.419/2017.

As acdes estdo em consonancia com o objetivo estratégico do INCA relacionado
a Gestao - Aprimorar processos e instrumentos de gestdo, visando maior efeti-
vidade das ac¢des para o controle do cancer — com base no Plano Estratégico do
INCA 2016-2019.

No que tange ao Controle, seja o realizado pelos Orgdos externos ou internos,
a Divisdo de Administracdo de Pessoal do INCA encontra-se em aprimoramento
de seus sistemas tendo por base o principio da autotutela, de modo a auxiliar
aqueles em suas auditorias e apontamentos, corrigindo-os assim que verificados.

No tocante as possiveis irregularidades referentes as acumulagdes indevidas de
cargos publicos foram analisados 411 casos, conforme abaixo:



5%

Todos os processos de acumulos de
cargos considerados preliminarmente
como ilicitos foram encaminhados a Cor-
regedoria Geral do Ministério da Saude,
a quem compete o Juizo de Admissibili-
dade, para posterior abertura ou nao de
um Processo Administrativo Disciplinar
(PAD). Cabe considerar que nos itens
Regularizados e Em processo de regu-
larizagdo ha uma diversidade de casos,
tais como servidores que apresentam
processos judiciais e administrativos (de
reducao de carga horaria, etc.).

12%

® 21 Procedentes @ 48 Em processo

de regularizagéo

55Improcedentes @ 287 Regularizados

Como medidas que visam a observancia as normas em vigor, informamos que é pro-
movido pelo INCA:

o Controle e acompanhamento da entrega das Declaracdes de Bens e Renda e Ane-
xo do TCU de autorizacao de acesso ao imposto de renda;

e Registro eacompanhamento dos atos de pessoal, como admissao, aposentadorias,
pensdes e vacancias, inseridos no sistema e-pessoal TCU;

o Observancia e atendimento das determinacdes e recomendacées dos Orgaos de
Controle;

e Instrucdo e acompanhamento dos processos de reposicdo ao erario;

o Verificagdo semestral dos servidores com duplo vinculo, bem como declaracdo de
rendimentos para limitacdo até o teto constitucional;

e Concessoes, licencas e beneficios, bem como acompanhamento e revisdes quan-
do se fazem necessarias;

¢ Auditoria mensal na folha de pagamento para evitar o recebimento erréneo de
valores pelos servidores, agindo assim preventivamente.
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13%

A avaliacdo do TCU sobre os 102 re-
gistros de aposentadoria, referentes
a 2018 e anos anteriores, apontou:

® 13 aprovadas

® 89 diligéncias atendidas

87%
AVALIAGAO DA FORGA DE TRABALHO

A verificacdo da distribuicdo da forca de trabalho é primordial para averiguar as neces-
sidades presentes e futuras de recursos humanos, sendo tarefa que deve ser executada
de maneira continua.

Considera-se forca de trabalho aqueles que se encontram em atividade prestando ser-
vico publico com vinculo formal de trabalho. Neste topico ressaltam-se os principais
dados apurados no que tange aos servidores em atividade e aos contratados tempora-
rios. Os indices foram apurados por meio dos sistemas oficiais de controle e de relaté-
rios extraidos, em especial do Sistema Integrado de Administragcao de Pessoal — SIAPE.

3.014

servidores

® O
efetivos - 94,07%
3.7193 PROFISSIONAIS 179
contratos
temporérios - 5,93%

Ne de servidores INCA N de temporarios no INCA

3.186 179

172 +30
3.014 149

100% dos cargos
gerenciais sao ocupados
por servidores do INCA

Janeiro de 2018 Dezembro de 2018 Janeiro de 2018 Dezembro de 2018
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Distribuicao dos servidores por género

® 2.032 ®

servidoras efetivas - 67,42%

982

servidores efetivos - 32,58%

133 46

contratos temporarios - 74,30% contratos temporarios - 25,70%

O INCA, de modo a se manter em conformidade com as normas federais e as orienta-
¢Oes emanadas do 6rgdo central do Sistema de Pessoal Civil da Administracao Federal
(SIPEC), regido pelo Decreto 67.326/1971 e suas alteragcdes posteriores, observa, desde
2009 as previsao legais para preenchimento de vagas em seus concursos mediante
clausulas e percentuais nos Editais de regéncia dos mesmos. Verifica-se no Edital MS n°
59/2009 a previsao no que tange as pessoas com deficiéncia e no Edital MS n° 4/2014,
Editais MS n° 06 e 07/2016, as previsdes voltadas a assegurar vagas para pessoas com
deficiéncia e para candidatos negros. No entanto, até o momento, considerando a sua
forca total de trabalho, o INCA nao dispde de informagdes especificas sobre etnia e
pessoas com deficiéncia.

Distribuicao dos servidores por Carreira

A Lei n° 8.691/1993 estruturou o Plano de Carreiras e as entidades componentes da
area de Ciéncia e Tecnologia (C&T), tendo englobado o INCA (Art. 1°, § 19, inciso XX).
Objetivou-se reconhecer a importancia de uma carreira diferenciada para o Instituto,
que abrange um conjunto de atribuicdes diversas e complementares como Pesquisa,
Ensino, Assisténcia, Prevencéo e Vigilancia. No entanto, apesar da preponderancia da
carreira de C&T, o INCA conta com servidores remanescentes de duas outras carreiras: a
Carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho (PST) e a Carreira de Seguridade Social
e do Trabalho (SST).

2.961

Servidores da Carreira de Ciéncia & Tecnologia

53

Servidores das Carreiras da Previdéncia, da Saude
e do Trabalho e da Seguridade Social e do trabalho

2.961

Servidores da Carreira de Ciéncia & Tecnologia

|
520 40

Integrantes da area de Infraestrutura

2.401

Integrantes da area de Integrantes da area de

Desenvolvimento tecnolégico - 81,09% Pesquisa - 1,35%

em ciéncia e tecnologia - 17,56%

Saude do trabalhador

Em abril de 2018, o INCA, por meio da Divisao de Saude do trabalhador, elaborou um
mapeamento das causas dos afastamentos por motivo de saiide e o impacto financeiro
deste absenteismo, a partir dos dados do Subsistema Integrado de Atenc¢ao a Saude do
Servidor (SIASS), ano base 2017. Nesta primeira etapa foram identificadas as principais
causas que geraram afastamentos por motivo de salde, de acordo com a Classificacédo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID 10).
Ressalta-se que o SIASS (sob gestdo do atual Ministério da Economia) apresenta dificul-
dades na insercdo e exploragéo e de alguns dados epidemioldgicos.

Resultados obtidos

Impacto oqu =
80.482 financeiro | RS 24,36 milhoes
dias de R pagos por dias
afastamentos PN, nao trabalhados
Afastamento por motivo de satide/CID

F 00 - F 99: Transtornos mentais e comportamentais

32%
100 -199: Doencas do aparelho circulatério
M 00 - M 99: Doencas do sistema osteomuscular

22%
000-099: Gravidez

Z00-Z99: Fatores que influenciam o estado de satde

Afastamentos, por motivo de
saude, mais prolongados

1° Transtornos mentais
e comportamentais

CIDF

cibm <dboO CIDI Ccibz

2° Doencas do sistema
osteomuscular



Acodes propostas para contribuir para a promocdo da saude e qualidade de vida dos
profissionais do INCA:

¢ Projeto piloto Espaco de Cuidado e Promocao da Saude - criacao de espaco
para praticas que integrem acdes que visem o bem-estar fisico, psiquico/mental
desenvolvendo atividades ludicas, culturais, educativas e sociais. Tem como ob-
jetivo oportunizar o desenvolvimento de praticas integrativas como ferramenta
para o autoconhecimento e cuidado do servidor de forma a propiciar bem-estar
no ambiente de trabalho, além de desenvolver atividades que colaborem para pre-
vencao de lesdes osteomusculares.

o Elaboracao do Programa de Qualidade de Vida no Trabalho - ampliacao de trei-
namentos corporativos/multiplicadores, melhorias na qualidade de vida e salde
do servidor, no trabalho multidisciplinar, no desempenho no cuidado ao paciente,
além da reducdo do numero de adoecimentos/licencas médicas, e consequente
diminuicao de gastos publicos.

ESTRATEGIA DE RECRUTAMENTO E ALOCACAO DE PESSOAS

O processo de recrutamento e selecdo de pessoal no INCA se da através de concurso
publico mediante o provimento de cargos efetivos do Plano de Carreiras para area de Ci-
éncia e Tecnologia. Desde 1994, os concursos publicos realizados diretamente pelo INCA
sdo subsidiados por estudos de dimensionamento conforme metodologia e parametros
construidos através de critérios técnicos, junto as areas de atuacdo, com foco nos objeti-
vos estratégicos institucionais, e aprovados nas instancias competentes.

Com o objetivo de mensurar a necessidade de recomposicdo da forca de trabalho no
INCA, em margco de 2017, foi realizada a atualizacdo do seu dimensionamento, com base
em metodologia que utilizou parametros ajustados a dinamica das especificidades dos
processos de trabalho nas dreas da Assisténcia, Pesquisa, Ensino e Prevencao e vigilancia.

Déficit de proficionais por nivel de escolaridade

1.151

670

NIVEL NIVEL
SUPERIOR  MEDIO

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Nivel Superior - Déficit por categoria profissional

Terapia Ocupacional
Geréncia de Risco
Pesquisador
Odontologo
Fisico
Fonoaudiologia
Bidlogo
Psicélogo
Assistente social
Nutricionista
Fisioterapia
Farmacéutico
Médico

Enfermeiro

[ 1

I2

I3

| W

M 3

M 16

N 33

N 44

I 40

. 57

N 84

I 121
e 386
I 384

Nivel Médio - Déficit por categoria profissional

Técnico de Radioterapia
Auxiliar/Técnico necropsia
Técnico em medicina Nuclear
Citotécnico

Técnico Radiologia

Técnico de Hemoterapia
Técnico Analise Clinica
Auxiliar/Técnico Laboratério
Auxiliar de laboratério SITEC
Técnico de Famacia

Técnico/Auxiliar Enfermagem

[ 1
B s
| B
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Uma das estratégias para o enfrentamento do problema causado pelo déficit de pes-
soal adotada foi o Adicional de Plantao Hospitalar (APH). Cabe a Coordenacao de
Gestao de Pessoas/INCA a verificacdo e o controle em tempo real da carga horaria
total cumprida pelos servidores, além da identificacdo e prevencdo de concessao do
APH em contrariedade as normas legais vigentes e aos critérios internos elaborados
pela Comissdo de APH.

O INCA iniciou em fevereiro/2018 um novo processo de atualizacdo do dimensiona-
mento de pessoal, biénio 2018/2019, para as areas da Assisténcia, Pesquisa, Ensino
e Prevencado e vigilancia, com conclusdo prevista para dezembro/2019. As acdes de
dimensionamento das areas de gestao, de planejamento e de infraestrutura, com uti-
lizacdo da metodologia e parametros propostos pelo Ministério da Saude, tém inicio
previsto para maio/2019 e finalizacdo para junho/2020.

DETALHAMENTO DA DESPESA DE PESSOAL

DESPESA COM PESSOAL ATIVO 2018 - Incluindo temporarios e cedidos a outros 6rgaos

RS 445.360.248,21

S— - o S
encimentos/ Retribuicdes Gratificagoes Adicionais
vantagens fixas

333.526.498,61 2.231.048,66 29.619.561,55 45.692.420,89

S Beneficios assistenciais o : I P
Indenizagoes : L Exercicios anteriores Decisoes judiciais
e previdenciarios

24.627.820,92 8.850.277,83 455.105,79 357.513,96
DESPESA COM PESSOAL INATIVO DESPESA COM PESSOAL INATIVO
2018 - APOSENTADOS 2018 - PENSIONISTAS
R$ 226.216.339,34 R$ 23.994.097,68
Vencimentf)s/ Retribuicées Vencimentf)s/ Gratificagoes

vantagens fixas vantagens fixas
187.625.206,60 267.472,77 22.116.842,27 1.847.415,54

Gratificagcoes Exercicios anteriores

17.892.406,50 122.652,09

Decisoes judiciais Adicionais

531.219,17 19.777.382,21
Fonte: SIAPE, 2018

Exercicios anteriores Decisoes judiciais

16.612,89 7.992,00

Beneficios assistenciais

e previdenciarios

5.234,98

Evolucao dos gastos com pessoal 2017/2018

R$ 695.570.685,23
R$ 445.360.248,21
2018 R$ 226.216.339,34
RS 23.994.097,68
R$ 698.283.508,27 ¢ 1ol pessoaliano
R$ 460.428.523,56 ® Ativos
RS 215.327.229,74 ® Aposentados

@ Pensionistas

RS 22.527.754,97

Verifica-se que houve leve variacdo negativa, na ordem de R$ 2,7 milhdes, no gasto
total com pessoal em relacdo ao ano de 2017. Essa diferenca deve-se principalmente
a concessao de aposentadorias, mas também de exoneracdes e demais vacancias
do cargo. Com relagdo ao gasto com servidores ativos, percebe-se que houve uma
reducdo de, aproximadamente, R$ 15 milhdes quando comparado ao ano de 2017.
No entanto, houve um aumento nos valores atribuidos aos gastos com aposentados
e pensionistas.

AVALIAGCAO DE DESEMPENHO E REMUNERAGCAO

Avaliagcdao de Desempenho

No INCA, o desempenho dos servidores é auferido
em ciclos de doze meses e o periodo avaliativo é sem-
pre de 01 de julho do ano corrente até 30 de junho
do ano sequinte. A referida avaliacdo impacta direta-
mente na gratificacdo de desempenho do servidor,
sendo parte importante de sua remuneragao. A Ava-
liacdo de Desempenho contempla duas dimensdes:
institucional e individual.

@ Individual @ Institucional



Por meio do Sistema de Avaliacdo de Desempe- ® [ ) ® 285
nho Individual do INCA (SAD INCA) obtém-se a -'-
nota da parte individual da Gratificacao de De-
sempenho de Atividade de Ciéncia e Tecnologia

servidores avaliados

(GDACT) e a Gratificacdo de Desempenho da o0 :gdidos de
Carreira da Previdéncia, da Saude e do Trabalho - reconsideracio

(GDPST), que sao as duas principais carreiras
que compoe a forca de trabalho do INCA.

® o

recursos

Remuneracao

O INCA segue as prescri¢cdes legais no que tange a remuneracgao de seus servidores
efetivos, em conformidade com o previsto na Tabela de Remuneragdo dos Servidores
Publicos Federais Civis e dos Ex-Territdrios (https://www.servidor.gov.br/arquivos-
-publicacoes), expedida pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo
(atual Ministério da Economia).

Sobre a composicao e faixas salariais dos servidores vinculados a Carreira de Ciéncia e Tec-
nologia, para fins de apresentacao, foram considerados os saldrios iniciais e finais, compu-
tando no inicial os 100 pontos da GDACT, uma vez que ha diversos niveis por cargo.

COMPOSICAO E FAIXAS SALARIAS - C&T

Assistente de

pesquisa R$ 7.236,29 R$ 8.274,25 R$ 9.257,93 R$ 11.590,93

Titular R$ 11.002,42 R$ 12.665,15 R$ 14.234,83 R$ 17.969,37
| e | | e

Junior R$ 6.445,17 R$ 7.355,74 R$ 8.218,68 R$ 10.262,79

Sénior R$ 11.002,42 R$ 12.665,15 R$ 14.234,83 R$ 17.696,37

CARGO: TECNICO/

Técnico | /Assistente | RS 3.547,87 RS 4.048,57 RS 4.523,80 R$ 5.499,73
Técnico lll /
Assistente Il R$ 5.513,39 RS 6.346,42 R$ 7.132,92 RS 8.753,56

CARGO: AUXILIAR
TECNICO / AUXILIAR
Auxiliar Técnico

I/ Auxiliar |

Auxiliar Técnico
11/ Auxiliar 11

R$ 2.144,78 RS 2.354,14

R$ 2.779,80 R$ 3.062,28

Fonte: www.planejamento.gov.br
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Sua estrutura remuneratéria se divide em verbas de natureza regular e outras
de natureza indenizatéria, cujos valores encontram-se parametrizados e sujeitos
a alteracdo mediante previsao legal. A carreira se divide em “classe” e “padrao”,
cujas alteragdes decorrem de progressdes previamente estipuladas mediante
avaliagdes de desempenho.

No que tange as verbas de natureza regular é possivel verificar a presenca dos
componentes estruturais: vencimento bdsico; gratificacdo de desempenho de
atividade em ciéncia e tecnologia; retribuicao por titulacdo para os detentores de
cargo de nivel superior e gratificacdo de qualificacdo para os detentores de cargo
de nivel médio.

Sobre as verbas de natureza indenizatéria, cabe observar o auxilio alimentacao, par-
cela de saude suplementar e o auxilio transporte. Além de parcelas remuneratdrias
decorrentes de situagdes excepcionais como gratificacdo de Raio-X, adicional de
irradiacdao ionizante, adicional noturno, dentre outros, que dependem da situacao
concreta analisada.

Progressao funcional e estagio probatério

A progresséo funcional é a passagem do
servidor para o padrdao de vencimento
imediatamente superior dentro da mes-
ma classe, ou a passagem do servidor
do ultimo padrdo de uma classe para o
inicial da classe imediatamente superior.
A nota utilizada para fins de Progressao
Funcional no INCA é a mesma obtida
pelo servidor na avaliacdo de desempe-
nho individual para fins de pagamento
da gratificacdo GDACT ou GDPST.

19 portarias
publicadas
em Boletim
de Pessoal

2 carreiras
(C&T e PST)

2.361
Progressoes
Funcionais




CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Quantitativo de servidores efetivados - 2018

3%

6% O Estagio Probatoério, cuja duracdo é
’ de trés anos, é o periodo de adaptacao

onde sera verificado o desempenho do
servidor para fins de efetivacdo ou ndo
no cargo para o qual tomou posse. Du-
rante o periodo de estdgio probatério
sdo avaliadas a aptiddo e a capacidade
do servidor para o exercicio do cargo, a
partir dos seguintes fatores: assiduida-
de, disciplina, capacidade de iniciativa,
produtividade e responsabilidade. Em
2018, no INCA foram efetivados os ser-
vidores advindos, principalmente, do
concurso publico Edital n° 04/2014/MS.

47%

® 185 Técnicos
® 266 Tecnologistas

® 20 Pesquisadores
32 Assistentes
60 Analistas

CAPACITACAO: ESTRATEGIA E NUMEROS

Tendo como base as diretrizes da Politica de Desenvolvimento de Pessoal da Adminis-
tracdo Publica Federal, o INCA, por meio da Divisao de Desenvolvimento de Pessoas
(DIDEP), desenvolve acbes de incentivo a capacitacdo dos servidores da instituicdo.

Durante o ano de 2018, foi elaborado o planejamento das acées de capacitagcdo para
o biénio 2018/2019, por meio da Agenda de Desenvolvimento dos Trabalhadores do
MS. Essa agenda se constitui como um mecanismo norteador para a execugao de
estratégias de ensino-aprendizagem voltadas ao desenvolvimento de pessoas e ao
aprimoramento do trabalho na gestao federal do SUS.

Evolucao da Descentralizacao de recursos destinados a Capacitagao (2015 a 2018)

R$ 253.000 @ Descentralizado
R$ 237.000
Executado
R$ 79.000
R$ 35.000
R$ 29.000 R$ 32.000 R$ 32.000
. R$ 11.000 L
2015 2016 2017 2018

Capacitacao por tipo de acao

52 28 25
Py 11
2015 2016 2017 2018

® Onuslimitado @ SemOnus @ Com Onus

Contudo, assim como nos anos anteriores, a execu¢ao desse plano vem sendo um gran-
de desafio. Dentre as principais dificuldades, pode-se citar: a) descentralizacao tardia dos
créditos orcamentdrios destinados a capacitacdo, efetuada somente em setembro de
2018; b) insuficiéncia dos recursos disponibilizados diante das reais necessidades de ca-
pacitacao de pessoal; ¢) cancelamentos de turmas por parte dos fornecedores em razdo

de falta de quérum.

e Acoes com Onus: acoes externas financiadas pelo INCA - 21 profissionais com perfis
de multiplicadores nos cursos de Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (ACLS)
e em Pediatria (PALS) e 04 servidores em atualiza¢des relacionadas a contratagdes e
orcamento publico.

e Acoes com onus limitado: acdes externas de aperfeicoamento, com a liberacao de
carga horéria.

e Acdes sem Onus: agdes internas voltadas a servidores, estagiarios e bolsistas.

Outras formas de fomento a capacitacdo foram a concessao de licencas para capacita-
¢ao, horario especial ao servidor estudante, autorizagcao de afastamentos do pais para
participacao em capacitagoes no exterior e concessao de afastamentos parciais para
cursos de pés-graduacao stricto sensu.



Licencas para capacitacao, Acbes de Educacao Formal - 2018

afastamentos e concessées - 2018

8%

13% Doutorado 23
: 16

Especializacio [ENIIN 5
22% Graduagao _ 3
@ Quantidade de agées em andamento
® 13 Afastamentos para 36 Licenca

® Quantidade de acbes Concluidas

stricto sensu no pais Capacitagdo

® 96 Afastamento
do Pais

® 22 Horério Especial do
Servidor Estudante

RISCOS E DESAFIOS

Envelhecimento do quadro de servidores ativos

A andlise com base na faixa etdria é essencial para se conjugar a Gestao de Pessoas com
a Gestao de Riscos, bem como possibilitar planejamento no tocante a manutencao da
forca de trabalho estatutéria voltada a adequada prestacao do servico publico.

Por meio da conjugacao do critério faixa eta-

ria e do quantitativo de servidores publicos

efetivos que se encontram em gozo de abono

de permanéncia, ou seja, que ja preenchem

884 0s requisitos de aposentadoria e poderiam

676 ocasionar diminuicdo abrupta da forca de

trabalho, é possivel mensurar momentos nos

219 quais sera necessario iniciar o procedimento

65 4 de substituicdo da forca de trabalho, sendo

certo que a realizacao de concurso publico

para preenchimento das vagas em aberto

demanda tempo e orcamento publico pre-
viamente autorizado.

Distribuicao dos servidores
ativos por faixa etaria

1.166

18a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a90
anos anos anos anos anos anos

Total: 3.014 servidores

Considerando o contexto atual de uma possivel Reforma da Previdéncia e o nimero de
servidores em abono de permanéncia no INCA, é provavel que haja um elevado nime-
ro de aposentadorias em 2019, gerando uma perda de capital intelectual no Instituto.

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Evolucao do quadro de servidores efetivos e em abono de permanéncia

3.351 3186
- 3.014 322 servidores efetivos em gozo de
: abono permanéncia em 2018
: 10,68% da forca de
322 ! trabalho estatutaria
2016 2017 2018
@ Total de servidores efetivos ® Neode servidores em abono de permanéncia
. . 101 Aposentadorias

27 Situagdes que geram
vacancia do cargo

- 172

Total de servidores

-

44 Demais movimentacoes

Nota: 1) O registro das aposentadorias exoneragdes no SIAPE permite apenas a informagao com relagao a carreira do servidor e ndo ao cargo,
dificultando uma avaliagao mais prescisa sobre o impacto das saidas. 2) As situagdes que geram vacancia referem-se a exoneragdes, falecimentos,
dentre outros. As Demais movimentagées referem-se as cessdes, remogoes, dentre outros.

Fonte: SIAPE, 2018

Recomposicao da forca de trabalho (concurso publico)

A falta de governabilidade institucional para os processos de recrutamento, selecdo e
retencdo da forca de trabalho é um problema enfrentado pelo INCA. A excessiva buro-
cracia para se prover vagas abertas decorrentes de aposentadorias e exoneragbes por
meio de concurso aumentam ainda mais as dificuldades no ambito da gestao de pesso-
as, que precisa se adequar diariamente as variaveis existentes, obedecendo aos limites
da lei. O déficit de pessoal se faz presente tanto na gestdo quanto na drea assistencial.

Em 2018 foi feita solicitacdo de chamamento de até 50% do banco de candidatos
aprovados e nao convocados do concurso publico regido pelo Edital n° 04 - MS, de
13/10/2014 (Nota Técnica n° 01/2018-COGEP/INCA, de 16/05/2018), no entanto nao
houve autorizacdo do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (atual Ministé-
rio da Economia). Ha constante esforco para que se realizem programas e projetos, ten-
do em vista a sobrecarga de trabalho diario, que tende a aumentar com a diminuicao
da forca de trabalho néo substituida.
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Falta de governabilidade sobre sistemas oficiais

A falta de governabilidade e de autonomia frente ao SIAPE e ao SIREF para a obten-
cao de relatérios gerenciais, que sdo de importancia e de interesse para a gestdo de
pessoas no INCA, gera uma sobrecarga de trabalho na medida em que as informacoes
precisam ser coletadas manualmente.

GESTAO DE CUSTOS

A Gestao de Custos esta amparada pelo art. 50,
§3° da Lei Complementar 101, de 4 de maio de
2000, e pela Portaria STN 157, de 9 de marco
de 2011.

Conformidade

ELE]

Ao longo do ano de 2018 houve a continuidade do trabalho iniciado em 2016 cuja fina-
lidade foi a reorganizacdo da estrutura de centros de custos de todas as coordenagdes
e das unidades hospitalares do INCA. Esta etapa estruturante foi finalizada no final de
2018 e obteve como resultado a reducdo do nimero de centros de custos a partir da
exclusdo daqueles que nao eram utilizados por estarem obsoletos ou em duplicidade.
Em 2017 foram excluidos 27 centros de custos e em 2018, ao término deste trabalho,
outros 95, o que totalizou o montante de 122 centros de custos excluidos.

Em junho de 2018, o Ministério da Saude, por meio do Departamento de Economia
da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID/SE/MS), capitaneou uma reu-
niao entre os Institutos Federais do Rio de Janeiro para reiniciar a discussao sobre a
implantacdo do ApuraSUS - Sistema desenvolvido pelo Departamento de Informati-
ca do SUS (DATASUS).

No que tange a conformidade legal, ressalta-se que como o MS ja possui um sistema
préprio para apuracao de custos, e que permite a captagao dos custos indiretos —
algo que o Sistema de Custos apresentado pela Portaria STN 157 ndo permite até o
momento - este Instituto pretende seguir a instru¢ao do MS para evoluir na implan-
tacdo do ApuraSUS.

O principal obstaculo enfrentado para implantacao da Gestdo de Custos é a ruptura
que cada mudanca na gestao impde aos processos desenvolvidos, principalmente
por se tratar de uma tematica sensivel e que exige uma mudanca de paradigma na
gestao publica.

ESTIMATIVA DE CUSTOS POR AREA DE ATUAGAO

Atualmente o INCA é capaz de consolidar as informacdes sobre a apropriacao dos re-
cursos de consumo por Unidade. No entanto, devido ao estagio inicial em que se en-
contram as atividades referentes a implantacdo da Gestao de Custos, nao dispdem das
informacodes detalhadas a respeito da apropriacao de recursos dos custos indiretos por
area finalistica.

ESTIMATIVA DE CUSTOS POR PROGRAMA GOVERNAMENTAL

As atividades do INCA estao inseridas no Programa governamental Fortalecimento do
Sistema Unico de Saude, com contribuicdo direta do Instituto na Acao Aperfeicoamen-
to, Avaliacao e Desenvolvimento de A¢bes e Servicos Especializados em Oncologia.
Portanto, os recursos destinados a Instituicdo visam ampliar e qualificar o acesso as
consultas e cirurgias especializadas, quimioterapia, radioterapia, transplante de medula
Ossea e outros procedimentos médicos especificos para o diagndstico e tratamento do
cancer nas unidades hospitalares do INCA, bem como fortalecer as acbes de Prevencao,
Vigilancia e Detec¢do Precoce, o Ensino e a Pesquisa em Cancer. Espera-se que apds a
efetiva implantacao da Gestdo de Custos, seja possivel evidenciar os custos detalhados
pelas areas finalisticas do INCA (Ensino, Pesquisa, Assisténcia, Prevencao e Vigilancia).

Os desafios para alocacao mais eficien-
te de recursos e melhoria da qualida-
de dos gastos publicos sdo iniUmeros
e as agoes futuras exigem a revisdo e
melhoria continua nos processos de trabalho, maior controle sobre a utilizacdo dos
recursos e servicos contratados, aperfeicoamento da alocacdo de recursos humanos e
aumento da avaliagao custo-efetividade dos procedimentos adotados, especialmente
na assisténcia médica.

Principais desafios

e acoes futuras

Outros desafios abrangem as melhorias necessérias na estrutura de tecnologia da in-
formacao para a conformacdo de uma base de dados confidvel e a mudanca de cultura
institucional, necessaria para que informacoes relevantes de custos sejam devidamen-
te informadas nos sistemas internos da instituicao.



GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO

CONFORMIDADE LEGAL

O Servico de Tecnologia da Informacdo do INCA possui em sua estrutura a area de
Governanca e Inovacao em Tecnologia da Informac¢ao e Comunicagoes (TIC), que tem
entre suas atribuicoes assegurar a conformidade legal da gestao de Tecnologia da
Informacao (TI). Isto se da a partir das regulamentacoes e diretrizes provenientes do
Governo Federal, em especial atencao aos dispostos pelo Sistema de Administracdo
dos Recursos de Tecnologia da Informacao (SISP) do Ministério do Planejamento, De-
senvolvimento e Gestéo (atual Ministério da Economia), pelos Orgdos de Controle e
pelo Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica. Dentre as re-
gulamentag¢des seguidas destacam-se a Instrucdo Normativa MP/SLTI N° 4/2014 e Ins-
tru¢ao Normativa GSI/PR N° 1/2008 e suas atualizagdes. Também séo utilizados como
referéncia os guias de boas praticas e normas ABNT e ISO.

MODELO DE GOVERNANCA DETI

DIRETORIA
EXECUTIVA

COMITE ESTRATEGICO
EGESTOR DETI

COMITE DE SEGURANCA
DA INFORMACAO

Comité Estratégico e Gestor deTecnologiadalnformacao

Instancia de apoio a governanca, o Comité Estratégico e Gestor de Tecnologia da In-
formacdo (CEGTI) do INCA esta vinculado a Direcdao Geral e tem como finalidade dire-
cionar, monitorar, avaliar o uso das Tecnologias da Informacao e Comunicagdes para
alcance dos objetivos estratégicos da instituicao e consequente melhora na prestacao
de servicos a sociedade.

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Comité de Seguranca da Informacao

O Comité de Seguranca da Informacéo, instancia de apoio a Alta Administracao do Ins-
tituto, tem, entre suas atribuicdes, assessorar no fomento a cultura e as iniciativas de
seguranca da informacdo e comunicacdes, propor normas e procedimentos internos,
em conformidade com as legislaces existentes sobre o tema.

Estratégia da SETI alinhada aos objetivos estratégicos do INCA

Promover solugoes tecnoldgicas adequadas ao
cumprimento da funcdo institucional do INCA

Ser reconhecida pela exceléncia na
prestacao de servicos de TIC

-
-

RESULTADOS

Consolidar a TIC do INCA como instrumento viabilizador da execucao de estratégias

PROCESSOS INTERNOS

-
->

Governanca Digital

Fomentar a disponibilizagao e
o uso de dados abertos

Aprimorar a interacédo direta entre
governo e sociedade

Aperfeicoar a Governanca e a Gestao
por meio do uso da tecnologia

Garantir a seguranca da informagdo e comunicacgao
e o sigilo das informagoes do cidadao

Ampliar e incentivar a participagao social na

o ) : o Compartilhar e integrar dados, processos,
criacdo e melhoria dos servicos publicos

sistemas, servicos e infraestrutura
Promover a transparéncia e publicidade a

S - Expandir e inovar a prestagao de servicos digitais
aplicacdo dos recursos publicos P P < ¢ 9

Facilitar e universalisar o uso e o
acesso aos servicos digitais

Fomentar a colaboracéo no ciclo
de politicas publicas

RECURSOS

->
->

Pessoas
Fomentar a capacitacao continuada da equipe
Infraestrutura e Tecnologia
Prover infraestrutura tecnoldgica que garanta a disponibilidade adequada de cada servigo de TIC

Or¢camento

Aprimorar a Gestao Orcamentaria e Financeira
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MONTANTE DE RECURSOS APLICADOSEMTI

Montante de Recursos Aplicados em Tl - 2017 (R$)

Fonte: Tesouro Gerencial em 15/02/2019

Nota: A diferénca do valor pago de restos a pagar em 2018 para 0 empenho em 2017 diz respeito a valores reinscritos referentes a despesas em anos anteriores  ©

Despesas empenhadas

Investimento [BEHyFR-TT W/}

Custeio 11.843.643,16
14.135.270,32
Total
14.135.270,32

@ 2017

® 2018

Empresas Valor

Fonte: Tesouro Gerencial em 15/02/2019

Gastos de Tl por Natureza de Despeza - Empenhos 2018

Emissédo de certificados digitais

Locacao de softwares

Servicos técnicos profissionais de TIC

Material de TIC - material de consumo

Comunicacgao de dados e redes em geral
Outsourcing de impressao*

Manutencéo e conservacdo de equipamentos de TIC
Suporte a usuarios de TIC

Suporte de infraestrutura de TIC

Manutencao corretiva/adaptativa
e sustentagao softwares*

Fonte: Tesouro Gerencial em 15/02/2019
* Efetuado ajuste manual

Contratacoes mais relevantes de Tl (Vigentes em 2018)

No. CONTRATO FORNECEDOR SERVICO EMPENHADO 2018

| 0,00%

| 0,16%

| 017%

I 0,89%

B 3,40%

M 3,72%

B 5.09%

B 7.89%

I 35,40%
Ry 42,28%




PRINCIPAIS INICIATIVAS (SISTEMAS E PROJETOS) E RESULTADOS NA AREA DE Tl POR CADEIA DE VALOR

Objetivo Estratégico

ASSISTENCIA - Aprimorar o
cuidado especializado no
controle do cancer com énfase
na prestacao de assisténcia
qualificada e humanizada, com
base em evidéncias cientificas

GESTAOQ - Aprimorar processos
einstrumentos de gestao,
visando maior efetividade das
acoes para controle do cancer

ENSINO - Promover a gestao do
conhecimento, comunicagao e
disseminacao de informacao visando
amplicar a capacitacao de recursos
humanos e o fortalecimento das
acoes de controle do cancer no pais
&

PESQUISA - Promover pesquisa e
parcerias interinstitucionais para
o controle do cancer no cendrio
nacional e internacional

PREVENGAO E CONTROLE - Contribuir
para a estruturacao das redes
de atencdo a satide, com foco nas
agoes de prevencao e vigilancia
para o controle do cancer

Principais iniciativas
(Sistemas e projetos) na areade Tl

Desenvolvimento de um projeto para Bloco Cirtrgico, que auxilia na gestao das filas cirdrgicas,
gerencia a agenda das salas, avaliagdo de anestesia, risco cirtrgico e relato cirurgico.

Evolugao na Prescricdo, com Nova Receita Médica, com Prescri¢ao para Multiplos dias

Novos Formularios de Avaliagdo baseados nas necessidades das especialidades de nutri¢ao, fonoaudiologia e psicologia

Apoio a outros unidares federais (Hospital Federal de Bonsucesso e Hospital Federal da
Lagoa), compartilhando as fontes do Sistema de Anatomia Patoldgica

Aquisicao de estagoes avancadas de trabalho para anélise e laudos de exames
Agenda Unica em Radiologia, evolugédo na consulta, recepgao e fila de tratamento
da Radioterapia, além de nova solicitacao de radiologia maméria

Desenvolvimento do novo site institucional do INCA, baseado em software livre

Aquisicao de equipamentos para modernizacdo e ampliagdo de infraestrutura de Tecnologia
da Informacéo - Processamento, Armazenamento e Seguranca da Informagao

Elaboracéo e disponibilizacdo de painéis Gerenciais com novos indicadores de Gestao
Desenvolvimento e disponibilizagdo de novos fluxos de trabalho para Pré-qualificacdo de Marcas

Desenvolvimento de um Sistema de controle de notas fiscais

Sistemas de apoio a APH

Sistema de apoio a Selecao de Estagiarios

Avanco no projeto de Ensino a Distancia, da COENS com atualiza¢do da Plataforma Moodle

Desenvolvimento de funcionalidades no Sistema de Secretaria Académica

Projeto do Biotério

Péginas especificas no novo Portal INCA

Assessoria ao SISCAN - Homologacdo em conjunto com a area de Prevengao do Webservice do SISCAN

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Principais resultados

(Beneficios e impactos)

* Melhoria na alocacdo das salas e procedimetos anestésicos e melhoria do controle de materiais,
inclusive Orteses, Proteses e Materiais Espeiais (OPME), utilizados em procedimentos cirtrgicos

* Melhoria na geragao de receitas e dispensacao de medicamentos para
pacientes internados durante fins de semana e feriados

* Padronizagao e modernizagao interface das avaliagdes multidisciplinares na Intranet
* Compartilhamento de sistemas entre as unidades federais

* Substituicdo da estagoes de trabalho para analise e laudos de exames radiolégicos obsoletas;
* Disponibilizagdo de equipamentos com mais recursos de processamento para
possibilitar o aumento de produtividade no diagndstico de laudos.

* Aumento da eficiéncia no agendamento e organizagao de exames de imagem e gestdo de radioterapia

* Site responsivo, focado no cidadéo, de acordo com normas de acessibilidade

* Modernizagao e aumento da capacidade de processamento, armazenamento
e seguranca da informacéo da infraestrutura de TIC

* Instituicao e difusdo de novos indicadores para gestdo de
estoques e atendimento de pedidos a Assisténcia

* Integracdo dos fornecedores e gestao de compras e licitagdes para gestao de marcas de materiais

* Maior eficiéncia e controle sobre os pagamentos de servicos,
materiais de consumo e parcelas de contratos

* Disponibilizagdo das escalas de plantao de colaboradores em outras
unidades hospitalares federais, seguindo normas da transparéncia

* Melhoria na gestao de selegao e recrutamento de estagiarios
* Permissao de uma andlise curricular, de entrevistas e de competéncias dos
candidatos a estagio, seguindo normas do CIEE e do Ministério da Saude

* Promogao de melhorias na gestdo de cursos a distancia

* Integracao de procedimentos de cadastro, inscri¢oes, avaliagdes e emissao de certificados

* Integracdo em um mesmo ambiente do banco de embrides, dos
projetos de pesquisa e da produgao de animais

* Modernizagao e disponibilzagdo de contetido novo inerente a Pesquisa

* Integragao do SISCAN com os sistemas dos grandes laboratérios de Patologia
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SEGURANCA DA INFORMAGCAO SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
A formalizacdo do compromisso do INCA com a sustentabilidade foi instituida por meio
Por meio da Portaria n° 73, de 22 de Janeiro de 2018, instituiu-se o Comité da Portaria INCA n° 703/2018 de 29 de outubro de 2018, no Boletim de Servico do Mi-
de Seguranca da Informacéo do INCA (CSI-INCA), com atribuicao de as- nistério da Saude, que trata da Comissao Gestora de Logistica Sustentavel-CLS/INCA.
sessorar a Alta Administragao na implementagao das agbes de seguranca A Comissao, de natureza multidisciplinar, tem como objetivo desenvolver, promover e
da informacdo e comunicages e na proposicao de normas e politicas in- gerir as acdes sustentaveis nas unidades do Instituto.
ternas de seguranca da informacdo, em conformidade com as legislacoes
existentes sobre o tema. Ao longo do ano de 2018, a CLS/INCA reuniu-se regularmente dando inicio a um diag-
nostico da existéncia de praticas de sustentabilidade e de racionalizacdo no uso de
O Comité Estratégico e Gestor da Tecnologia da Informacao e Comunica- materiais e servicos. Nesse processo, foram levantadas as acdes em andamento e as
¢Oes aprovou a revisdo da Politica de Seguranca da Informacao e Comu- oportunidades de melhoria, dando inicio aimportantes mudancas de cultura e préticas
nica¢ées - POSIC, publicada no Boletim de Servicos - Ano 33 - N° 19 de que abrangem os seguintes temas, estabelecidos pela IN MPOG ne 10/ 2012:

07 de maio de 2018.

Material de consumo compreendendo, pelo menos, papel para

A Politica de Seguranca da Informacao e Comunicagoes trata de 20 : s S : 2
Impressao, COpos descartaveis e cartuchos para impressao

temas de seguranca da informacao. Dentre estes, destacam-se: Controle
de Acesso, Gestao de Ativos, Classificacdo e Tratamento da Informacao,
Gestao de Mudancas. As atividades de Gestao de SIC estdo sob responsa-
bilidade das areas de Recursos Tecnolégicos e de Governanca e Inovagao
em TIC do Servico de Tecnologia da Informagdo — SETI/INCA.

Energia elétrica

Aquisicao de equipamento Firewall possibilitou a criacao de regras ade-
rentes a Politica de Seguranca da Informacgao do INCA e reducao dos riscos
com a seguranca da informacgao.

Agua e esgoto

PRINCIPAIS DESAFIOS E AQOES FUTURAS :
Coleta seletiva

Melhoria no processo de gestao de contratos

e Desenvolvimento de aplicativos mobile para pacientes Qualidade de vida no ambiente de trabalho

e Remodelacado do centro de dados

« Definicdo de novos indicadores para monitoramento da gestao do Instituto Compras e contratacdes sustentaveis, compreendendo, pelo menos,
obras, equipamentos, servicos de vigilancia, de limpeza, de telefonia, de
e Acoes para fomento da cultura de Seguranca da Informacao processamento de dados, de apoio administrativo e de manutencéo predial

Deslocamento de pessoal, considerando todos os meios de transporte,

com foco na reducao de gastos e de emissdes de substancias poluentes




Os resultados obtidos a partir desse diagnéstico, somado ao tripé de sustentabilidade
(triple botton line) e aos objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030, serao
os balizadores de acdes a serem previstas dentro Planejamento Estratégico do INCA
para o préximo ciclo 2020-2023.
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Eficiéncia no uso de

Recursos Naturais
Externalidades

Ambientais

Gestao de Residuos

Educagao
corporativa para
sustentabilidade

Desenvolvimento
de Colaboradores Saude e Seguranca

dos Profissionais

Politica de Inovacdo

Compromisso Social ~ Educagédo e Pesquisa

| mos | Frentes | principaisAcoes

Estabeler Critérios de
Sustentabilidade nas
contratagdes e aquisicoes

Acolher pacientes e familiares
priorizando atendimento
humanizado, com foco na saude
e prevencdo, garantindo atencao
na passagem de informacéo e
cuidado na seguranca do paciente

Implantar medidas de eficiéncia de
uso de energia, agua, transporte,
com a finalidade de reduzir a
emissdo de gases efeito estufa

Implantar sistema de gerenciamento
de residuos que minimizem sua
geracao e incentivem reciclagem

Incentivar a politica de capacitacao
profissional para que se tornem
aptos a colaborar frente aos desafios
da adogao de Politica de Gestao e
Sustentabilidade Institucional

"Reconhecer no ambiente de trabalho
0S perigos e riscos
e as condicdes de
saude do colaborador; informar ao
colaborador
as condigoes identificadas; capacita-
lo para lidar
COM 0S perigos e riscos
existentes. Assegurar condi¢des
de bem-estar e segurancga dos
servidores e colaboradores"

Estabelecer politica de inovagao
que agregue valor as atividades
finalisticas do instituto

Contribuir na formacao de
profisssionais da satide para o
SUS; compartilhar resultados
de pesquisa com a sociedade;

oferetar treinamento e
capacitagao a comunidade

CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

AGUALINPA
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i

T [T Y B
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De forma geral, as iniciativas e atividades finalisticas do INCA estdo em consonancia
com diferentes Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS). O compromisso do
Instituto em alinhar suas atividades a um modelo de gestao e sustentabilidade que
esteja de acordo com o tripé de sustentabilidade e ODS prevé adequacdes das praticas
cotidianas, com base no impacto ambiental, social e econdmico, sem comprometimen-
to do desempenho institucional.

9 INDOSTRIA, 10 REDUGAD DAS 12 CONSUMO
INOVAGADE DESIGUALDADES EPRODUGAD
INFRAESTRUTURA

RESPONSAVEIS

QO

EMPROL
DASMETAS @

OBIETIVE:S

DE DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL

CRITERIOS DE SUSTENTABILIDADE NAS CONTRATACOES E AQUISICOES

Foram estabelecidas importantes alteracdes na pratica administrativa, a saber:

Aquisicoes de materiais médico-hospitalares: quando o objeto da aquisicdo ndo
se enquadrar na listagem constante do Guia Nacional de Licitacdes Sustentaveis da
AGU/2016, séo inseridas no Termo de Referéncia/Projeto Basico clausulas relativas a:

o Obrigatoriedade de coleta seletiva pela contratada, com a destinacao as asso-
ciacoes e cooperativas de catadores de materiais reciclaveis;

e Descarte das embalagens dos produtos e materiais médico-hospitalares sera re-
alizado pela Geréncia de Residuos de cada unidade hospitalar, sequida de desti-
nagao as associagoes e cooperativas de catadores de materiais reciclaveis.




CONFORMIDADE E EFICIENCIA DA GESTAQ

Aquisi¢oes nacionais ou oriundas de importacao de medicamentos, materiais Reducao de residuos

permanentes e servicos: ) ) _ )
A geracdo e descarte dos residuos hospitalares sao regularmente acompanhados no

o Foi estabelecida a pratica de demandar ao usuario, solicitante de cada compra/ INCA. Um dos objetivos é reduzir ao maximo a geragao de residuos comuns e infectan-
servico, que verifique as melhores praticas sustentaveis a serem previstas noins-  tes, aumentando os indices de reciclagem.
trumento licitatério, de acordo com as normas pertinentes, sua adequacao ao

. . ST Producao de Resid Producao de Resid Producao de Resid
objeto e considerando a viabilidade de sua fiscalizacdo pelo contratante. rodueae AR esiaues ofueaoes Tesaues fodneao e Resaues

Comuns (m?®) Biolégicos (m®) Quimicos hospitalares
(Toneladas)
-9,9

toneladas

ACOES PARA REDUCAO DO CONSUMO DE RECURSOS NATURAIS 1.220 5721 5992 escarte

de residuos
A CLS iniciou junto a Divisao de Engenharia e Infraestrutura do INCA um levantamento \, \, e
da existéncia de praticas sustentdveis e de racionalizacdo do uso de dgua e energia 11.173 5.526 50,73
elétrica, tendo encontrado as seguintes acdes em andamento.

i i

—y

2017 2018 2017 2018 2017 2018

DESTINAGAO RESULTADO

Residuos Disposicao MATERIAL

. . R . . Acoes adotadas em 2018 para reducao de materiais poluentes:
No segmento da Saude, agua e energia elétrica sdo recursos de extrema importancia

para garantir a qualidade do atendimento e seguranca de pacientes e colaboradores. Coletores para pilhas e baterias nos prédios do INCA: foram e encaminhadas para

descontaminacao e reciclagem 200kg de residuos desse tipo.

Assim, além do foco no desperdicio, com utilizacao eficiente desses recursos e otimiza-
¢do de gastos, o INCA prevé o controle mais rigoroso da qualidade de agua utilizada nas Inicio da campanha Adote uma caneca com objetivo de reduzir o consumo de
diferentes unidades e de medidas passiveis de serem utilizadas na redugao do consumo. copo descartavel em nossas Unidades.
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Acobes de sustentabilidade do INCA dentro dos eixos Social e Econdmico mantidas
em 2018

e Atuacado da Comissdo de Acompanhamento e Gestdo da Execucdo Orcamentaria do
INCA - buscando melhorar ainda mais o planejamento do uso de recursos orcamen-
tarios, a comissdo trabalhou na avaliacdo sistematica e priorizacdo das demandas
institucionais para a aquisicdo de medicamentos, insumos hospitalares e contrata-
¢ao de servicos necessarios contribuindo no estabelecimento de boas préticas de
gestao e uso de recursos publicos;

e Parcerias Nacionais e Internacionais - a manutencao de parcerias com instituicoes
nacionais e internacionais intensificou a producao cientifica do INCA, por meio do
desenvolvimento de projetos colaborativos, publicagbes e capacitacdao de estudan-
tes. Além disso, particularmente a drea de Pesquisa do INCA, seguiu com a captacao
de recursos externos, por meio de aplicacdo de propostas a agéncias de fomento
que financiam o desenvolvimento de projetos na area oncoldgica.

e Capacitacdo dos profissionais — o incentivo a capacitacdo profissional tem sido uma
das estratégias adotadas pelo INCA para garantir o seu compromisso social na oferta
qualificada da assisténcia, pesquisa e ensino e das a¢des e prevencdo e vigilancia do
cancer. Em 2018, 1.088 profissionais foram capacitados.

¢ Doacdo de mobilidrio e outros equipamentos - foi criado o sistema interno de re-
distribuicdo de bens moéveis usados do INCA, nomeado de Bolsa do Bem, que tem
como objetivo estimular o reaproveitamento consciente dos recursos materiais e
prevenir aquisicoes desnecessarias. Além disso, foram transferidos 184 bens méveis
(materiais de informatica) ao Hospital Federal da Lagoa, e doados de 120 pallets a
Prefeitura Municipal de Marica.

e Implantacao do Laboratério de Inovacao do INCA (Lab Inova INCA) — iniciativa da Di-
recao Geral, com vistas ao fomento da cultura da inovagdo no Instituto. O Lab Inova
INCA, que ja aderiu a Rede InovaGoyv, pretende concentrar seus esfor¢os na busca de
solucdes inovadoras, focadas na expectativa do usuario sobre os servicos oferecidos
pelo Instituto.
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VALORES EM UNIDADES DE REAL

DESPESA

DOTAGAO ATUALIZADA | DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS
_ 423.794.931,87 365.281.444,45 343.167.207,62 ~
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7
ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DOS RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS C O N A B E | S

INSCRITOS EM EXERCICIOS INSCRITOS EM 31 DE
DESPESAS ORGAMENTARIAS ANTERIORES DEZEMBRO DO EXERCICIO LiQuibApos
ANTERIOR

DESPESAS CORRENTES 1.335.165,16 15.567.060,01 .418. 15.406.409,72 714.503,90
(~) Req| Pessoal e Encargos Sociais - -
""'Obiliz.,do Juros e Encargos da Divida - -

Outras Despesas Correntes 1.335.165,16 15.567.060,01 .418. 15.406.409,72 714.503,90 781.311,55
DESPESAS DE CAPITAL 239.022,20 16.949.072,81 16.314.521,82 14.807.734,46 239.022,81 2.141.337,74

Investimentos 239.022,20 16.949.072,81 16.314.521,82 14.807.734,46 239.022,81 2.141.337,74
Inversées Financeiras

Amortizacio da Divida

ANEXO 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO RESTOS A PAGAR PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS LIQUIDADOS

INSCRITOS EM 31 DE DEZEMBRO DO
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRII\?‘?EEAI:CI)E;(ESCICIOS EXERCICIO ANTERIOR CANCELADOS

DESPESAS CORRENTES 1.308.453,26 23.703.090,71 23.257.247,35 1.727.865.51
Pessoal e Encargos Sociais - -
Juros e Encargos da Divida -

~ e e o




DEMONSTRAGOES CONTABEIS

DECLARACAO DO CONTADOR
AFIRMATIVA DA FIDEDIGNIDADE
DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude
Coordenacdo-Geral de Execugdo Orgamentaria, Financeira e Contabil
Coordenagdo de Contabilidade
Divisdo de Andlise Contabil

DECLARACAO

Processo n? 25000.014360/2019-38

Interessado: Instituto Nacional do Cancer - INCA

Declaragdo do Contador afirmativa da fidedignidade das demonstragdes contabeis

DECLARACAO DO CONTADOR
Denominagdo Completa Cédigo da UG
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ 250052

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentdrio, Financeiro e Patrimonial e as Demonstragdes das Variagbes
Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e das Mutagdes do Patriménio Liquido), regidos pela Lei n.2 4.320/1964 e pela Norma Brasileira de Contabilidade Aplicada
ao Setor Publico NBCT 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC n2 1.133/2008, relativos ao exercicio de 2018, refletem adequada e integralmente a situagdo
or¢amentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatério de Gestdo, EXCETO no tocante a:

a. Saldo alongado na Conta 115810500-IMPORTACOES EM ANDAMENTO - ESTOQUE - DOC.HABIL DIVERSOS;
b. Auséncia da materialidade na apropriacdo da despesa na Conta 399610100-INDENIZACOES E RESTITUICOES - DOC. HABIL 2018NP006052;
c. Ndo atendimento de orientagdo do 6rgéo setorial/central de contabilidade.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragdo.

Local Brasilia-DF Data 22/01/2019
Contador Responsavel Gabriel dos Santos Serpa CRC n2 DF-021383/0-0

Documento assinado eletronicamente por Gabriel dos Santos Serpa, Coordenador(a) de Contabilidade, Substituto(a), em 25/01/2019, as 19:50, conforme
& hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
2017.

assinamn
eletronica

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 7625566 e o codigo CRC 09B2944B.

Referéncia: Processo n2 25000.014360/2019-38 SEI n2 7625566
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RECEITA

RECEITAS ORGAMENTARIAS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO

RECEITAS CORRENTES

Receitas Tributarias
Impostos
Taxas
Contribuicdes de Melhoria

Receitas de Contribuigoes
Contribuigdes Sociais
Contribuigdes de Intervengéo no Dominio Econémico
Cont. Entidades Privadas de Servigo Social Formagéo Profis.

Receita Patrimonial
Exploragéao do Patriménio Imobiliario do Estado
Valores Mobiliarios
Delegag&o de Servigos Publicos
Exploragédo de Recursos Naturais
Exploragéo do Patriménio Intangivel
Cessao de Direitos
Demais Receitas Patrimoniais

Receita Agropecuaria

Receita Industrial

Receitas de Servigos
Servigos Administrativos e Comerciais Gerais
Servigos e Atividades Referentes a Navegacao e ao Transporte
Servigos e Atividades Referentes a Saude
Servigos e Atividades Financeiras
Outros Servigos

Transferéncias Correntes

Outras Receitas Correntes
Multas Administrativas, Contratuais e Judiciais
Indenizagées, Restituicdes e Ressarcimentos
Bens, Direitos e Valores Incorporados ao Patriménio Publico
Demais Receitas Correntes

RECEITAS DE CAPITAL

Operagdes de Crédito
Operagoes de Crédito - Mercado Interno
Operagdes de Crédito - Mercado Externo

Alienagao de Bens
Alienagédo de Bens Moveis
Alienagéo de Bens Imoveis
Alienagdo de Bens Intangiveis

Amortizagdo de Empréstimos

Transferéncias de Capital

Outras Receitas de Capital
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RECEITA

RECEITAS ORGAMENTARIAS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO

Integralizagdo do Capital Social
Resultado do Banco Central do Brasil
Remuneragéo das Disponibilidades do Tesouro Nacional
Resgate de Titulos do Tesouro Nacional
Demais Receitas de Capital
RECURSOS ARRECADADOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

SUBTOTAL DE RECEITAS

REFINANCIAMENTO
Operagoes de Crédito - Mercado Interno
Mobiliaria
Contratual
Operagoes de Crédito - Mercado Externo
Mobiliaria
Contratual

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

DEFICIT

423.794.931,87

423.794.931,87

TOTAL

423.794.931,87

423.794.931,87

DETALHAMENTO DOS AJUSTES NA PREVISAO ATUALIZADA
Créditos Adicionais Abertos com Superavit Financeiro
Créditos Adicionais Abertos com Excesso de Arrecadagéo
Créditos Cancelados Liquidos

DESPESA

DESPESAS ORGAMENTARIAS

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

SALDO DA DOTAGAO

DESPESAS CORRENTES
Pessoal e Encargos Sociais
Juros e Encargos da Divida
Outras Despesas Correntes

DESPESAS DE CAPITAL
Investimentos
Inversdes Financeiras
Amortizagao da Divida

RESERVA DE CONTINGENCIA

RESERVA DO RPPS

413.369.411,90

413.369.411,90
10.425.519,97
10.425.519,97

363.563.884,64

363.563.884,64
1.717.559,81
1.717.559,81

342.283.463,81

342.283.463,81
883.743,81
883.743,81

-413.369.411,90

-413.369.411,90
-10.425.519,97
-10.425.519,97

SUBTOTAL DAS DESPESAS

423.794.931,87

365.281.444,45

343.167.207,62

-423.794.931,87

AMORTIZACAO DA DiVIDA / REFINANCIAMENTO
Amortizagao da Divida Interna
Divida Mobiliaria
Outras Dividas
Amortizagao da Divida Externa
Divida Mobiliaria

Outras Dividas
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DESPESA
DESPESAS ORGAMENTARIAS DOTAGAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS SALDO DA DOTACAO
SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO - - 423.794.931,87 365.281.444,45 343.167.207,62 -423.794.931,87
TOTAL - - 423.794.931,87 365.281.444,45 343.167.207,62 -423.794.931,87
ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DOS RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
A INSCRITOS EM EXERCICIOS INSCRITOS EM 31 DE
DESPESAS ORCAMENTARIAS ANTERIORES DEZEMBRO DO EXERCICIO LIQUIDADOS PAGOS CANCELADOS SALDO
ANTERIOR
DESPESAS CORRENTES 1.335.165,16 15.567.060,01 15.418.478,39 15.406.409,72 714.503,90 781.311,55
Pessoal e Encargos Sociais - - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - - -
Outras Despesas Correntes 1.335.165,16 15.567.060,01 15.418.478,39 15.406.409,72 714.503,90 781.311,55
DESPESAS DE CAPITAL 239.022,20 16.949.072,81 16.314.521,82 14.807.734,46 239.022,81 2.141.337,74
Investimentos 239.022,20 16.949.072,81 16.314.521,82 14.807.734,46 239.022,81 2.141.337,74
Inversdes Financeiras - - - - - -
Amortizacao da Divida - - - - - -
TOTAL 1.574.187,36 32.516.132,82 31.733.000,21 30.214.144,18 953.526,71 2.922.649,29
ANEXO 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO RESTOS A PAGAR PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS LIQUIDADOS
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRITOS EM EXERCICIOS INSCRITOS EN 51 DE DEZEMERG DO PAGOS CANCELADOS SALDO
EXERCICIO ANTERIOR
ANTERIORES
DESPESAS CORRENTES 1.308.453,26 23.703.090,71 23.257.247,35 26.431,11 1.727.865,51
Pessoal e Encargos Sociais - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - -
Outras Despesas Correntes 1.308.453,26 23.703.090,71 23.257.247,35 26.431,11 1.727.865,51
DESPESAS DE CAPITAL - 1.964.419,97 1.964.419,97 - -
Investimentos - 1.964.419,97 1.964.419,97 - -
Inversdes Financeiras - - - - -
Amortizagédo da Divida - - - - -
TOTAL 1.308.453,26 25.667.510,68 25.221.667,32 26.431,11 1.727.865,51
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICACAO 2018 2017 ESPECIFICACAO 2018 2017
ATIVO CIRCULANTE 74.519.239,75| 100.674.640,76 | PASSIVO CIRCULANTE 25.523.723,92| 27.154.559,49
Caixa e Equivalentes de Caixa 10.500.603,83 19.494.308,50 Obrigagdes Trabalh., Previd. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
Créditos a Curto Prazo - -| Emprésti e Finar a Curto Prazo - -
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo - - Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 22.534.485,09 26.975.963,94
| e Aplicagoes Temporarias a Curto Prazo - -| Obrigagoes Fiscais a Curto Prazo - -
Estoques 64.018.635,92 81.180.332,26 Obrigacoes de Reparticao a Outros Entes - -
Ativos Nao Financeiros Mantidos para Venda - -| Provisdes a Curto Prazo - -
VPDs Pagas Antecipadamente - -| Demais Obrigagoes a Curto Prazo 2.989.238,83 178.595,55
ATIVO NAO CIRCULANTE 456.045.446,85 | 478.080.247,97 | PASSIVO NAO CIRCULANTE - -
Ativo Realizavel a Longo Prazo - -| Obrigagoes Trabalh., Previd. e Assist. a Pag. de Longo Prazo - -
Estoques - - Emprésti e Finar aLongo Prazo - -
Investimentos - - Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo - -
Participagées Permanentes - -| Obrigagdes Fiscais a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - -| Provisées a Longo Prazo - -
Propriedades para Investimento - -| Demais Obrigacoes a Longo Prazo - -
(-) Depreciagao Acumulada de Propriedades p/ Investimentos - -| Resultado Diferido - -
(-) Redugéo ao Valor Rec. de Propriedades para Investimentos - -| TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL 25.523.723,92 27.154.559,49
Investimentos do RPPS de Longo Prazo - - PATRIMONIO LiQUIDO
Investimentos do RPPS de Longo Prazo - - ESPECIFICAGAO 2018 2017
(-) Redugéao ao Valor Recuperavel de Investimentos do RPPS - [ Patrimanio Social e Capital Social _ R
Demais Investimentos Permanentes ° " | Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital (AFAC) - -
Demais Investimentos Permanentes - “| Reservas de Capital ; R
(-) Redugédo ao Valor Recuperavel de Demais Invest. Perm. - *| Ajustes de Avaliagao Patrimonial } B
Imobilizado 455.264.244,17 | 477.220.593,95 Reservas de Lucros } R
Bens Movelrs . 204.913.439,63| 195.970.535,56 Demais Reservas 12.497.200,08 12.497.200,98
Bens Moveis 247.515.213,80| 228.901.159,36 | p .o ltados Acumulados 492.543.761,70|  539.103.128,26
(-) Depreciagao/Amortizagao/Exaustdo Acum. de Bens Moveis -42.601.774,17| -32.930.623,80 Resultado do Exercicio 1.198.077.27 37.533.059,38
(-) Redugao ao Valor Recuperavel de Bens Moveis i “| Resultados de Exercicios Anteriores 539.103.128,26| 495.316.168,74
Bens Imoveis 250.350.804,54| 281.250.058,39| i 4o de Exercicios Anteriores -45.361.289,29|  6.253.900,14
Bens Imoveis 251.012.279,04 | 281.679.388,62 () Agées | Cotas em Tesouraria } R
(-) Depr./Amortizagdo/Exaustao Acum. de Bens Imoéveis -661.474,50 -429.330,23 TOTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO 505.040.962,68| 551.600.329,24
(-) Redugé@o ao Valor Recuperavel de Bens Iméveis - -
Intangivel 781.202,68 859.654,02
Softwares 781.202,68 859.654,02
Softwares 6.091.922,01 6.091.922,01
(-) Amortizagao Acumulada de Softwares -5.310.719,33 -5.232.267,99
(-) Redugao ao Valor Recuperavel de Softwares - -
Marcas, Direitos e Patentes Industriais - =
Marcas, Direitos e Patentes Industriais - -
(-) Amortizagdo Acumulada de Marcas, Direitos e Patentes Ind - -
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ATIVO PASSIVO
N PATRIMONIO LiQUIDO
ESPECIFICACAO 2018 2017 —
ESPECIFICACAO 2018 2017
(-) Redugao ao Valor Recuperavel de Marcas, Direitos e Pat. - -
Direitos de Uso de Iméveis B =
Direitos de Uso de Iméveis - -
(-) Amortizagdo Acumulada de Direito de Uso de Iméveis - -
(-) Redugao ao Valor Recuperavel Direito de Uso de Iméveis - -
Diferido - -
TOTAL DO ATIVO 530.564.686,60 | 578.754.888,73 | TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 530.564.686,60 | 578.754.888,73
QUADRO DE ATIVOS E PASSIVOS FINANCEIROS E PERMANENTES
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO 2018 2017 ESPECIFICAGAO 2018 2017
ATIVO FINANCEIRO 10.500.603,83 19.494.308,50 | PASSIVO FINANCEIRO 85.441.004,60| 61.229.049,67
ATIVO PERMANENTE 520.064.082,77 | 559.260.580,23 | PASSIVO PERMANENTE - 15.830,00
SALDO PATRIMONIAL 445.123.682,00 517.510.009,06
QUADRO DE COMPENSACOES
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO ESPECIFICAGAO
2018 2017 2018 2017

SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 38.845.567,18 40.721.900,85 | SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 32.326.237,52 61.280.931,21
Execugao dos Atos Potenciais Ativos 38.845.567,18 40.721.900,85 Execugao dos Atos Potenciais Passivos 32.326.237,52 61.280.931,21
Garantias e Contragarantias Recebidas a Executar 38.583.087,49 40.558.764,85 Garantias e Contragarantias Concedidas a Execut - -
Direitos Conveniados e Outros Instrumentos Cong 262.479,69 163.136,00 Obrigagdes Conveniadas e Outros Instrum Congén - -
Direitos Contratuais a Executar - - Obrigacoes Contratuais a Executar 32.326.237,52 61.280.931,21
Outros Atos Potenciais Ativos a Executar - N Outros Atos Potenciais Passivos a Executar N -
TOTAL 38.845.567,18 40.721.900,85 | TOTAL 32.326.237,52 61.280.931,21

DEMONSTRATIVO DO SUPERAVIT/DEFICIT FINANCEIRO APURADO NO BALANGO PATRIMONIAL

DESTINAGAO DE RECURSOS

SUPERAVIT/DEFICT FINANCEIRO

Recursos Ordinarios
Recursos Vinculados
Seguridade Social (Exceto Previdéncia)
Previdéncia Social (RPPS)
Recursos de Receitas Financeiras
Outros Recursos Vinculados a Orgaos e Programas
TOTAL

-3.014.651,58
-71.925.749,19
-70.801.065,49

-955.987,36
-168.696,34
-74.940.400,77
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2018

2017

VARIACOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS
Taxas e Contribuigdes de Melhoria

Impostos
Taxas
Contribuigdes de Melhoria
Contribuigdes
Contribuigdes Sociais
Contribuigdes de Intervengéao no Dominio Econémico
Contribuigéo de lluminagao Publica
Contribuigées de Interesse das Categorias Profissionais
Exploragao e Venda de Bens, Servigos e Direitos
Venda de Mercadorias
Vendas de Produtos
Exploragao de Bens, Direitos e Prestagéo de Servigos

Variagées Patril iais A i F as
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Juros e Encargos de Mora
Variagdes Monetarias e Cambiais
Descontos Financeiros Obtidos
Remuneragao de Depdsitos Bancarios e Aplicagdes Financeiras
Aportes do Banco Central
Outras Variagdes Patrimoniais Aumentativas Financeiras
T éncias e Del oes R i

Transferéncias Intragovernamentais

Transferéncias Intergovernamentais

Transferéncias das Instituigées Privadas

Transferéncias das Instituicées Multigovernamentais

Transferéncias de Consoércios Publicos

Transferéncias do Exterior

Execugdo Orgamentaria Delegada de Entes

Transferéncias de Pessoas Fisicas

Outras Transferéncias e Delegagées Recebidas
Valorizagao e Ganhos c/ Ativos e Desincorporacao de Passivos

Reavaliagao de Ativos

Ganhos com Alienagao

Ganhos com Incorporagéo de Ativos

Ganhos com Desincorporagéo de Passivos

Reversao de Redugéo ao Valor Recuperavel
Outras Variagoes Patrimoniais Aumentativas

Variagao Patrimonial Aumentativa a Classificar

Resultado Positivo de Participagoes

Operagdes da Autoridade Monetaria

416.964.735,71

500,00

415.029.918,67
389.791.582,05

25.238.336,62
1.926.174,54

1.926.174,54

8.142,50

445.047.996,62

341.660,36
341.660,36

435.439.403,75
414.996.704,20

20.442.699,55
9.266.903,50
579.257,84

8.687.645,66

29,01
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VALORES EM UNIDADES DE REAL

VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2018

2017

Reversao de Provisdes e Ajustes para Perdas
Diversas Variagdes Patrimoniais Aumentativas

VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS
Pessoal e Encargos
Remuneragéo a Pessoal
Encargos Patronais
Beneficios a Pessoal
Outras Var. Patrimoniais Diminutivas - Pessoal e Encargos
Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Aposentadorias e Reformas
Pensées
Beneficios de Prestagao Continuada
Beneficios Eventuais
Politicas Publicas de Transferéncia de Renda
Outros Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Uso de Bens, Servigos e Consumo de Capital Fixo
Uso de Material de Consumo
Servigos
Depreciagao, Amortizagéo e Exaustdo

Variagoes Patril iais Diminuti F
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Obtidos
Juros e Encargos de Mora
Variagbes Monetarias e Cambiais
Descontos Financeiros Concedidos
Aportes ao Banco Central
Outras Variagdes Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Tr éncias e Del des C did.

Transferéncias Intragovernamentais

Transferéncias Intergovernamentais

Transferéncias a Instituicdes Privadas

Transferéncias a Instituigdes Multigovernamentais

Transferéncias a Consércios Publicos

Transferéncias ao Exterior

Execugao Orgamentaria Delegada a Entes

Outras Transferéncias e Delegagdes Concedidas
Desvalorizagao e Perda de Ativos e Incorporacgido de Passivos

Reavaliagéo, Redugao a Valor Recuperavel e Ajustes p/ Perdas

Perdas com Alienagéao

Perdas Involuntarias

Incorporagéo de Passivos

Desincorporagao de Ativos

8.142,50

418.162.812,98

178.277,81

178.277,81
386.592.314,45
185.884.550,93
190.725.926,54

9.981.836,98
60.133,76
60.133,76
648.257,80
190.910,10

457.347,70
6.296.802,43

6.296.802,43

29,01

407.514.937,24

66.421,60

66.421,60
363.557.266,18
180.809.191,36
175.828.453,37

6.919.621,45
409.869,42
352.703,24

57.166,18
31.490.865,48
31.124.007,53

366.857,95
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2018 2017

Tributarias
Impostos, Taxas e Contribuicdes de Melhoria
Contribuigdes

Custo - Mercadorias, Produtos Vend. e dos Servigos Prestados
Custo das Mercadorias Vendidas

Custos dos Produtos Vendidos

24.387.026,73 11.990.514,56

Custo dos Servigos Prestados
Outras Variagdes Patrimoniais Diminutivas

Premiagées

Resultado Negativo de Participagoes

15.156.237,63 11.898.219,16

Operagdes da Autoridade Monetaria
Incentivos

Subvengées Econémicas

Participagoes e Contribuicoes

9.230.789,10 92.295,40

Constituigéo de Provisdes
Diversas Variagdes Patrimoniais Diminutivas

RESULTADO PATRIMONIAL DO PERIODO -1.198.077,27 37.533.059,38

VARIAGOES PATRIMONIAIS QUALITATIVAS

2018 2017
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VALORES EM UNIDADES DE REAL

2018

2017

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DAS OPERAGOES

8.662.193,57

36.047.729,04

INGRESSOS
Receitas Derivadas e Originarias
Receita Tributéria
Receita de Contribuicées
Receita Agropecuaria
Receita Industrial
Receita de Servigos
Remuneragao das Disponibilidades
Outras Receitas Derivadas e Originarias
Transferéncias Correntes Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Correntes Recebidas
Outros Ingressos das Operagoes
Ingressos Extraorgamentarios
Transferéncias Financeiras Recebidas
Arrecadagao de Outra Unidade
DESEMBOLSOS
Pessoal e Demais Despesas
Legislativo
Judiciario
Essencial a Justica
Administragdo
Defesa Nacional
Seguranga Publica
Relagdes Exteriores
Assisténcia Social
Previdéncia Social
Saude
Trabalho
Educagao
Cultura
Direitos da Cidadania
Urbanismo
Habitacao
Saneamento
Gestao Ambiental
Ciéncia e Tecnologia
Agricultura
Organizagao Agraria
IndUstria

392.572.405,65

392.572.405,65
2.772.181,10
389.791.582,05
8.642,50
-383.910.212,08
-379.348.506,67

-379.348.506,67

415.687.909,18

415.687.909,18
349.515,61
414.996.704,20
341.689,37
-379.640.180,14
-377.001.479,60

-377.001.479,60
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2018 2017

Comeércio e Servigos - -

Comunicagées - -

Energia - -

Transporte - -

Desporto e Lazer - -

Encargos Especiais - -

(+/-) Ordens Bancarias ndo Sacadas - Cartao de Pagamento - -

Juros e Encargos da Divida - -

Juros e Corregéo Monetaria da Divida Interna - -

Juros e Corregéo Monetaria da Divida Externa - -

Outros Encargos da Divida - -

Transferéncias Concedidas -1.598.614,21 -1.883.369,14

Intergovernamentais - -

A Estados e/ou Distrito Federal - -

A Municipios - -

Intragovernamentais -1.598.614,21 -1.883.369,14

Outras Transferéncias Concedidas - -

Outros D bolsos das Op o -2.963.091,20 -755.331,40

Dispéndios Extraorgamentarios -2.772.181,10 -402.628,16

Transferéncias Financeiras Concedidas -190.910,10 -352.703,24

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO -17.655.898,24 -16.769.298,64

INGRESSOS - -

Alienagéo de Bens - -

Amortizagdo de Emprésti e Fi i C did - -

Outros Ingressos de Investimentos - -

DESEMBOLSOS -17.655.898,24 -16.769.298,64

Aquisigao de Ativo Nao Circulante -17.655.898,24 -16.769.298,64

C a0 de Emprésti eFi - -

Outros D bol. de i - -

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO - -

INGRESSOS - -

Operacdes de Crédito

Integralizagado do Capital Social de Empresas Estatais

Transferéncias de Capital Recebid
Intergovernamentais

Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias de Capital Recebidas
Outros Ingressos de Financiamento

DESEMBOLSOS
Amortizagao / Refinanciamento da Divida
Outros D bol de Fi

AJUSTE ACUMULADO DE CONVERSAO
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2018 2017

GERAGAO LIQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA -8.993.704,67 19.278.430,40
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA INICIAL 19.494.308,50 215.878,10
CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA FINAL 10.500.603,83 19.494.308,50
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INGRESSOS DISPENDIOS
ESPECIFICAGAO 2018 2017 ESPECIFICAGAO 2018 2017

Receitas Orgamentarias - - | Despesas Orgamentarias 423.794.931,87 | 405.966.423,97
Ordinarias - -| Ordinarias 3.760.013,05 16.827,95
Vinculadas - - Vinculadas 420.034.918,82 | 405.949.596,02

Previdéncia Social (RPPS) - - Seguridade Social (Exceto Previdéncia) 420.034.918,82| 404.490.235,42
Recursos de Receitas Financeiras - Previdéncia Social (RPPS) - -

(-) Dedugdes da Receita Orgamentaria - - Recursos de Receitas Financeiras -
Operacéo de Crédito 998.366,53

Outros Recursos Vinculados a Orgaos e Programas 460.994,07

T feréncias Fi 389.791.582,05| 414.996.704,20 | Tr feréncias Fi iras C 190.910,10 352.703,24

Resultantes da Execugao Orgamentaria 349.808.516,52 | 363.988.248,72| Resultantes da Execugdo Orgamentaria 182.767,60 352.674,23
Repasse Recebido 14.267,60 11.013,87 Sub-repasse Concedido 14.767,60 352.674,23
Sub-repasse Recebido 349.626.248,92| 363.977.234,85 Sub-repasse Devolvido 168.000,00
Sub-repasse Devolvido 168.000,00 Independentes da Execugao Orgamentaria 8.142,50 29,01

Independentes da Execugao Orgamentaria 39.983.065,53| 51.008.455,48 Movimento de Saldos Patrimoniais 8.142,50 29,01
Transferéncias Recebidas para Pagamento de RP 38.153.242,03| 49.694.097,91| Aporte ao RPPS - -
Movimentagéo de Saldos Patrimoniais 1.829.823,50 1.314.357,57 Aporte ao RGPS - -

Aporte ao RPPS - -

Aporte ao RGPS - -

Recebil E. arios 83.408.547,85| 58.246.101,97 [ Desp Extr arias 58.207.992,60 | 47.645.248,56
Inscrigao dos Restos a Pagar Processados 22.114.236,83 25.038.764,17 Pagamento dos Restos a Pagar Processados 25.221.667,32 13.582.939,63
Inscrigao dos Restos a Pagar Nao Processados 58.513.487,42 32.516.132,82 Pagamento dos Restos a Pagar Nao Processados 30.214.144,18 33.659.680,77
Depésitos Restituiveis e Valores Vinculados 2.772.181,10 349.515,61 Depositos Restituiveis e Valores Vinculados 2.772.181,10 402.628,16
Outros Recebimentos Extraorgamentarios 8.642,50 341.689,37| Outros Pagamentos Extraorgamentarios - -

Arrecadagéo de Outra Unidade 8.642,50 341.689,37

Saldo do Exercicio Anterior 19.494.308,50 215.878,10 | Saldo para o Exercicio Seguinte 10.500.603,83 19.494.308,50
Caixa e Equivalentes de Caixa 19.494.308,50 215.878,10 Caixa e Equivalentes de Caixa 10.500.603,83 19.494.308,50

TOTAL 492.694.438,40 | 473.458.684,27 | TOTAL 492.694.438,40 | 473.458.684,27
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Especificagao

Valor

Valor do Ajuste

Valor Total

Saldo Inicial do Exercicio 2018

551.600.329,24C

551.600.329,24C

Variagdo Cambial

Ajustes de Exercicios Anteriores
Aumento/Redugéo de Capital

Resgate/Reemissao de Agdes e Cotas
Const./Realiz. da Reserva de Reavaliagéo de Ativos
Ajuste de Avaliagdo Patrimonial

Resultado do Exercicio

Constituigao/Reversao de Reservas
Dividendos/Juros sobre Capital Préprio

Provis&o Tributaria - IR/CS s/ Res. de Reavaliagéao
Saldos de Fusao, Cisao e Incorporagéo
Adiantamento para Futuro Aumento de Capital

20.990.982,14D

24.370.307,15D

1.198.077,27D

20.990.982,14D

24.370.307,15D

1.198.077,27D

Saldo Final do Exercicio 2018

505.040.962,68C

505.040.962,68C




ANEXO
DECLARACAD DE INTEGRIDADE DO RELATO INTEGRADO

O INCA publica pzla primeira vez o seu Relatoric de Gestdo com base no modelo de Relato
Integrado propasto pela Conselho Internacional para Relato Integrads (IRC, na sigla em
inglés), As informagbes apresentadas estdo alinhadas 3 estrutura proposta e obedecem as
orientagies de um formato conciso e objetivo. Este Relatdrio é fruto de um processo de
trabalho coletive, onde o INCA presta contas a sociedade sobre a utilizagdo dos recursos a ele
destinados e dos principais resultados alcangados no ano de 2018, Declaro a integridade das

informacies divulgadas por meio deste Relatdrio de Gestdo 2018,

——A \
R '

ANACRISTINAFINHO MENDES PEREIRA
Diretora-Cieral

Instituto Wdﬁ Cancer José Alencar Gomes da Silva
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