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INTO Instituto Nacional de Traumatologia e Ortoedi
IPATIMUP Instituto de Patologia e Imunologia Moléauda Universidade do Porto
IPPN Instituto de Pesquisas de Produtos NaturalteY\idors
ISBN ISBN - International Standard Book Number

ISO ISO — International Organization for Standardizatio
JCI Joint Commission International

LOA Lei Orcamentaria Anual

MEC Ministério da Educacao

MP Ministério do Planejamento, Desenvolvimento stée
MS Ministério da Saude

NCI National Cancer Institute

NIH National Institutes of Health

OFSS Orcamento Fiscal e da Seguridade Social

OMS Organizacado Mundial da Saude

OPAS Organizacdo Pan-Americana de Saude

Picture Archiving and Communication Syster@istema de Comunicacao e

PACS Arquivamento de Imagens

PAD Processo Administrativo Disciplinar

PDTI Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo
PHAC Public Health Agency of Canada

PNCT Programa Nacional de Controle do Tabagismo
PPA Plano Plurianual

PQM Programa de Qualidade em Mamografia

PUC Pontificia Universidade Catolica

RBC Revista Brasileira de Cancerologia

RCBP Registro de Cancer de Base Populacional
RHC Registro Hospitalar de Cancer

RINC Rede de Institutos Nacionais de Cancer

RJ Rio de Janeiro

RNPCC Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer
RS Rio Grande do Sul

SAS Secretaria de Atencdo a Saude do Ministéridailme
SE Secretaria Executiva



SEAUDI
SeCl
SES
SIAFI
SIAPE
SIBI

SIC
SISPLAN
SITEC
SLTI
SMS
SOF

SP
SPIUNET
SuUS
TCU

TI

UERJ
UFPB
UFRGS
UFRJ
UiCC

uJ
UNIFESP
UPC

VIGITEL

WBMT
WMDA
WHO

Servico de Auditoria Interna

Sistema Eletronico de Prevencéo de Confleosittresses
Secretaria de Estado da Saude

Sistema Integrado de Administracdo Financda&overno Federal
Sistema Integrado de Administracdo de Resufgtonanos
Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA

Servico de Informacéo ao Cidadao

Sistema de Planejamento e Gestao

Secéao Integrada de Tecnologia em Citopat@logi
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Infgéo / MP
Secretaria Municipal de Saude

Secretaria de Orgcamento Federal

Séo Paulo

Sistema de Gerenciamento dos Imoveis deBdpecial da Unido
Sistema Unico de Salde

Tribunal de Contas da Uniao
Tecnologia da Informacéo

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Federal da Paraiba

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Unido Internacional de Combate ao Cancer

Unidade Jurisdicionada

Universidade Federal de S&o Paulo

Unidade Prestadora de Conta

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para ase@ronicas
por Inquérito Telefénico

Worldwide Network for Blood & Marrow Transplantatio
World Marrow Donor Association
World Health Organization.



1.4 Lista de quadros

QUADRO 1 -
QUADRO 2 -
QUADRO 3 -
QUADRO 4 -
QUADRO 5 -
QUADRO 6 -
QUADRO 7 -
QUADRO 8 -
QUADRO 9 -
QUADRO 10 -
QUADRO 11 -
QUADRO 12 -
QUADRO 13 -
QUADRO 14 -
QUADRO 15 -
QUADRO 16 -
QUADRO 17 -
QUADRO 18 -
QUADRO 19 -
QUADRO 20 -
QUADRO 21 -
QUADRO 22 -
QUADRO 23 -
QUADRO 24 -
QUADRO 25 -
QUADRO 26 -
QUADRO 27 -
QUADRO 28 -
QUADRO 29 -
QUADRO 30 -
QUADRO 31 -
QUADRO 32 -
QUADRO 33 -
QUADRO 34 -
QUADRO 35 -
QUADRO 36 -
QUADRO 37 -
QUADRO 38 -
QUADRO 39 -
QUADRO 40 -
QUADRO 41 -
QUADRO 42 -
QUADRO 43 -

Identificacéo da UPC

Informacdes sobre areas ou subunidades estratégicas

Macroprocessos

Principais Insumos e Fornecedores em 2016

Obijetivos do Plano Estratégico do INCA para o pleride 2016-2019

Evolugao da participacdo do INCA na Rede Assisibdoi Estado e Municipio

Quantitativo de alunos em Programas e Cursos dé\1&{@2016

Distribuicdo de alunos em cursos de capacitagdhN@d, durante o ano de 2016
Indicadores de desempenho do INCA

Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAsp®nsabiidades da UPC — Acéo 8758
Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAsp®nsabiidade da UPC — Acédo 125H
Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAsp@nsabiidade parcial da UPC — Acéo 8585
Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAspensabilidade parcial da UPC — Acédo 8535
Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAspensabilidade parcial da UPC — Agéo 8933
Despesas por Modalidade de Contratagao

Despesas por Grupo ou Elemento de Despesa

Concesséo de Suprimento de Fundos

Utiizagao de Suprimento de Fundos

Classfiicagao dos Gastos com Suprimento de Fundos

Procedimentos Administrativos Disciplinares — 2015

Elementos do Sistema de Controle Interno a serefadns

Forga de Trabalho da UPC

Distribuicdo da lotacéo efetiva

Detalhamento da estrutura de cargos em comisstiegdes gratificadas da UPC

Evolugdo da Forca de Trabalho 2011 a 2016

Despesas com pessoal

Contratagcdo de pessoal de apoio

Histérico de Contratacédo de Estagiarios entre 202316

Evolugao das contratagdes a partir de 2013

Valor Mensal da Bolsa de Estagio

Descritivo de veiculos em uso ou sob responsatsidia UPC

Distribuicdo e Caracterizacéo de Iméveis

Imoveis de Propriedade da Unido sob responsalelidadJPC

Iméveis de Propriedade da Unido sob responsalglidadJPC exceto Imével Funcional
Plano de Capacitagdo de profissionais da areadeldgia de informagao

Matriz de Cursos da Equipe ao fim de 2016

Composicao da forca de trabalho da DTI

Numero de contatos estabelecidos com INCA atravé&sdal “Fale Conosco”

Principais temas de questionamento veiculados‘pale Conosco

Numero de atendimentos prestados pela Ouvidotiil Gé\

Tratamento Contabil de Bens Moveis

Contratos ainda vigentes em 2016

Despesas com Publicidade



1.5Lista de anexos

Anexo | - Declaracao do Contador Atestando Conformidade éasobDstracdes
Contabeis, com ressalvas.
Anexo Il - Relatério de Acompanhamento de Recomendacgdes



1.6 Sumario

1.

2.
3.

4.

ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS .....oitiieoiecteee ettt st ene s 3
1.3 Siglas € ADIEVIACOES ........coiieeiieeet ettt e e e e e e e e e e e e e ee ittt e e eaaee ettt e e e e e aaeeeees 3
R I v= W 1= o 11 = o[ 1 PP 7
L.5LIStA 0B BNEXOS ... ittt e e e ettt e e e e et e e e e 8
IR G111 . = 4 T LS 9
APRESENTAGAOD ...ttt ettt ettt se e st seeeee e 11
VISAO GERAL ...ttt ettt tes ettt s et enmnans e senees 13
3.1 Finalidade € COMPEIENCIAS ........uuiieiiiiiiiei e e et e e e e e rana e e e e et e e eaeenes 13
3.2 Normas e regulamentos de criagdo, alteracdountionamento do 6rgéo ou da entidade
...................................................................................................................................... 14
R TRC I N0 ] o] 1T a1 (=T o [ IR= 118 = ox= To B 15
I @ o T g oo -0 o F- TP 19
3.5 MacroproCess0s fINAIISTICOS ... ......uuut e eeeeeie e e e e e e et e e e e e e e erana e e e eeraaeeaeene 22
PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS....... oo 26
4.1 Planejamento OrganizacCional.............oicceeeeruniieieiiiis e e e e e e e e ee e e e aaan e e eeeenes 26
4.1.1 Descrigdo sintética dos objetivos do eXer@ci............c.euuueeiiiiiiieeeiieeiiieiienn. 27

4.1.2 Vinculacgdo dos planos da unidade com as cont@gcias institucionais e outros

4.2 Formas e instrumentos de monitoramento da exec@io e dos resultados dos planos.... 39
4.3 Desempenho OrCamMENTANIO ...........vuuuureemmeieieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaeeas 44
4.3.1 Execucao fisica e financeira das acdes da Dacamentaria Anual de

responsabilidade da UNidade ...............uuiceciiiiceiei e 44
4.3.2 Fatores intervenientes no desempenho orgamano................coeevvvvvviiieeiieeeeennn. 50
4.3.3 Informacdes sobre a eXeCUGAO das dESPESAS e vvvvvrreeeieeriiiiieeiiiiiieeeeeiieeeenennns 51

4.3.5 Suprimentos de fundos, contas bancarias tifipe cartdes de pagamento do governo

(=10 [=] = PP 52
4.4 Apresentacao e analise de indicadores de des@mio .................cvvvciiiiiieeeeeeieeieieees 53
. GOVERNANCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS. ................ 54
5.1 Descricao das estruturas de gOVEIMANGCA ....c.ceuvuuurunniieieeeeeeeeeeeeiiiaa e e e e eeeeeenaea s 54
5.2 Atividades de correicdo e apuragdo de ilicit@dministrativos ..............coceeeiiieiiininin 55
5.3 Gestao de riSCOS € CONIOIES INTEIMOS ... .uuuueriiiii e 58
. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO ....oviiiiieieiiieeneieieiee et 61
L oSS = T I o (= oo Tt = TP 61
6.1.1 Estrutura de pessoal da Unidade........coeeeeeereiieiriiiiinieieciiin e s e evee e e 61
6.1.2 Demonstrativo das despesas COM PeSS0al.uaaau..cuuuriiiiiiiiiiieieiiiiiiieeeeiiie e eeeaans 65
6.1.3 Gestao de riscos relacionado a0 PeSS0al.cc.......cvvvviiieiiiiiiiiiiiee e 66
6.1.4 Contratacdo de pessoal de apoio € eStagiarias............eeeeeerierieeeieieeeeiiiiiiiaeennn. 68
6.2. Gestdo do patrimonio € da INfra@StrULUNA...cc...cceievviiii e e erea e 72
6.2.1 Gestao da frota de VEICUIOS .........ciieeeeeiiiiiiiiiiii et 72



6.2.2 Politica de destinagédo de os veiculos inseeis ou fora de uso e informacfes

gerenciais sobre veiculos Nessas CONAIGOES ...oeereuvvuiniiii e 74
6.2.3 Gestao do patrimonio imobiliario da Uni@0 ............c.cceeiieiiiiiiiiiecien e 74
6.2.4 Cessdo de espagos fisicos e imdveis a orgdmstidades publicas ou privadas ...... 79
6.2.5 Informac8es sobre os imdveis [ocados de tarog ................vvviiiieiiieeeeiieeeeeies 79
6.3 Gestdo da Tecnologia da INfOrMAaGAO ........cuumeveeiiiiiiiiiiir e 80
6.3.1 Principais sistemas de informagles .....cccccvviiiiiiiiiieiiii e 89
7. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE ........otiiie e 92
7.1 Canais de acesS0 O CIHAUAOD ..... ... oot e e e e s 92
7.2 Carta de Servigos a0 Cidad@0...........uuvccceiieiii e 94
7.3 Afericdo do grau de satisfacéo dos cidadaoS-@BIOS ..........cccoeeeeeiiiiiiiiiiiiiieie e e 94
7.4 Mecanismos de transparéncia das informacdes eslintes sobre a atuacdo da unidade 96
7.5 Medidas para garantir a acessibilidade aos prados, servi¢os e instalacdes................. 96
8. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS .. ......ccoveveeeee. 97
8.1 Tratamento contabil da depreciacdo, da amortizgio e da exaustédo de itens do
patriménio e avaliagdo e mensuracao de ativos € [BABIS .....ccvvvvvrrnniieereeeeeereeeeeeeneimmeee 97
8.2 Sistematica de apuragdo de custos no ambito daidade .............ccccoeveeiiieiiiniiiniiiimems 98
8.3 Demonstragdes contabeis exigidas pela Lei 430€ notas explicativas ....................... 98
9. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE
.................................................................................................................................... 99
9.1 Tratamento de determinacdes e recomendagOesSTOU .............uvviriiiiiiiiiiiiiiiienenenn! 99
9.2 Tratamento de recomendacdes do Orgdo de ConteolnNterno ..............c.ccoveeveevveernennne. 99

9.3 Medidas administrativas para a apuracao de regmsabilidade por dano ao Erario ...100
9.4 Demonstracdo da conformidade do cronograma deagamentos de obrigacdes com o

disposto No art. 5° da Lei 8.666/1993 ... eeeiiieiiiiiiiieeeiiine e e e e e 101
9.5 Informacgdes sobre a revisdo dos contratos viges firmados com empresas beneficiadas
pela desoneracao da folha de pagamento ... ..eeeeeeeiiieie e e e e e ee e 101
9.6 Informacgdes sobre as acdes de publicidade e paganda...........ccccoovevveviiiieiiiinnnnnn. 102

10



2. APRESENTACAO

Em atendimento ao disposto na DN TCU n° 154, de 19 de outubro de 2016, o Instituto
Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), vem, por meio deste Relatério de
Gestdo, apresentar os resultados de suas acOes e prestar contas da utilizagdo dos recursos
orcamentarios e financeiros referentes ao ano de 2016.

A estrutura deste Relatdrio obedece integralmente a Decisdo Normativa (DN) TCU n° 154/2016
e a Portaria TCU n° 59 de 17 de janeiro de 2017, considerando, ainda, a Instrugdo Normativa
(IN) TCU 63/2010. Do mesmo modo, o contetdo deste documento foi elaborado observando o
disposto na IN TCU n° 63/2010, DN TCU n° 154/2016 e orientacGes do 6rgdo de controle
interno — Portaria CGU n° 650/2014. Os itens e quadros contidos no relatério foram
renumerados observando a sequéncia dos contetidos descritos, de acordo com o0 que vem sendo
atribuido no sistema e-contas para esta Unidade Prestadora de Conta (UPC). Os itens referentes
a Execucdo descentralizada com transferéncia de recursos (Secdo 4.0, item 4.3.4) e
Informacdes sobre a estrutura de pessoal para analise das prestacdes de contas (Secdo 4.0,
item 4.3.4.1) ndo se aplicam a esta UPC, portanto, ndo estdo contemplados no presente
Relatdrio.

O ano de 2016 iniciou-se com uma nova gestdo que havia assumido o cargo em dezembro do
ano anterior, e em setembro houve novamente a substituicdo da Diregdo Geral do INCA.

Neste ano ocorreu também o processo de adaptagdo dos 658 novos servidores, admitidos nos
dois ultimos anos, as atividades inerentes ao INCA, em consonéancia com a sua missao.

Dentre as atividades desenvolvidas por este Instituto ao longo de 2016, destacam-se a
publicacdo das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Céncer do Colo do Utero, 22
edicdo revisada e atualizada, e a realizacdo dos Foruns de Planejamento Estratégico Setoriais
com a formulagdo de planos de acédo junto as areas do Inca para o periodo de 2016-2019, dando
continuidade ao Seminario de Planejamento realizado em dezembro de 2015.

Durante 0 ano de 2016, o Ministério da Saude também passou por mudangas em sua gestéo,
com consequentes modificacdes de alguns fluxos processuais e na forma de autorizagdo para
prosseguimento nas operagdes de aquisicdo de insumos e material permanente. Este cenario
teve importancia na modalidade utilizada para prover a area assistencial dos insumos

estratégicos para um atendimento adequado aos pacientes desta instituicao.
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O impacto também se deu nos processos de aquisicdo de material permanente e a Direcdo
Geral, com objetivo de garantir a adequada execugdo orgamentaria e financeira, capitaneou no
altimo trimestre, um esfor¢o concentrado junto as areas de Administracdo e Planejamento,
garantindo que, apds a execugdo das adaptacGes solicitadas, estas acOes tivessem resultados
positivos.

Destaca-se que foi possivel durante o ano de 2016 superar a meta prevista no PPA 2016-2019.
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3. VISAO GERAL
3.1 Finalidade e competéncias

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar GonaeSilva é um érgdo do Ministério da
Saulde, diretamente vinculado a Secretaria de Ateaggalude (SAS). A sua relevancia no
contexto nacional esta descrita na prépria Lei Gipgddo SUS — Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, art. 41 — que destacou o INCAoctreferencial de prestacédo de
servicos, formacdo de recursos humanos e parderénsia de tecnologia” na area de
Oncologia. O Instituto é referéncia nacional, citmistdo-se como Centro de Assisténcia
em Alta Complexidade em Oncologia, conforme P@&t&AS/MS n° 140, de 2014, e atua

na formulacdo da politica nacional de prevencagrdistico e tratamento do cancer.

Competéncias Institucionais

Conforme disposto nos Decretos n° 8.065/2013 e9682016, compete ao INCA:

I. Participar da formulacdo da politica nacionalpdgevencéo, diagnostico e tratamento do

cancer;

Il. Planejar, organizar, executar, dirigir, conamole supervisionar planos, programas,

projetos e atividades, em ambito nacional, relamos a prevencdo, ao diagndstico, e ao
tratamento das neoplasias malignas e afec¢oedatasie

lll. Exercer atividades de formacéao, treinamentperfeicoamento de recursos humanos,
em todos os niveis, na area de cancerologia;

IV. Coordenar, programar e realizar pesquisas cafiepidemiolégicas e experimentais

em cancerologia;

V. Prestar servicos médico-assistenciais aos pmgadde neoplasias malignas e afeccdes

correlatas.
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3.2 Normas e regulamentos de criacdo, alteracdo entionamento do O6rgdo ou da

entidade
Quadro 1 - Identificagdo da UPC

Poder e Orgéo de Vinculagdo

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculagdo : Ministério da Salde/Secretaria de Ateng&o a Salde “ Codigo SIORG : 304

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacdo Completa : Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Denominacéao Abreviada : INCA

Cadigo SIORG : 2409 |Cc’)digo LOA: 99999 H Cadigo SIAFI: 250052

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

Principal Atividade : Regulacdo de atividades de saude, educacéo, senigos

. . - Cddigo CNAE: 84.12-4-00
culturais e outros senigos sociais.

Telefones/Fax de contato “ (21) 3207-1313 | (21) 3207-1004 “ (21) 3207-1224

Endereco Eletronico : abittencourt@inca.gov.br; nelson.almeida@inca.gov.br

Pagina da Internet : www.inca.gov.br

Endereco Postal : Praca Cruz Vermelha, n°® 23, 4° andar - ALA D, Centro, CEP 20230-130, Rio de Janeiro, RJ

Normas Relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Normas de criagdo e alteragdo da Unidade Jurisdicionada

Lei n°® 8.080, de 19/09/1990, art. 41.

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e e  strutura da Unidade Jurisdicionada

1. Decreto 8.065, de 07/08/2013, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) de 08/08/2013, aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comisséo e das Fung8es Gratificadas do Ministério da Salude
€ remaneja cargos em comissao;

2. Apostila BS n° 03, de 03/09/2013 - altera a denominagdo das unidades organizacionais do Ministério da Saude
alteradas ou incluidas pelo Decreto 8.065/2013, ficando mantidos os cargos em comissdo, funcdes gratificadas e
seus respectivos titulares e substitutos;

3. Portaria n° 3.965/GM/MS, de 14/12/2010, aprova os regimentos internos dos érgdos do Ministério da Saude;

4. Portaria n® 2.397, de 11 de outubro de 2013, publica, na forma do Anexo a esta Portaria, a relagdo nominal dos
titulares dos Cargos em Comissé&o do Grupo de Dire¢do e Assessoramento Superiores (DAS) e Fungdes Gratificadas
(FG), e os cargos vagos que compdem os 6rgdos e unidades organizacionais do Ministério da Salde.

5. Portaria n° 140/SAS/MS, de 27 de fewereiro de 2014, redefine os critérios e parametros para organizagao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saulde habilitados na atencao
especializada em oncologia e define as condi¢gGes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a
habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

6. Decreto n° 8.091, de 10/11/2016%, publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) de 11/11/2016, aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianga do Ministério da
Saude, remaneja cargos em comissao e fungdes gratificadas e substitui cargos em comissdo do Grupo Diregéo e
Assessoramento Superiores - DAS por Fungdes Comissionadas do Poder Executivo - FCPE.

7. Apostila Extraordinaria n® 9, de 08/12/2016, altera a denominagdo das unidades organizacionais do Ministério da
Saude alteradas ou incluidas pelo Decreto n° 8.901, de 10 de novembro de 2016, publicado no Diario Oficial da Uniao
de 11 de novembro de 2016, ficando mantidos os Cargos em Comissdo, as Fun¢des Comissionadas do Poder
Executivo e as Funcdes Gratificadas com seus respectivos titulares e substitutos.
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Manuais e publicagdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

- Carta de Senico ao Cidadao - Decreto n° 6.932/2009
- Relatério de Atividades

Unidades Gestoras e Gestoes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Né&o se aplica.
Fonte: DipLan/DG/INCA - 2016

1 Por meio deste ato foram remanejados do INCA 03 DAS 101.2 e 05 DAS 101.1, isto é, 08 cargos foram extintos da estrutura do INCA, a
saber: Chefe da Divisdo de Tecnologia da informag&o da Diregédo Geral, Chefe da Diviséo de Cominicacdo Social da Diregao Geral, Chefe da
Diviséo de Projetos e Financiamento em Pesquisa da Coordenacdo de Pesquisa, Chefe do Servico de Manutengéo Predial da Coordenacéo
de Administrac&@o, Chefe do Servico de Apoio a Programas e Projetos da Coordenacdo de Prevencgéo e Vigilancia, Chefe do Servigo de
Apoio Tecnhico-Administrativo do Hospital do Cancer - Unidade | (HC ), Chefe do Servigo Social do HC | e Chefe do Servigo de Atividades
Laboratoriais do Centro de Transplante de Medula Ossea. Apés a publicacéo deste Decreto, foram solicitadas ao MS algumas alteragdes no
Organograma, dentre elas, a criagdo do Servigo de Tecnologia da Informag&o, porém ainda néo foram publicadas.

3.3 Ambiente de atuacao

A atuacao do INCA abrange o desenvolvimento e ademacéo de acdes para a prevencao

e para o controle do cancer no Brasil. Tais ac@@gemplam a assisténcia meédico-

hospitalar prestada diretamente & populacéo, atdw&istema Unico de Saude (SUS), e a

atuacdo em areas estratégicas, como prevencao eecdlet precoce, formacdo de

profissionais especializados, desenvolvimento daquisa e geracdo de informacgao

epidemioldgica.

Alguns desafios estdo postos para o enfrentamemtcadcer no Brasil, que podem ser

compreendidos comameacasexternas e internas:

v' Aumento do nimero de casos de pacientes com caaqais, principalmente, em

virtude do envelhecimento da populacéo;

v' Crescimento das despesas com salde, em espeldaupgento do consumo e uso

de medicamentos de alto custo, e pela necessidad@cdrporacdo de novas

tecnologias;

v' Subfinanciamento do Sistema Unico de Salde — SUS, particular nos

procedimentos de média complexidade, com impactaliagnostico precoce de

neoplasias;
v Desigualdade de acesso aos servicos de saude;

v Incipiente regulacdo do acesso de usuarios do 85 Pracedimentos destinados a

prevencao, diagndéstico e tratamento de enfermidantasdgicas;
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v

Déficit de pessoal, dada a inexisténcia de umatigmlregular e na velocidade

necessaria para a reposicao de servidores.

Por outro lado, algumasportunidades quando potencializadaafetam positivamente o

cenario, corroborando para o cumprimento da migsd@lms seus objetivos estratégicos

institucionais:

v

Implementacdo de politicas publicas de salde cao f@ promocdo a saude e
prevencédo de doencas e na conformacéo das Redésngdo a Saude;
Fortalecimento do controle social, refletindo a dada da sociedade por uma
gestdo publica mais transparente e eficaz;

Aumento da demanda pela profissionalizacao de ggsstte sistemas e servicos de
saude;

Melhorias no ambito da tecnologia da informacagpla@ando o acesso a informacao
interna,

Esforco coletivo da instituicdo na deteccdo dasudades dos processos internos e

na redefinicdo de rumos e prioridades.

A relevancia das acoes desenvolvidas pelo INCAptaa assisténcia quanto nas demais

acOes estratégicas, legitima as diferentes pascesi@belecidas com entidades nacionais e

internacionais. Desta forma, o INCA reafirma o gmpel estratégico no campo da

oncologia, ultrapassando, inclusive, o cenariooradi Destacam-se abaixo 0s principais

parceiros:

Parceiros Nacionais:

Cooperacao Técnica com a OPAS;
Departamento de Bioquimica — UERJ;
Departamento de Farmacia — FIOCRUZ;
Departamento de Imunologia LPT — FIOCRUZ;
Departamento de Psicologia — UERJ;
Departamento de Reumatologia — PUC RS;
Escola de Medicina — UFRGS;
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ENSP — FIOCRUZ/RJ;

IESC — UFRJ;

IPPN — UFRJ;

Instituto de Bioquimica Médica — UFRJ;

Laboratorio de Virologia Humana — UFRJ;

Museu Nacional — UFRJ;

Produtos Naturais — Universidade de Mogi das C/GEes
Produtos Naturais — Universidade de Sao Carlos/SP;
Produtos Naturais — UFPB,;

Programa de Oncobiologia — UFRJ;

Centro Federal de Educacédo Tecnoldgica — CEFET/RJ;
Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa do Brasi
Associacéo Brasileira de Registros de Cancer — ABRC
Secretarias Estaduais de Saude — SES;

Casa Oswaldo Cruz e Instituto Fernandes Figueill®ERUZ/RJ;
Projeto Vitéria da Conquista/BA,

Instituto Ronald McDonald;

Colégio Brasileiro de Radiologia;

Associacdo Pro-Vita — Transplante de Medula Ossea.

Parceiros Internacionais

African Organization for Research and Training Bn€er — AORTIC;

Cooperacéao Bilateral Brasil-Peru — Instituto Naeiate Enfermedades Neoplésicas
— INEN;

Fred Hutchinson Cancer Research Center — FHCRC;

George Washington University;

Agéncia Internacional de Energia Atdmica — IAEA;

Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer €|AR

Instituto de Patologia e Imunologia Molecular daivérsidade do Porto —
IPATIMUP;
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Latin American Bone Marrow Transplantation — LABMT;

National Cancer Institute — NCI;

Rede USLACRN - United States Latin America Cancersdarch Network
(Colébmbia, Peru, Chile, Porto Rico, Argentina, Urag México, Estados Unidos);
National Marrow Donor Program — NMDP;

Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS;

Projetos realizados com a Africa — Mogcambique echag

Rede de Institutos e Instituicbes Nacionais de ©ada Ameérica Latina — RINC;
Unido Internacional de Combate ao Cancer — UICC,;

University of Birmingham;

University of Scranton;

Worldwide Network for Blood & Marrow Transplantatic- WBMT,;

World Marrow Donor Association — WMDA.
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3.4 Organograma

Estrutura Regimental INCA/MS
Decreto 8.901, de 10/11/2016, publicado no (DOU) de 11/11/2016.
(Apostila BS Edigo Extraordinaria n? 09 de 08/12/2016).

M, Casemteo de 2016
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Importante ressaltar que o Organograma apresemigEd@ sofreu alteragdes no final de
2016, através do Decreto 8.901/2016, publicado @ [101/11/2016 (Apostila BS Edicao
Extraordinaria n® 09 de 08/12/2016). J& no inic@o2017, a Portaria MS/GM n° 07, de
04/01/2017, publicada no DOU de 05/01/2017, aptesarrelagcdo nominal dos titulares
dos cargos em comissao do Grupo-Direcdo e Assessota Superiores — DAS, das
Fungcbes Comissionadas do Poder Executivo — FCPAs é-uh¢des Gratificadas — FG do
Ministério da Saude, suas denominacdes e respsgctiixeis, bem como os cargos e
funcbes vagas. Neste ato normativo foram identlisaalgumas inconsisténcias relativas
aos titulares dos cargos e respectivos substitutas as correcdes ja estdo sendo
providenciadas.

Abaixo, segue o quadro representativo das subuesdadhis estratégicas do INCA e

detalhamento de competéncias e responsaveis.
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Quadro 2 - Informacdes sobre areas ou subunidades esti@égic

Areas/Subunidades
Estratégicas

Competéncias

Titular

Cargo

Periodo de Atuagao

Diregéo Geral

Assistir ao Ministro de Estado na formulacéo da politica nacional de prevencéo, diagnéstico
e tratamento do cancer; planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar
planos, programas, projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevengéo, ao
diagnéstico e ao tratamento das neoplasias malignas e afeccdes correlatas; exercer

de formagao, treil e aperfei de recursos humanos, em todos os
niveis, na area de cancerologia; coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas,
epidemioldgicas e experimentais em cancerologia; e prestar servicos médico-assistenciais
aos portadores de neoplasias malignas e afecgdes correlatas.

Luis Fernando Bouzas

Diretor Geral

01/01/2016 a 28/09/2016

Ana Cristina Pinho Mendes Pereira

Diretora Geral

29/09/2016 a 31/12/2016

Coordenagéao de
Administracdo

Michelle Sant'Ana Morales

Coordenador

10/02/2016 a 04/10/2016

Planejar, coordenar e dirigir a execucao das dad I de de
orcamento e finangas, e de engenharia, necessarias
ao perfeito funcionamento do INCA.

Reysla Paula Soares Ferreira Athayde

Coordenador Substituto

27/06/2016 a 25/10/2016

Andrea Barros de Azevedo

Coordenador Substituto

24/11/2016 a 30/01/2017

Coordenagao de
Assisténcia (COAS)

Planejar, programar, coordenar, dirigir e assegurar as politicas, as estratégias de atuagéo e
a alocacéo de recursos financeiros, materiais e humanos, no ambito das unidades
assistenciais do INCA.

Luis Fernando Bouzas (Diretor Geral)

Interino

01/01/2016 a 02/02/2016

Gélcio Luiz Quintella Mendes

Coordenador

03/02/2016 a 31/12/2016

Coordenagéo de
Ensino (COENS)

Planejar, coordenar e dirigir a implementagao e a avaliagdo dos programas de ensino nas
areas Stricto Sensu, lato sensu e técnico; promover e avaliar eventos cientificos de
interesse do INCA; manter o Sistema Integrado de Bibliotecas e Informagao do INCA; e,
coordenar a produgao de conteido educativo para os programas de ensino e eventos
cientificos de interesse do INCA.

Luis Felipe Ribeiro Pinto

Coordenador

01/01/2016 a 31/12/2016

Coordenagéo de
Gestéo de Pessoas

Planejar, coordenar, acompanhar e supervisionar técnica e administrativamente as

de pessoal, provimento de pessoas e satde do
trabalhador, em consonancia com as politicas e diretrizes emanadas do Ministério da Sadde,
do MPOG e das politicas e diretrizes do Plano de Carreiras para a area de Ciéncia e
Tecnologia; formular e implementar politicas internas, estratégias e instrumentos de gestao
do trabalho voltadas para a atracéo e retengao do capital humano, integrando acdes de
administracdo de pessoal, de desenvolvimento de pessoas e de satde do trabalhador;
elaborar, propor e assegurar a implementagéo das politicas e praticas de gestéo de pessoas|
alinhadas as estratégias institucionais e as i e dos tr:

do INCA; definir objetivos, propor estratégias, métodos e conjuntos de projetos, em parceria
com os gestores do INCA voltadas para a motivagao dos trabalhadores no que se refere ao
cumprimento da missao, visdo, politicas institucionais e norteadores estratégicos do INCA; e,
desenvolver estratégias para implementacao do modelo de gestdo por competéncias
validado na administragao publica.

Cassilda dos Santos Soares

Coordenador

01/01/2016 a 31/12/2016

Marisa Martins Teixeira de Carvalho

Coordenador Substituto

01/01/2016 a 31/12/2016

Coordenagéo de
Pesquisa (CPQ)

Pesquisa compete planejar, coordenar, dirigir e fomentar o desenvolvimento de pesquisa
basica, clinica e epi i ica no campo da oncologia e afec¢des correlatas,
contribuindo para o controle do cancer.

Marisa Maria Dryer

01/01/2016 a 31/12/2016

Jodo Paulo de Biaso Viola

Coordenador Substituto

01/01/2016 a 31/12/2016

Coordenagéo de
Prevencédo e
Vigilancia
(CONPREV)

Planejar, coordenar fomentar e dirigir a implementac&o e o desenvolvimento de programas
nacionais de prevencéo, controle, detec¢éo precoce e vigilancia de cancer e de seus fatores
de risco, incluindo a promogéao de praticas alimentares saudaveis e a prevencao e vigilancia
da exposi¢do a agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente.

Eduardo Barros Franco

Coordenador Substituto

01/01/2015 a 25/02/2016

Eduardo Barros Franco

Coordenador

25/02/2016 a 31/12/2016

Marise Souto Rebelo

Coordenador Substituto

06/07/2016 a 31/12/2016

Hospital do Cancer |
(HC )

Hospital do Cancer Il
(HCl

Prestar médica aos das unidades (HC I, HC I,

Luiz Augusto Alves Carneiro Vianna

Diretor

01/01/2016 a 31/12/2016

Gélcio Luiz Quintella Mendes

Diretor Substituto

01/01/2016 a 27/01/2016

Carlos José Coelho de Andrade

Diretor Substituto

27/01/2016 a 31/12/2016

Marcos José Pereira Renni

Diretor

01/01/2016 a 17/03/2016

Paulo Alexandre Ribeiro Mora

Diretor

18/03/2016 a 31/12/2016

Mario Lucio Cordeiro Araujo Junior

Diretor Substituto

01/01/2016 a 31/12/2016

Hospital do Cancer Il
(HCy

Hospital do Cancer IV
(HCIV)

Centro de
Transplante de
Medula Ossea

(CEMO)

HC llle CEMO); promover aquisicéo de material, bem como autorizar de servigos

por terceiros, de acordo com as normas vigentes; propor e estabelecer acdes relacionadas
ao ensino e pesquisa; e, monitorar as condigdes sanitarias de conforto e seguranca para os
pacientes e funcionarios das Unidades.

Rodrigo Motta de Carvalho

Diretor

01/01/2016 a 31/12/2016

Marcelo Adeodato Bello

Diretor Substituto

10/03/2016 a 31/12/2016

Germana Hunes Grassi Gomes Victor

Diretor

01/01/2016 a 31/12/2016

Eliete Farias Azevedo

Diretor Substituto

01/01/2015 a 06/07/2016

Ana Luisa Teixeira da Costa Durante

Diretor Substituto

06/07/2016 a 31/12/2016

Gélcio Luiz Quintella Mendes

Interino

01/01/2016 a 31/12/2016
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3.5 Macroprocessos finalisticos

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

diretamente com as competéncias institucionais.

Quadro 3

— Macroprocessos

Macroprocessos Descrigao Produtos e Servigos Principais Clientes :::pll;r:i:s:iss
Assisténcia oncolégica, adulto e pediatrica - (oncologia clinica, oncologia
pediatrica, hematologia adulto e pediatrica, dermatologia, oncologia
cirurgica - pediatrica, abdomen, plastica, torax, urologia, neurologia,
cabeca e pescogo):
- Internagdes Hospitalares; Pacientes acometidos por Coordenagao de
- Atendimentos ambulatoriais; diversos tipos de canceres. Assisténcia/ Hospital
- Cirurgias oncolégicas; do Cancer | (HC I)
- Quimioterapia;
- Radioterapia;
- Servigos de diagndstico e terapia;
- Diagnostico e pesquisa molecular por imagem;
Além de definir as politicas de assisténcia entre suas cinco unidades, e| Tratamento de ginecologla oncolégica e teckdo Gsseo conectivo
participar das determinagdes em relacéo a rede de atengéo 6 (hospitalar e ambulatorial) Pacientes da ginecologia Coordenagao de
nas trés esferas da Federagao, o INCA também zela pela i &0 da|c, 50 de oriundos de outras regides do pais em em oncoldgica e tecido osseo- Assisténcia/ Hospital
atencdo hospitalar, ambulatorial e domiciliar. A geslao assistencial do|gyérese de Lesdo Precursora (Cirurgia de Alta Frequéncia - CAF), conectivo do Céancer II (HC I1)
INCA inclui as 5 unidades assistenciais e ainda as Areas de Qua\ldade», fortalecendo as agdes de controle do cancer do colo do ttero
Humanizagao, Divisdo de Patologia (DIPAT) e Divisdo de Farmacia. E|

ASSISTENCIA  |responsavel ainda por apoiar as Acdes Nacionais, por agoes de controle,

ONCOLOGICA  |avaliagdo e regulagdo, e pela Area de Normas Técnicas. Todas estas|Diagnéstico e tratamento (hospitalar e ambulatorial) do cancer de mama Coordenago de
atividades séo voltadas para a consolidagéo e o fortalecimento da rede a Assisténcia/ Hospital
de atencdo oncolégicalocal, regional e nacional. - . Capacitagéo de profissionais oriundos de outras regides do pais em | @ do Cancer Il (HC
Servicos de confirmagdo de diagnéstico de cancer, estadiamento, radiologia maméria, puncdo por agulha grossa e exame clinico das 1y
tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, com atendimento! mamas ’
multiprofissional integrado, suportes 6 e é
garantidos sdo também atividades sob sua responsabilidade. Pacientes matriculados em Coordenacio d

N outras unidades do INCA com enagao de
Cuidados paliativos a pacientes com canceres avangados e fora de e fora de Hospital
de curativo. do Cancer IV (HC
possl_b\\ldade de tratamento v)
curativo.
Transplantes de Medula Ossea (transplantes autélogos e alogénicos) - Coordenagéo de
familiares e ndo familiares Assisténcia/ Centro
ientes de Transplante de |de Transplante de
Realizagdo, principalmente, das tipagens de doadores de medula 6ssea Medula Ossea. Cem\as-Trr'mco
para o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME) e Hematopoéticas
outros exames que dao suporte as campanhas de doadores voluntarios (CEMO)
A Vigilancia de Risco é desenvolvida em dois aspectos: a Gestao de|
Risco Sanitario e a Gest&o de Risco Assistencial.
- Gestdo de Risco Sanitario - desenvolvida com base nos principios| " . "
adotados pela Rede Hospitais Sentinela numa cooperacéo com : Agé?\c\a qeslao de Risco Sanitdrio: nonflwcagao de evemqs adversos e queixas .
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS), com o objetivo de| técnicas de produtos para a satde: ma_tena\s medlcos, metyi\camentos. Coo_rd?nagao de
promover a ampliagéo e sistematizagao da vigilancia sobre produtos para sanealnFeS, Kits para pro_vaf \a_bcrawnals (_elequlpamenlo me_ci\cos aparti ASSIS‘EHC‘?/. "

VIGILANCIADE |a saude, promovendo melhorias na aquisicio de qualidade destes| 2 Pratica de Farmacovigilancia, Hemovigilancia e Tecnovigilancia. Ez’r:“:)a:;‘g‘”;:ia

RISCO - PROJETO |insumos, para gar_armr a assisténcia oncol_oglca, vls_ando zelar pela Gestédo de Risco Assistencial: notificagdo de dano, risco, incidente, Unidades assistencias internas | Tecnovigilancia, e
HOSPITAL seguranga dos paclenl_es. de forma a prevenir e YEFJUZIY a d reunstanci A L near miss (incidente gue no atingiu Comissdes de
SENTINELA fevgzlscl;:c;v:r;t‘):c;e\aclonados a_produlos para apsealgde, g Nacional|® paciente), incidente sem lesdo e eventos adversos e utilizando Controle de

T diversas ferramentas da Qualidade para a andlise de causa raiz da Infecgdes
de do ISA/MS, que possui como objetivo a ocorréncia. Hospitalares.
adogao de protocolos para as seis metas internacionais de seguranga do| y .
paciente: identificagao segura, comunicagao efetiva, seguranga no uso de
medicamentos, cirurgia segura, higiene das maos, reducéo de risco de|
queda e prevencdo de leséo de pele.
A Secdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia SITEC atua como de exames e para a rede de ézes"e;l‘::::: r:?\';i:?:fe
unidade auxiliar do Ministério da SaGde no desenvolvimento e senvigos do SUS satde do SUS cadastradas,

QUALIDADE DE  |©%° &0 de acoes para zj p & e controle do cancer| sendo 753 ativas, e ' ~

CITOPATOLOGIAE | Brasil. A SITEC cumpre a missdao de realizar exames cito e distribuidas em 42 muricipios Coordenagao de

HISTOPATOLOGIA

histopatolégicos para a rede de servigos, controle de qualidade, além de
atuar na formagéo de citotécnicos para o SUS e atuar na formulacéo e|
apoio no Programa de Vigilancia e Prevencéo do Cancer. Para garantir
exames cil ogi ogi i e a na rede.

Formagcéo de citotécnicos para o SUS.

do Estado do Rio de Janeiro;
Curso de Formagéo Técnica
para Citotecnologia (Ensino
Médio) - 15 Alunos/ anuais

Assisténcia/ SITEC
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Subunidades

Macroprocessos Descricdo Produtos e Servigos Principais Clientes
Produgéo, izagéo e do de Revisio de]
diretrizes, elaboragdo de informativos e relatérios técnicos sobre o
monitoramento das agGes de detecgdo precoce e rede de aten¢ao paralsecretarias e Departamentos
o controle do cancer no pais. do MS, Estados e Municipio:
Mobilizagdo e Comunicacdo em Salde: elaboragdo de materiais| Slgg:zzagg:ﬁ;;; [emﬁ::s
educativos/informativos e articulagdo com sociedade e profissionais de| e Hvadpas nac\onais‘ z
salde sobre detecgao precoce do cancer. ep ~
inter em
Gestdo de Sistemas de Informagéo: avaliago e analise de indicadores|geral
referentes as agdes de detecgdo precoce e organizagéo da rede para o| CONPREV/
controle do cancer. Divisdo de Deteccéo
. 3 ) Precoce e Apoio &
Assessoria Técnica / Governanca e Gestdo: realizagio de oficina|Legislativo Nacional; organizagéo de
nacional para implementagio de diretrizes de deteccdo precoce de/Demais Secretarias e Redes
cancer e férum estadual sobre cancer de boca; dos|D do MS,
servicos de oncologia implantados pelo Projeto Expande; elaboracao de| Gestores de Secretarias de
pareceres e notas técnicas e avaliacdo da qualidade de servicos de| Sau_de_; X
radioterapia € mamografia. Instituigdes pblicas, privadas
6pi nacionais e
Acdes de formagao, e aper : &0 das| g"erf‘ac‘ﬁd"a\s;d terapia d
recomendagdes nacionais para a detecgéo precoce do cancer, junto as| Bevvl_‘(,:csd eAra ,‘D eviplla o
instituigdes formadoras em satide e realizagio de Cursos & Distancia| o> ¢ 0@ America Latina &
a0s de em e servicos de mamografia do
N Brasil.
Gestores de Secretarias
- " Estaduais e Municipais de
Implementagdo da Convencdo Quadro da OMS para Controle do| Satde mf\ss\onag de satde
Tabaco no Brasil enquanto Politica Nacional de Controle do Tabaco da ved;epSUS populagio em CONPREV/
. » visando prevencéo da iniciagéo, apoio para cessagao, protegao contra o| geral e depalllamenlogs do MS, Divisdo de Controle
O Instituto compartilha com outros setores do Ministério da Salde, comtabagismo passivo e diminuigao da aceitagéo social do uso do tabaco: ANVISA: mais 17 Ministérios, | 40 Tabagismo e
Secretarias Estaduais de Salde e com outros setores do go ) de 3 de 40 nacional e y " | Outros Fatores de
federal, a miss&o de implantar e implementar agdes com vistas a garanti de gestdo, e avaliagiio , e agdes paral iegretalnas dr?l governo Risco;
de condicdes de salde adequadas & populagio brasileira, tendo como|mobilizagso social com vistas ao aperfeicoamento de leis e medidas| Ce e.'akq‘:j‘ eg'la”‘ a Gabinete da Direcao
objetivo a promogao de praticas ali e habitos a 0 para p 30 e redugdo do i Ir:y;?:ni:ﬁta;;:l:ﬂaa pcz':vengéo Geral/Secretaria
favorecam o controle de cancer. Executiva da
O INCA € o 6rgéo do Ministério da Saude responsavel por articular as Quadro para Controle do Comissio nacional
& i Tabaco (CONICQ);
acdes de controle do tabagismo, maior fator de risco evitavel de| " ' para Implementacéo
adoecimento e morte no mundo. Nesse contexto, ha cerca de 28 anos,| Conferenf:\a das Partes da da Convengéo
desenvolve o Programa Nacional de Controle do Tabagismo — PNCT! gon;/el‘w(;ado ?u:dm para Quadro para
conjuntamente com demais setores do Ministério da Saude e outros| . o . . onirole do Tabaco; Controle do Tabaco.
Assessoria Técnica ao Ministério da Satide sobre Tabagismo 3 -
parceiros e foi o Instituto designado para exercer a atriblicio de| g Secretariado da Convengéio
Secretaria Executiva da Comissdo Nacional para Implementagdo da Quadro para Cortrole do
~ Convengéo Quadro para Controle do Tabaco (CONICQ). Tabaco
PREVENCAO E |As acdes nacionais de vigilancia do cancer tém como objetivo conhecer a|
VIGILANCIADO  |magnitude do cancer e o perfil da atencéo oncoldgica, no Brasil por meio Gestores de Secretarias
CANCER E SEUS |das informagBes dos registros de cancer. Essas informagdes oferecem| Estaduais e Municipais de
FATORES DE subsidios para o j das agdes locais de|Producdo, andlise e disseminagdo de informagdes sobre agentes Sadde, profissionais de sadde
RISCO prevencdo e vigilancia em acordo com o cenério de cada regido e da|cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente com vistas & da ved;epSUS em especial CONPREV
rede oncologica. prevencéo e vigilancia do cancer satde do tra'balhado’: e
:\s atividades de prevengéo e vigilancia estdo organizadas da seguinte populagao em geral.
orma:
- Apoio & organizacdo da rede de atencdo a saude para o controle do|
Cancer; Apoio gerencial as agbes de vigilancia, em especial aos Registros de
- Acdes de Detecgdo Precoce e apoio a rede de atencéo ao Cancer; Cancer, por meio de assessoria e visitas técnicas para gestdo da
- Sistemas de Informagé&o; informagéo
- Atividades de articulagdo de politicas e planos de a¢éo de promogé&o da|
sadde, alimentacéo saudavel, segurangas alimentar e doe do de Registros de Cancer Gestores de salide e equipes
cronicas ndo transmissiveis; de vigilancia de cancer - em
- Atividad de € comunicagao; e Cursos regulares de capacitagéo e atualizagdo em Registros de Cancer |nivel federal, estadual e CONPREV/
- Atividades desenvolvidas pelo Servico de Qualidade de o municipal; de Divisao de Vigilancia
lonizantes. Acdes de divulgacao das informagdes sobre cancer por meio de :Jusd.e da rededSUS & nao € g.”a"s‘:‘ de
produgdo técnico-cientifica e Informativos de Vigilancia e aplicativos na : pesquisadores, ituagao
pagina do INCA educadores; formadores de
opinido e &0 em geral
Acdes de inter! e atualizagéo das bases|
nacionais de dados sobre cancer
Acdes de cooperagao internacional
de toda técnico-cientifica do INCA
Plblico interno do INCA, CONPREV/

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

profissionais e gestores de
saude, pesquisadores e
estudantes do Brasil e do
mundo

Producéo da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

Servigo de Eucagao
e Informagéo
Técnico-Cientifca

e de técnico: sobre a
relagdo entre alimentago, nutricao, atividade fisica e prevengao de
cancer com vistas a: acdes de promogao de praticas alimentares

4 do de de satde ou de outros

profissionais que atuam na atencéo basica, acdes educativas (cursos,

Gestores de SES e SMS

pareceres, assessoria técnica).

de saide do
Sus, des da

Apoio a adogdo de medidas legislativas e econdémicas para controle da
ma alimentac&o e obesidade

Participacéo na formulagao e no incentivo a politicas publicas e agdes
de alimentagao e nutrigdo que convergem para a prevencéo de cancer

sociedade civil, universidades
e populagéo em geral.

CONPREV
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Macroprocessos Descrigéo Produtos e Servicos Principais Clientes Subumdadgs
Responsaveis
Profissionais graduados na
area de saude (Medicina,
Cursos de P6 Lato Sensu: Médica, é fisica Médica, Enfermagem,
em Oncologia e em Fisica Médica Farmécia, Fisioterapia,
Odontologia, Nutri¢ao,
Psicologia e Servigo Social)
Cursos de Educagéo Profissional Técnica de vael Médio e go| Profissionais de nivel médio
Profissional (L para o curso de cltgpalolog\a
M e técnicos nas areas de
aperfeicoamento e atualizagao) enffermagem e radiologia
O INCA é responséavel pelas agdes que visam a qualificagéo de
profissionais de satde para a Rede de Atencdo & Salde das Pessoas
com Doengas Cronicas. Profissionais que atuam na
As principais neste area da sadde (exceto o curso
planejamento, desenvolvimento, e avaliagdo de agdes educacionais|Cursos na modalidade EAD "Saber Salde", destinado| COENS /
ENSINO deslinadzts a formagéo de profissionais da Faﬂde para atuagéo na vetzle também aos profissionais da| pyica de Ensino
(lato sensu) de atencdo aos portadores de doencas cronicas, bgscapdo a formagéo 4rea da educacdo basica). Lato Sensu e
em oncologia para o SUS; o e publi de Técnico
educacionais e académicas; a discussdo e elaboragdo do processo; Preceptores  das  unidades
seletivo para os programas de residéncias e demais cursos do INCA; e 0| assistenciais do INCA:
p\danelamemo e gestdo de anw‘iades’dque ent\j/olvem asd tecnologias of - %0 Didético-Pedastai B ] Profissionais da Rede de‘
educacionais interativas, como a telessatde e a educagao a distancia. icinas para Formagdo Didatico-Pedagdgicas de preceptores para o, iy
¢ corpo do:enle-ass\slgnclal %9 ’ P i Atengdo Basica da SMS/RJ
que atuam como preceptores
dos programas de residéncia,
do INCA
Discentes,  egressos e
Pesquisas Educacionais precepto!ef Fjus programas
de residéncia e  cursos|
realizados no INCA.
Profissionais que atuam na|
Eventos RAO, graduandos da area de!
sadde.
Programa de Mestrado em Oncologia Profissionais graduados em
O INCA desenvolve cursos de pos-graduacéo na area de Oncologia, em| ;;lens:s da drea da saide ou
nivel de Mestrado e Doutorado, visando a formagdo de pessoal Programa de Doutorado COENS /
ENSINO i para as idades de pesquisa e para o Divisao de Pés-
(stricto sensu) |do magistério superior, atuando nas diversas areas da Oncologia. Alunos do ensino médio de| Graduagdo Stricto
:v;ioaisgora'iuzg?: _scl:::;mzeen?\;ueerréogs(nt‘:lzl‘oegzegzdﬁam[(ejr:wzliogr?: er Oficinas do INCA de Portas Abertas para a Comunidade EscoCurso de chz‘? dp:z‘:;s‘rg_o A'{::"::Z";‘Z Sensu
Ver&o em Oncologia do INCA. = P
graduacdo da area da saude e
afins
Macroprocessos Descricdo Produtos e Servicos Principais Clientes Suhunldade§
Responsaveis
de trabalhos em co Profissionais e pesquisadores
" da area de salde
Publicacéo de artigos cientificos em revistas indexadas nas bases de Profissionais e pesquisadores
dados internacionais da area de saide
O INCA tem avancado como uma instituicdio de ensino e pesquisa, cuja:
agdes envolvem um modelo té ntifico, onde a isté esta i . i N
associada a geragéo do conhecimento e formagao de recursos humanos| Disicplinas na Pos-graduacéo Alunos de Pos-graduagao
em cancer. As principais atividades desenvolvidas neste macroprocesso
conlemp\am producdo de pesquisa em cancer, emlvgryo as areas do Orientacéo de alunos de graduacéo na modalidade de Iniciac&o ~
cor basico clinica e além disso, Cientifica Alunos de graduacéo
forma recurso humano capacitado para realizar pesquisa, com foco nas|
prioridades do SUS. Para a realizacdo de pesquisa, os profissionais, _ . . y
d\spﬁelm de laboratérios e estruturas mulliusu:’maf de alta com_p\ex\dade aotl;:vn;:g;ssd:e;L;:\?::I?r:‘:ézﬁjdaa::: :s::;szam;isqmufggsgmca Profissionais e pesquisadores COPED/
PESQUISA |ecn_c|0_g\ca_. As atividades de Pesqy\sa sao desenvolvidas por dotorado, pés-doutorado g . ' da 4rea de salde Programas
profissionais localizados nas diferentes Unidades do INCA. . Cientificos

O INCA mantém em sua estrutura 10 programas cientificos onde os|
pesqu\sadores estdo organizados, a saber: Biologia Celular e estrutural;
o -

Genético; Of I Imum\og\a Tumcra\

e Imunoterapi Molecular; M

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

Profissionais e pesquisadores
da area de salde

Transplante de Medula Ossea; Pesquisa Clinica; Hemator‘
Molecular; Hematologia e Oncologia Pediatricos; Satde Coletiva.

As linhas de pesquisa trabalhadas pelo instituto procuram alcancar as|
metas pactuadas pelo Termo de Compromisso da Coordenagéo de

Organizagéo de eventos i e de

Profissionais e pesquisadores
da area de salde

Pesquisa com a Dire¢éo Geral.

Captagéo de recursos para pesquisa em agéncias de fomentos e
fundacdes de amparo a pesquisa

Agéncias e fundagdes
financiadoras de pesquisa em
cancer

Participagdo em bancas de teses e monografias

Pesquisadores e alunos de
Graduagao e Pés-graduacéo
da area de salde
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Principais insumos e fornecedores que concorrem parexecugdo dos macroprocessos
finalisticos

Os expressivos numeros da prestacdo de servicos@togia, a alta especificidade e custo
de medicamentos antineoplasicos, materiais médispHalares e equipamentos de alta
tecnologia, faz com que a Assisténcia seja 0 maocepso do INCA que concentre a maior
demanda por insumos.

No quadro abaixo apresentamos a relacdo de insgomsem funcdo de seu impacto
financeiro e/ou imprescindibilidade e, exigiram @mpanhamento sistematico no exercicio
de 2016.

Quadro 4 —Principais Insumos e Fornecedores em 2016

COD.

INCA MEDICAMENTO FORNECEDOR
1423 Trastuzumab 440mg Roche Farmacéutica
1613* Trastuzumab 150mg Ministério da Saude
1391 Imatinibe, Mesilato 400mg Biohosp
532 Rituximab 500mg 50ml Roche Farmacéutica
750 |Anfotericina B 50mg Lipossomal United - Gilead
526 Capecitabina 500mg -

1516 Bortezomibe 3,5mg Costa Camargo

101 Tamoxifeno, citrato 20mg Blausiegiel

840 Octreotida 20mg Novartis

1052 Voriconazol 200mg Accord

879 Dexmedetomidina 100mcgg/ml 2ml Unido Quimica
1024 [Voriconazol 200mgiv Expressa
977 Anfotericina B 5mg/ml 20ml Complexo lipidico Oncovit

1534 Cetuximabe 5mg/ml 20ml Merck

289 Filgrastima Recombinante 300mcg/ml Exfarma

1498 Temozolomida 100mg S3 Med

1523 Fulvestranto 50mg/ml 5ml Astrazeneca

1579 Sugamadex Sédico 100mg/ml 2ml Profarma

343 Gosserrelina, Acetato Depot 10,8mg Astrazeneca

1651* Dasatinibe 100mg Ministério da Saude
1627 Pazopanibe 400mg, Cloridrato Oncoprod

1515 Sorafenibe 200mg Oncoprod

1599 Everolimo 10mg Venancio

1518 Bevacizumabe 25mg/ml 16ml Roche Farmacéutica

?l\(l)CI?A MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR FORNECEDOR
A14983 | Conjunto de procedimento para equipamento de Fotoferese C.E.l
A15290 _[Alimento para dieta enteral ou oral, normocalérico, hiperpro Suppt
A10583 |Equipo macrogotas p/infusdo de solug. parenterais B.Braun
A11630 |filtro p/ transf. de heméacias p/bancada C.E.l
A12120 |Kit de HCV Universal
A11282 |Fralda descartawel, adulto, tamanho G, de 70 a 90kg JCJ Comércio
A15214 |Infusor de drogas, vazdo de 2ml/h, reservatério 240 a 275ml Riocir
A11784 |Kit p/plaguetaferese de doador Unico ref.890 C.E.l
A14144 |Compressa protetor cutaneo de uso unico Proexi
A11843 |Equipo macrogotas para infuséo de solugdes parenterais Expressa
A14548 |Pinga para cirurgia aberta tipo Impact, aparelho Ligasure Auto Suture
A12201 |Bolsa coletora para nefrostomia Ecomed
A09992 |Cateter para drenagem de abcesso 8,0 a 8.5fr E.Tamussino
A00701 |Kit para pesquisa de HIV AG/AB Universal
A16463 |Reagente para diagndstico, preparo e coloragdo de laminas Roche Diagnéstica
A15169 |Conjunto de reagentes p/sequenciamento automéat de DNA,1000 Life
A11308 |Equipo macrogotas p/infusdo de solucdes parenterais B.Braun
A15387 |Alimento para dieta enteral ou oral, polimérico, normocaléri Support
A10395 |circuito p/nebulizacéo c/macronebulizador,traquéia e mascara Proexi
A00794 |Luva para procedimento, ndo estéril, tam M CBS Médico

Fonte: Sistema EMS DISUP/COAD 2016
Nota: Cod INCA 1613 e 1651 — Medicamentos de aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Saude e fornecimento
aos prestadores de servigo via Secretarias Estaduais de Saude.
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4. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

4.1 Planejamento Organizacional

Ao final de 2015, com objetivo de resgatar acoesivels de planejamento de atividades
com uma visdo mais prospectiva, o INCA realizou Seminario de Planejamento
Estratégico A finalidade do férum foi de rediscutir processagernos, alinhando os
objetivos e iniciativas de governo relacionadasNfoA no PPA aos objetivos estratégicos
e macroprojetos institucionais.

Durante o semindrio as discussdes foram organizawtasorno de eixos tematicos, que
permitiram a realizacdo de um diagnéstico orgaiorat e a apresentacdo de estratégias
para superacao de entraves, o que viabilizou @eledo das diretrizes que orientariam as
acOes de médio prazo do Instituto durante o peried2016-2019.

Dando seguimento a essa iniciativa, nos meses rideaatmaio de 2016 foram realizadas
oficinas setoriais, com o intuito de expandir do&lo e proporcionar aos servidores do
INCA a oportunidade de avaliar e sugerir acbes ¢oco na melhoria dos processos
internos. Nessas oficinas as discussfes, conduzala®ivisdo de Planejamento do INCA
(DIPLAN), tiveram como diretrizes as propostas kas pelos gestores durante o
Seminério de Planejamento Estratégico.

Trezentos e quinze funcionarios participaram dagsso, representando todos os setores
estratégicos da Instituicdo. Durante as dinAmioaasnt identificadas as contribuicbes de
cada setor/unidade e os meios pelos quais os \aijeéistratégicos seriam alcancados,

guardando sempre o vinculo a misséo e finalidadgtcionais.
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4.1.1 Descricao sintética dos objetivos do exeraci

Quadro 5 —Objetivos do Plano Estratégico do INCA para o phride 2016-2019

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

Contribuir para a estruturacdo das redes de atengéo a
salde comfoco nas agdes de prevencéo e vigilancia
para o controle do cancer

Promover a disseminacao e gestdo da informagéo na area de controle do cancer,
atuando de forma proativa e preventiva junto aos meios e estruturas de comunicagao
voltadas aos diversos publicos

Atuar na integracao e qualificacdo dos sistemas de informagao e vigilancia do cancer

Fortalecer a disseminacdo da informagcdo e mobilizagdo da populagdo sobre os
fatores de risco para o cancer

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

Alinhar processos de gestdo para envolver a assisténcia na transicao dos servigos
para o Campus Integrado

Ampliar e aprimorar as agdes de rastreabilidade dos medicamentos utilizados no
tratamento, prevencg&o e controle do cancer

Buscar a qualidade e seguranga da assisténcia por meio do cumprimento de padrdes
nacionais e internacionais

Promover a gestdo do conhecimento, comunicagéo e
disseminacéo de informacao visando ampliar a
capacitacdo de recursos humanos e o fortalecimento
das agdes de controle do cancer no pais

Desenvolver e implantar processos de ensino, com énfase nos modelos
descentralizados, por meio de parcerias com instituices afins e da utilizagcéo de
tecnologias educacionais atualizadas, visando ampliar a capacitacéo de recursos
humanos para as a¢des de controle do cancer no pais

Promover pesquisa e parcerias interinstitucionais para
o controle do cancer no cenério nacional e
internacional

Desenvolver pesquisa em oncologia e a avaliagdo sobre incorporagéo de novas
tecnologias relacionadas ao controle do cancer e, por meio da integragéo interna e
parcerias interinstitucionais, atuar no cenario nacional e internacional

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

Apoiar os gestores do SUS na estruturacéo das redes de atengéo, comfoco nas
acoes de controle do cancer, de forma a contribuir para o atendimento integral da
populacéao

Desenvolver processos de gestéo voltados para resultados e mecanismos de
monitoramento e avaliagdo, visando melhorar a efetividade das acdes para o controle
do cancer

Fonte: Relatério de Planejamento Estratégico Setorial (DIPLAN-2016)

Tais objetivos estdo diretamente relacionados asamignstitucional dePromover o

controle do cancer com acdes nacionais integradas grevencao, assisténcia, ensino e

pesquisae a visdo institucional dexercer plenamente seu papel governamental como

Centro Integrado, de referéncia nacional e interrianal, para o cuidado, ensino e

pesquisa oncoldgica, com exceléncia na elaboracéqgdliticas publicas para prevencéo

e controle do cancer, contribuindo para o bem estiarsociedade
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4.1.2 Vinculacao dos planos da unidade com as contgecias institucionais e outros
planos

Como unidade integrante da Secretaria de Atenc@alde (SAS), o INCA organiza seu
planejamento em consonancia com o Planejamentatégito do Ministério da Saude, que
por sua vez tem por base o Plano Plurianual do tBoveederal (PPA 2016-2019).

No exercicio de 2016 a contribuicdo do Instituttees vinculada ao Programa Tematico

2015 —Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde (SUSr meio de duas iniciativas:

= 02PO -Implantacdo do Complexo Integrado do Institutoibleal de Cancer - INCA

= 0501- Ampliagéo de 10% dos atendimentos do Institutoiddal do Cancer (INCA),
com manutencao da qualidade dos servigos.

As principais realizacdes do INCA neste period@eselatadas ao longo deste relatorio.

Algumas, entretanto, merecem destaque e sdo @sseas itens seguintes desta secao.

Contribuir para estruturacdo das redes de atencdo aaude com foco nas agbes de
prevencao e vigilancia para controle do cancer.

Aprimorar processos e instrumentos de gestdo, visda maior efetividade das acoes
para controle do cancer.

Em conformidade com o Decreto Presidencial n°® 8d#¥10 de novembro de 2016, cabe
ao Inca planejar, organizar, executar, dirigir,toaar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relados a prevencao, ao diagnostico e ao
tratamento das neoplasias malignas e das afecgietatas.

Assim, para a consecucao de suas atribuicbes, tempelnca o desenvolvimento e a
implementacdo de acdes nacionais de promoc¢ao de,sprevencao, deteccdo precoce e
vigilancia do cancer, de forma articulada e intdgra Secretaria de Atencdo a Saude
(SAS) e a outros orgaos do Ministério da Saudeleémentando o monitoramento e a
avaliacdo das acdes de controle do cancer, de cwtthuo e sistematico, por meio de
parcerias internas e externas, buscando semprsemwasvimento de acdes e a troca de
conhecimento e experiéncia multidisciplinar, esglesénte em cinco grupos de atividades
de natureza distinta, de forma interrelacionadasader: producdo, organizacdo e

disseminacao de conhecimento; assessoria técrst@dge governanca; acdes de formacao,
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treinamento e aperfeicoamento; gestédo de sisteenagatmacéo, e; acbes de mobilizacéo
social e comunicacéo.

No eixo ‘producdo, organizacdo e disseminagdo edemmento’ se destaca a etapa de
consulta publica e publicacdo dBsretrizes brasileiras para o rastreamento do cénclo
colo do utero; bem como da elaboragédo de 3 (trés) informatiebsesdeteccdo precoce,
sendo‘Monitoramento das acdes de controle dos canceeed @bio e cavidade orgl’
‘Monitoramento das acdes de controle do cancer amancas e adolescentese
‘Monitoramento das a¢fes de controle dos canceeepale. Como participante da Rede
Evipnet, para a elaboracdo de sinteses de evid@acaminformacdo e balizamento das
politicas publicas de cancer no pais, foi final@zadrelatério sobre o diagndstico precoce
do cancer colorretd) e outras duas sinteses se encontram em constramdre ‘cancer de
boca’ e ‘comunicagédo & mobilizacdo em céancer’.

No eixo ‘assessoria técnica / Gestdo e Governashgstacam-se a realizacdo da oficina
nacional'lmplementacao de diretrizes para a deteccéo preate cancer no Brasié do
forum 'A rede de atencdo a saude para controle do cadeeboca: a contribuicdo das
faculdades de odontologjaalém da participacdo em projetos de cooperacéoiced
nacionais e internacionais, relativos a deteccé&oque, organizacdo de rede de atencéo a
saude e ao controle de qualidade em mamografigrd@ma de Qualidade em mamografia -
PQM) e radioterapia (Programa de Qualidade em Radipia - PQRT), neste Ultimo
foram realizadas 144 avaliacdes de feixes de edipla, atendendo 39 instituicbes no
Brasil e 18 da América Latina (Argentina, Bolivi@oldmbia e Peru). Nesse eixo
encontram-se também as acdes de apoio gerenciehadé vigilancia do cancer com a
realizacao do 8° Encontro Técnico de AvaliacdoAlgies em Vigilancia e Registros de
Céancer. O encontro € realizado anualmente e cammaeacparticipagdo de coordenadores
dos Registros de Cancer de Base Populacional €doslenadores estaduais que atuam
com vigilancia de cancer e séo responsaveis peleEs gunto aos Registros Hospitalares de
Cancer. Foram realizadas 5 supervisfes técnicaemmis e 34 por meio de video-
conferéncia, atendendo a 18 Estados da Federagddistrito Federal — tanto na area de

vigilancia populacional quanto de vigilancia hoalait.
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No eixo ‘acdes de formacao, treinamento e aperdengmto’ como agente capacitador de
recursos humanos, foi desenvolvido o projBisseminacéo das recomendacdes nacionais
para a deteccdo precoce do cancer: atuando na foémado profissional de saude’
totalizando 566 (quinhentos e sessenta e seis)ciparttes de 8 (oito) instituicdes
formadoras do estado do Rio de Janeiro, tambéno@pmiministrou aulas no curso de
formacédo de ginecologistas do Centro de Qualificagé ginecologistas do RJ/Regido
Metropolitana 1 (SES/RJ). No ambito do PQM foi aesdvido o curso EAD para
atualizacdo de técnicos de mamografia, com a egdlz de 3 turmas e 117 (cento e
dezessete) aprovados. A manutengdo de cursos deitegfo para atuacdo em Registros
de Cancer ¢é atividade de natureza continua, endduthg rotatividade dos profissionais que
trabalham nesses centros de informacéo, pela iGmpwea da qualidade das informagfes
geradas e pela inexisténcia de formacao espepficaessa atividade. Foram ministrados 4
cursos de formacao para registradores de cancarygototal de 110 alunos.

No eixo ‘gestdo de sistemas de informacéo’ o fatafavaliacdo e andlise da qualidade
dos dados na construcdo de indicadores referersteac@es de deteccdo precoce e
organizacao da rede para o controle do cancer,coem a analise de dados dos Sistemas
de Informacdo do Sistema Unico de Salde refereriee@ tematica do cancer para a
deteccdo precoce e organizacdo de rede, elabopdaithas, graficos, mapas e relatorio
referente aos canceres infantil e de mama.

Na area de vigilancia do cancer, em 2016, contaroos 30 Registros de Cancer de Base
Populacional - RCBP, sendo 26 com informacgfes dispss (87%), superando a meta
projetada para 85%. As informacdes disponiveis padlise cobrem aproximadamente
23% da populacéo brasileira e 90% da populacademts em capitais, 0 que representa
uma excelente cobertura para um pais de dimens@#@saentais como o Brasil.

Em relacdo aos Registros Hospitalares de CanceHG, 4% das Unidades para
atendimento na Alta Complexidade em Oncologia (UKAJ possuem RHC implantado e
em atividade operacional; em 100% dos Centros @g@radimento na Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) tem RHC em atividade; e deo3pitais gerais habilitados em
cirurgia oncologica (42%) tem RHC.
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Nos ultimos cinco anos foram superadas todas aasnpgbjetadas para a cobertura do
envio de informagfes para o consolidador nacioeallatios dos RHC — IntegradorRHC,
passando de 70% em 2012 para 99% em 2016.

Em relacdo as informacgdes sobre mortalidade pocecim Atlas de Mortalidadepor
Cancer on lineencontra-se com informacdes atualizadas para 2f#s& de dados mais
atual disponibilizada pelo SIM.

Por fim, no eixo ‘acdes de mobilizacdo e comunicagiesenvolveu estratégias de
mobilizacdo e comunicacdo em saude, para prof@isiate saude, entidades da sociedade
civil e populacdo em geral sobre deteccado precaoaiole do cancer, como por exemplo,
a apresentacao de trabalhos em eventos para @aeieivil, movimento organizado de
mulheres e populacédo em geral sobre 'deteccaogereccontrole do cancer’; elaboracao de
materiais educativos e informativos para a popwolaggrofissionais de saude, como por
exemplo 0'Quiz - colo do Utero'A realizacdo do event®utubro Rosa'e de eventos
expositivos sobre 'cancer de mama'; a manutencgapatanas sobre 'deteccéo precoce’; a
execucgdo de posts sobre cancer de mama para assomiles do MS e; a participacdo em
programas e comentarios na midia, bem como enmvestae para jornais e revistas.

Outra vertente na area de Prevencao e Vigilandaiedpeito ao trabalho do Instituto no
assessoramento ao governo brasileiro em decisiisae a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de estratégias, planos, programas écpslipara 0 cumprimento das obrigactes
previstas naConvencdo Quadro para o Controle do Tabaco e Setsto€blos
(CQCT/OMS). O INCA participa hoje como Secretarieé&utiva (SE-CONICQ/INCA) e
vice-presidéncia da Comissdo Nacional para Impléamgéo da Convencdo-Quadro
(CONICQ).

Diversas medidas foram adotadas ao longo dos 13 dma@tuacdo da Conicq, dentre as
guais: incremento de precos e impostos sobre edig tabaco, incluséo de adverténcias
sanitarias graficas nas embalagens, proibicdo ddicmlade de tabaco nos meios de
comunicacéo; proibicdo do tabagismo em recintogtivols fechados de todo o pais;
regulacdo dos produtos de tabaco quanto a conteleloissfes de nicotina, alcatrédo e
mondxido de carbono e aditivos; acbes educativagsrulas; campanhas educativas de
abrangéncia nacional; tratamento gratuito paraadege fumar no SUS. Todas essas

medidas contribuiram para uma expressiva reducgoevaléncia de fumantes nas ultimas
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décadascomo apontado pela Pesquisa Vigitel 2015 que mosjie a prevaléncia de
fumantes acima de 18 anos havia caido para 10giando comparada aos 35%
apresentados em 1989.

No ano de 2016, a SE-Conicq esteve envolvida nenagcéo de Organizacdo de eventos,
tais comolmpact AssessmetAvaliacdo Global do Impacto da Convencao-Quadi@am
Controle do Tabaco” (http://www.who.int/fctc/implemtation/impact/en/); o Seminario
Regional sobre o Protocolo da CQCT para Eliminaviercado llegal de Produtos de
Tabaco, com objetivo de mobilizar os paises dasrisag para ratificar o Protocolo de
Combate ao Comércio llicito de Produtos do Tabacordecer a experiéncia de outros
paises na adocao de medidas e sistemas de rastteatns produtos derivados do tabaco;
Lancamento da campanha nacional de mobilizacidogmuvacao de lei padronizando as
embalagens de produtos de tabaco, no Dia MundialTsabaco 2016; além de participar
Webminario"WHO FCTC Multisectorial mechanism of coordinatidmticle 5.2(a)” onde
apresentou a experiéncia do Brasil na coordenagauetanismo intersetorial (CONICQ)
na governanca do PNCT e na preparacao do posiceortanda delegacao brasileira em
relacdo aos temas deliberados duram&$essao da Conferéncia das Partes (COP7).
Também nesse periodo a Secretaria foi responséleeajualizacdo de dados para relatério
da OMS*WHO Report on the Global Tobacco Epidemi@ ser publicado em 2017 e pela
Producdo do relatério bianual de gestdo da impleagén da Convencdo Quadro para
Controle do Tabaco no Brasil para o Secretariado@&T/OMS.

Importante pontuar que o trabalho realizado culmnioom redesignacdo do INCA como
Centro Colaborador da OMS para o Controle do Talfacode junho de 2016 a 27 de
junho de 2020). Outro fato importante e tambémtainente relacionado ao trabalho da
comissdao, diz respeito a assinatura, pelo Podecufive, do Protocolo para Combate ao
Mercado llegal de Produtos de Tabaco vinculadortagoal5 da CQCT e encaminhamento
do mesmo para ratificacdo pelo Congresso Nacional movembro de 2016

(http://www.fncp.org.br/forum/release/282).
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Aprimorar o cuidado especializado no controle do aécer com énfase na prestacao de
assisténcia qualificada e humanizada, com base emidencias cientificas

Todas as atividades desenvolvidas no ambito déi@estsistencial do Instituto estdo
voltadas para a consolidacdo e o fortalecimentBetie de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicasas esferas local, regional e nacional. As 5 ul@gassistenciais
do INCA oferecem servicos de confirmagcdo de diatigmwsle cancer, estadiamento do
cancer, tratamento, reabilitacdo e cuidados padisticom atendimento multiprofissional
integrado, garantidos os suportes diagnoéstico apéeitico. Todas essas atividades estédo
ainda estreitamente vinculadas a formacéo de @xtrsmanos nas diversas especialidades
oncologicas, ao desenvolvimento da pesquisa clenacdivulgacao cientifica.

As unidades assistenciais do INCA estdo inseridasShIS como referéncias para
atendimento em oncologia. Dos pacientes atendidostituto, 99% sdo oriundos do
estado do Rio de Janeiro (Fonte: Business Inteltige- Intranet - INCA).

Também deve ser apontada a participacdo do INCA @ansultor e receptor na Central
Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade, do $fimio da Saude, que amplia a
assisténcia de alta complexidade e de alto cusianzando o fluxo e encaminhando os
doentes que necessitam dessa assisténcia, paramsam estados onde ela é insuficiente
ou ainda inexistente.

Aspecto relevante por tratar do controle e orgadidado acesso, a implantacdo do
processo regulatério para as matriculas no Ingtéanincou em 2016, com o aumento da
oferta de vagas de consultas de 12 vez, desendohssnem conformidade com a Portaria
GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008 que instiwlitica de regulacao do SUS.

No que se refere a participacdo do INCA na redistassial do Rio de Janeiro, o quadro a
seguir mostra o percentual de procedimentos remgao Instituto, considerando o total
de procedimentos no estado e no municipio do Ridateiro (cirurgias oncoldgicas,
guimioterapia e radioterapia — 2014 a 2016).
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Quadro 6 —Evolucéo da participagdo do INCA na Rede Assistémizi Estado e Municipio

Estado Municipio
Procedimentos
2014 2015 2016 2014 ‘ 2015 ‘ 2016

Procedimentos de Cirurgias Oncolégicas? 38% 37% 39% 53% 50% 54%

Atendimentos em Quimioterapia? 27% 26% 27% 47% 48% 52%

Atendimentos de Radioterapia 28% 31% 25% 52% 55% 51%
Fonte: Estado e Municipio - DATASUS; INCA - TABNET Municipal RJ

1 Dados de cirurgia referem-se a producéo aprovada pelo SMS Rio de Janeiro

2 Dados de quimioterapia e radioterapia referem-se a quantidade apresentada por ano atendimento

Promover a gestdo do conhecimento, comunicacdo esskminacdo de informacao
visando ampliar a capacitacao de recursos humanoscefortalecimento das acdes de

controle do cancer no pais

O INCA forma e qualifica profissionais para atuaremRede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas CroniaGasem a atribuicdo de identificar demandas de dgém,
propor e formular planos visando a criacdo de ueut rdescentralizada de instituicdes
formadoras em oncologia no pais. O Instituto tentoonpromisso de promover a
qualificacdo de equipes multiprofissionais paragdio em todos os niveis de cuidado da
Atencdo Oncoldgica e o trabalho € desenvolvido base em parcerias com instituicdes
formadoras, prestadoras de servi¢os e gestores.

O INCA forma e qualifica presencialmente mais d@ péofissionais ao ano para o SUS,
com vistas ao controle do cancer e a organizac&qeda de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crodnicas

Em 2016 foram ofertados 16 cursos de Aperfeicoamiesitow, sendo 14 na area médica,
01 na area de enfermagem e 01 na area multipiesidos quais participaram 20 alunos.
Foram ainda oferecidos cursos de aperfeicoamerdtuaizacdo em todas as areas de
ensino.

O Programa de Pés-Graduacdo Stricto Sensu em Onaldgi INCA (PPGO-INCA)
destina-se a formacdo de pessoal qualificado paratisidades de pesquisa e para o
exercicio do magistério superior, atuando nas gdaséreas da Oncologia, com linhas de

pesquisa nas areas basica, translacional, clirepgdemioldgica. O programa tem a melhor
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avaliacdo no pais, com conceito 6 — exceléncia eoologia, e conta com uma equipe
multidisciplinar de docentes das principais ares®eiadas a Oncologia.

Em 2016, o INCA teve um total de 95 alunos ativas mprogramas de mestrado e
doutorado. Neste ano foram oferecidas 25 novassvagya cada um dos programas. Trinta
e trés estudantes concorreram as vagas de mestreele de doutorado. Apds a selecdo
foram preenchidas 20 vagas do mestrado e as 7udorddo.

O INCA desenvolve ainda, por meio de convénio conCAPES, os Doutorados
Interinstitucionais (Dinter/CAPES) junto a Univetade do Para e ao Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando (IMIP). O Dinter cotan 12 alunos, sendo 04 do Paré e 08
de Pernambuco, dos quais, 4 defenderam suas tedasea 2016.

Outra atividade também vinculada ao programa digeio ao Curso de Verao, destinado a
estudantes do ensino superior, que tem por firddida divulgacdo das acdes de ensino,
pesquisa, assisténcia e gestdo desenvolvidasnsituio. No ano de 2016 essa atividade,
gue ocorreu entre os dias 18 a 29 de janeiro, eewdB7 graduandos, matriculadas em
instituicbes publicas e privadas, distribuidastpdo territério nacional.

O INCA também oferece curso de pés-gradudaém sensugue visa o aprofundamento
dos conhecimentos e habilidades técnicas em aspasificas para profissionais nas areas
de Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisica Médigsipterapia, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia e Servico Social, qualificando a fornmagin oncologia para o SUS. A
Residéncia Médica € ministrada em 16 programaslizahdo 207 alunos ativos. S&o
oferecidos ainda 12 Programas de Anos Opcionais Ardas de Atuacdo de Residéncia
Médica, totalizando 14 alunos. A Residéncia Mutiffzsional conta, atualmente, com 6
areas (Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Senpcial, Farmacia e Nutri¢cdo),
totalizando 83 alunos. H& ainda o Programa de BResid em Fisica Médica com énfase
em imagem e énfase em radioterapia, contando caatufihs ativos.

Na Area de Ensino Técnico o instituto oferta curdesEducacéo Profissional Técnica de
Nivel Médio: formacdo em Citopatologia; especial@aem Radioterapia, em Enfermagem
Oncoldgica e em Enfermagem em Instrumentacdo @@ai@ncoldgica, contanto com 40

alunos ativos.
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Para a capacitacdo de profissionais, o INCA didplra ainda cursos de
Aperfeicoamento, Atualizagéo e Visitas Técnicas. Z0h6 participaram dessas iniciativas
60 profissionais.

No que se refere ao ensiltado senste técnico, em 2016 foram oferecidas 229 vagas, das

quais foram preenchidas 185 (80,79%), nas divensakalidades de cursos realizadas.

Quadro 7 —Quantitativo de alunos em Programas e Cursos dé\ &€ 2016

Numero de alunos ativos e formados
Cursos/Programas
Total/Curso Ativos Formados
Residéncia Médica 280 207 73
Aperfeicoamento Fellow (areas médica, enfermagem e multiprofissional) 36 20 16
Residéncia Médica Ano (opcional) 24 14 10
Area de Ensino Multiprofissional (Residéncia Multiprofissional e Fisica Médica) 141 94 47
Area de Ensino Técnico - Especializagdo, Formagéo e Qualificagéo 83 40 43
TOTAL 564 375 189

Fonte: COENS-2016

Em 2016 também foram oferecidos 14 cursos na ndatidi EAD, alcancando um total de
1.007 participantes. Dentre os cursos oferecidatadam-se os seguintes lancamentos:
Atualizacdo em Enfermagem — fundamentos em onaldgualizacdo em Mamografia
para Técnicos em Radiologia e Qualificacdo pardiddares de Programas de Residéncia
em Area Profissional da Satde, que é uma parceraas Ministérios da Saude e da
Educacéo.

Outros cursos vém sendo atualizados, planejad@sendolvidos no ambiente virtual de
aprendizagem, com destaque para cursos nas ared&nfdamagem em Oncologia,
Detecc¢éo Precoce, Cuidados Paliativos, além de logda Residéncia Multiprofissional e
Médica.

No ano de 2016 foi realizado o evento “ll EncordaoEAD”, com o temaElaboracéo de
Conteudo’; onde foram desenvolvidas oficinas de capacitagiprofissionais do INCA
para tutoria em EAD, e para elaboracdo de conteatine. Além disso, foi inaugurada a
sala de tutoria do INCA, espaco equipado parazasgio de tutoria, videoconferéncias,

treinamentos e oficinas.
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Quadro 8 —Distribuigédo de alunos em cursos de capacitacdbl@é, durante o ano de 2016

Cursos de Capacitacao pa;;:::izlaifes
Programa de capacitagé@o de corpo docente-assistencial 168
INCA de Portas Abertas para graduandos | 5
Oficina de capacitacao para preceptores da rede de atengdo basica municipal 15
Estéagio curricular opcional para discentes externos 206
Cursos a distancia 1.007
TOTAL 1.421

Fonte: COENS-2016

Promover pesquisa e parcerias interinstitucionais gra o controle do cancer no
cenario nacional e internacional

Internamente as atividades de Pesquisa sdo degelagolanto por pesquisadores alocados
na Coordenacdo de Pesquisa (CPQ), que trabalharpréufio proprio de laboratérios
(pesquisa bésica-translacional), como por profiesg distribuidos nas unidades
hospitalares (pesquisa clinica) e nos grupos dguisesPopulacional.
O INCA conta com 30 grupos de pesquisa cadastrada€NPg, com enfoque em
diferentes abordagens da historia natural do caAdesde a area basica-translacional até a
area clinica e epidemioldgica.
Como assessor técnico do Ministério da SaudePpdtica Nacional de Atencdo
Oncoldgica o INCA coordena varias redes de pesquisa em snivacional e latino-
americano. Além da producdo do conhecimento, le&rsppctiva nessas redes de discussao
e estabelecimento de padrdes de diagnéstico maletahto para cancer esporadico como
para cancer familial. Essas iniciativas devem ssgutidas com setores do Ministério da
Saude envolvidos com a incorporacéo de novas tegiasl ao Sistema de Saude.
A seguir estdo relacionadas as Redes de Pesquisdode atuacdo do INCA, com seus
respectivos objetivos:
a) RNPCC - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer
= Desenhar, propor, implementar e acompanhar praisabinicos colaborativos
entre as instituicdes de pesquisa;
» Certificar protocolos de pesquisa clinica;

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

= Produzir, sistematizar e difundir conhecimentostadds a melhoria da
gualidade da atencéo oncolodgica.

» Estabelecer uma plataforma técnica e administrgtinvaviabilize o uso clinico
das novas tecnologias desenvolvidas.

b) RNCF: Rede Nacional de Céancer FamilialCriada por meio do Edital do
CNPg/MCT N° 021/2006. O objetivo geral de criacéstd rede foi o de fomentar a
pesquisa em geneética clinica através de apoiojetpsale pesquisa que contribuam
para o avanco cientifico, geracdo de produtos mdesidios para a formulacao,
implantacdo e avaliacdo de ac¢les publicas voltpdes a atencdo em Genética
Clinica no SUS. Consolidada em 2007, a RNCF (itgmeEerfamilial.INCA.gov.br)
vem sendo coordenada pelo INCA desde entdo, edewbjetivos especificos:

» Organizar cursos para profissionais do setor eogespublicos, com vistas a
divulgar a importancia de diagndstico precoce eodw de intervengdo para o
Cancer Familial,

= Discutir estratégias para a caracterizagdo de osiole referéncia no pais
objetivando o diagnéstico de pacientes portadoeesadcer familial;

= Organizar um programa de formacdo em oncogenética.

c) INCT - Rede Institutos de Ciéncia e Tecnologia €wontrole do Cancercriada
por meio do Edital MCT/ CNPq / FNDCT/ CAPES/ FAPEBAIFAPERJ/ FAPESP/
INCT n° 15/2008. O foco do edital foi promover anfiacdo ou consolidacdo de
Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCqle devem ocupar posicao
estratégica no Sistema Nacional de Ciéncia, Tegrmle Inovacdo. O projeto
recebeu financiamento a partir de 2009 e o INCAyaadnstituicdo-sede, coordena
um conjunto de pesquisadores de diferentes ingiigido pais, como UERJ, UFRJ,
Fiocruz, PUC-RS, UFPB, Museu Nacional, Unifesp klmoradores internacionais
como o IARC. O INCT para o Controle do Céancer temma objetivos especificos:
= Implementacdo de Centros de Referéncia nas diereagides do pais, através

dos Polos de Exceléncia em Ensino e Pesquisa dmrcaas regides Norte
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d)

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

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

Fortalecer grupos de pesquisa emergentes para tarmageroducao cientifica e
formacédo de recursos humanos em pesquisa do cancer;

Estabelecer plataformas de diagndstico molecula paliagnostico do cancer
e implanta-las nos centros publicos de referéncia,

Transferir para a Sociedade os conhecimentos lspa@ atencado ao cancer,
contribuindo para melhorar as agbes de prevencadeteccdo precoce
estabelecidas pelo Ministério da Saude;

Inserir na formagdo do graduando da é&rea da saddbecimento mais
sistematizado sobre Oncologia Clinica e Molecular;

Apoiar a capacitacdo da rede basica de saude domrmar6es que se traduzam
em melhoria do diagndstico precoce e da navegag@@aciente oncoldgico no

sistema publico de saude, permitindo otimizac&aptutica.

Rede Cooperativa Internacional NCI-NIH / Paises lab-Americanos: Essa

Rede foi criada em 2009, a partir de assinaturdeteno de Cooperagcao entre os
Ministérios da Saude do Brasil e dos Estados Uni@ogrojeto cooperativo busca
estudar o perfil molecular e epidemiolégico de teso O estudo estd em
andamento com a inclusdo de mais de 212 paciemtesyolve os Hospitais de
Barretos, ICESP e A.C.Camargo, sob a coordenacadN@&. Em 2016 foi

discutido um desdobramento do projeto para estedandestralidade em pacientes

com cancer de mama.

4.2 Formas e instrumentos de monitoramento da exeg¢dio e dos resultados dos planos

O processo de monitoramento e acompanhamento sldtados do Instituto € feito através
do Sistema de Planejamento e Gestao (Sisplan) féfstanenta propicia a transparéncia e

a participacao na gestao, dando visibilidade a todestimento realizado no Instituto, bem
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como aos indicadores de desempenho pactuados adms #s areas estratégicas da
instituicdo.

A utilizacdo do sistema tem como premissas: a peamalo alinhamento estratégico,
buscando maior convergéncia entre estratégia ganesntal e coeréncia interna, e o
fortalecimento da capacidade de implementacdo @esapara alcance dos objetivos,
missdo e visado institucional. Com base nos norteadestabelecidos pelo Conselho
Deliberativo, a Direcdo Geral define as prioridadeara cada ciclo financeiro,
direcionando os projetos e investimentos em mategi@&quipamentos para o alcance dos
objetivos estratégicos institucionais.

No Sisplan os indicadores de desempenho, metasuttagos estdo alocados por area,
fornecendo subsidios para revisdo e aprimoramenésidatégias adotadas na execugao das
atividades finalisticas do Instituto. As informag@stéo sistematizadas e disponiveis, em
um painel de indicadores para toda a forca de ltvaldo Instituto, fortalecendo o modelo
de gestéo institucional participativa e compartitna

A periodicidade de avaliacdo dos resultados aoodotg ano varia de acordo com a
natureza dos indicadores, podendo ser, de acordacarea, mensal, bimestral, trimestral,
guadrimestral, semestral ou anual. Os quadros airsegresentam o resultado dos

indicadores pactuados para o ano de 2016.
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Quadro 9 —Indicadores de desempenho do INCA

Area Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado Variagdo
Quantidade de matriculas novas Somatério de novas matriculas Acompanhamento da absorg&o de novos pacientes 8.520 7.542 -11,48%
Quantidade de consultas médicas Somatério das consultas médicas Acompanhamento da produg&o ambulatorial 245.496 227.274 -7,42%

. . . Somatdrio das consultas realizadas por outros profissionais ndo médicos (nutrigao, ~ .
Quantidade de consulta multiprofissional " ) . . ) po ,p. . . .( < Acompanhamento da produg&o ambulatorial 117.180 132.954 13,46%
fonoaudiologia, psicologia, senico social, farmécia, fisioterapia, odontologia e enfermagem)
Quantidade de internagbes Somatdrio das internagdes Acompanhamento da produgéo de internagéo hospitalar 14.136 13.649 -3,45%
Quantidade de cirurgias realizadas Somatdrio das cirurgias realizadas Acompanhamento da produg&o cirdrgica 7.680 6.792 -11,56%
Percentual de cirurgias programadas néo realizadas no CC |NUmero de cirurgias programadas n&o realizadas / Nimero de cirurgias programadas x 100 |Avaliar a gestdo do mapa cirdrgico 12,03% 13,39% 11,39%
. . Somatdrio* de transplantes de medula 6ssea ~ .
Quantidade de transplantes de medula 6ssea . N - < Acompanhamento da produg&o total de transplantes de medula 6ssea 96 83 -13,54%
Considerar autélogos, aparentados e néo-aparentados
Quantidade de atendimentos de quimioterapia Somatério dos atendimentos de quimioterapia Acompanhamento da produgdo de quimioterapia 40.296 43.171 7,13%
Quantidade de campos irradiados na radioterapia Somatério dos campos irradiados Acompanhamento da produgéo da radioterapia 202.800 225.297 11,09%
Numero de pacientes-dia / Nimero de leitos-dia x 100 (* Considera-se para o célculo dos — "
~ . y . . . . ) Padronizac&o da nomenclatura no censo hospitalar de acordo com a
Taxa de ocupagdo hospitalar leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes do cadastro do hospital, Portaria 312 80% 71,08% -11,13%
incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras)
Tempo médio de permanéncia Total de pacientes-dia / Total de saidas iif;:;?sr © tempo médio e dias que os pacientes permanecem 9,20 7,51 -18,48%
NUmero de 6bitos ocorridos em pacientes internados / Numero de pacientes que tiveram Medir a mortalidade ocorrida durante & internagéo hospitalar
Taxa de mortalidade hospitalar B . p p a *Padronizagéo da nomenclatura no censo hospitalar de acordo com a 19,40% 17,89% -7,73%
saida do hospital x 100 .
Portaria 312
Taxa de infecgédo hospitalar XN‘;.I(T)]gm de infeccbes hospitalares por senico / Nimero de intemacdes realizadas por senico Acompanhamento da qualidade da assisténcia prestada 10,75% 8,94% -17,21%
Quantidade de visitas domiciliares Somatério das visitas domiciliares Acompanhar a realizag&o de visitas domiciliares 12.000 11.916 -0,70%
- . - . . " . Mensurar o consumo de morfina no tratamento da dor cronica de
Consumo de morfina Nuamero total em mg de morfina administrada / Nimero de pacientes atendidos pelo senico . o 236,67 125,94 -46,80%
pacientes com cancer
Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extragdo dos dados: 28/03/2017)
Analise Critica :O INCA matricula pacientes provenientes do Sistema de Regulagéo Unificada - REUNI - sob a responsabilidade da SES/RJ, desta forma, as matriculas novas s&o reguladas e realizadas de acordo com a demanda. Logo, o resultado alcangado para este indicador]
esta relacionado ao processo de Regulagéo.
A quantidade de consultas médicas tem relagéo com o niimero de pacientes admitidos nas Unidades, sendo assim, a queda do niimero de matriculas novas trouxe impacto no nimero de consultas realizadas. Outro fator que pode ter impactado na diminuicdo das consultas
realizadas relaciona-se aos feriados decretados por ocasi&o dos Jogos Olimpicos, representando cerca de 1,5% do total de dias Uteis do ano.
O indicador referente ao niimero de internagdes tem relag&o com o nimero de matriculas novas, portanto, a queda no resultado deste Cltimo indicador pode ter impactado na queda do niimero de intemagdes. Do mesmo modo, os feriados relacionados aos Jogos Olimpicos e o
bloqueio de leitos em fung&o de obras estruturais também impactaram no resultado alcangado.
O indicador Quantidade de cirurgias realizadas teve seu resultado aquém da meta, o que possivelmente relaciona-se a queda do nimero de matriculas nova (relacionada a demanda gerada pela Regulagéo Unificada do Rio de Janeiro - REUNI) e aos problemas internos de registro
desses procedimentos (em saneamento). J& o resultado do indicador Percentual de cirurgias programadas néo realizadas, que ultrapassou a meta, relaciona-se, potencialmente, aos seguintes motivos: elevada taxa de ocupacdo na Unidade | e a falta de leitos para internag&o dos|
pacientes; complexidade crescente dos procedimentos e necessidade de suporte de terapia intensiva no pés-operatério; e vacancias sucessivas reduzindo a forca de trabalho.
Com relagdo aos transplantes de medula 6ssea, 0 CEMO vem paulatinamente aumentando o niimero de transplantes de maior complexidade, especialmente os alogénicos ndo aparentados. Estes procedimentos demandam maior tempo de permanéncia, gerando um menor
nimero de pacientes tratados. Os transplantes de menor complexidade, que demandam menor tempo de intemagé&o, podem ser realizados em Unidades de menor complexidade.
Quanto a Taxa de ocupag&o hospitalar, esta reflete em parte o quantitativo de pacientes matriculados (e sua ocupagéo nas Unidades) e o perfil dos pacientes. A taxa de ocupag&o varia segundo a Unidade: Unidades com maior participagéo de clinicas cirdrgicas (HCIl e HCIIl) tém!
menores taxas de ocupagdo em fungéo das intervengdes ocorrerem durante a semana ficando as enfermarias com menor ocupagéo, ao passo que Unidades com maior participagéo clinica (HCI e HCIV) tém maior taxa de ocupagédo pela longa permanéncia dos pacientes,
habitualmente admitidos durante toda a semana. Outro fator que impactou a ocupagédo das Unidades foi a presenca de leitos bloqueados em virtude de obras.
As visitas domiciliares encontram-se ligeiramente abaixo da meta, o que pode ser explicado por feriados decretados em virtude de Jogos Olimpicos e pela reducdo de equipes de Visita domiciliar (compostas predominantemente por funcionarios contratados pela Fundag&o do|
Cancer).
Sobre o consumo de morfina, o mesmo varia segundo as Unidades, dado o perfil nosol6gico das mesmas.
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Area Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado Variacdo
(n° de RHC em CACON em atividade operacional e base consolidada de dados com envio!
dessa base para o IntegradorRHC / n° total de CACON com RHC em atividade operacional) *|
100 RHC implantados e em atividade opercional = equipe técnica (coordenador e|
Percentugl de Registros Hospitalares de Cancer (RHC) com revgl’slvradore§) executando coleta e‘armazenamento eletronico d?s Qados: alepdendo a?s Avaliar adesao e a utilizagdo do IntegradorRHC 65% 99% 52.31%
base enviada para o IntegradorRHC critérios de infra-estrutura estabelecidos pelo INCA, em manual técnico, sobre implantagéo
de registros de cancer. Base de dados consolidada = banco de dados que estejam com a|
respectiva coleta de dados encerrada para no minimo 01 ano calendario - submetido +
verificacdo de inconsisténcias e pronto para publicagéo e diwlgagéo.
% de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com informagdes consolidadas (a partir do ano
calendario de 1998) / N° total de RCBP em atividade operacional * 100 Definigdes:
Percentual dg Reglst[os de Capcer de Base Populacional|Informag&o consolldada’f banco de dados quelgstejam com g respecll\@j:olelg dg dados Avaliar a producéo de informagdes pelo RCBP 85% 95,60% 12.47%
(RCBP) com informagdes consolidadas encerrada para no minimo 03 anos calendario - submetido + revisdo criteriosa e,
consequentemente, corre¢do de incoeréncias e erros, pronto para publicagdo e diwlgagé&o.
Sob a geréncia direta do INCA = planejamento e apoio técnico-operacional do INCA.
Unidades da Federacéo treinadas em gerenciamento do| . . S .
fluxo de informacdo do envio de medicamentos paralSomatério das Unidades da Federacao treinadas Awaliar a adesdo e participagao das UFs no tratamento do tabagismo naj 10 27 170,00%
rede SUS
tratamento do fumante na rede SUS
Numero d.e avliagdes in loco e a distancia de feixes de Ne de avaliagbes realizadas Monitorar a qualidade dos senicos de radioterapia 140 144 2,86%
radioterapia
Percentual de fumantes adultos (maior ou igual a 18) no pais . . " P s .
e .(. gua’ e ) o p N° de adultos (>= 18 anos) fumantes/N° de adultos (>= 18 anos) entrevistados (capitais dos|Identificar a prevaléncia de adultos fumantes no pais visando subsidiar as!
(capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal) o o o o ~ N 1 10,40 -5,45%
h N . . estados brasileiros e Distrito Federal) acoes direcionadas para a redugéo do tabagismo
identificados pela pesquisa Vigitel/MS
. . x . . Diwlgar temas e andlises de indicadores sobre deteccdo precoce do
Nimero de Informativos Detecgéo Precoce elaborados Ne de informativos elaborados R . . 3 3 0,00%
cancer na rede de atencéo a salde
Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extracdo dos dados: 28/03/2017)
Andlise Critica : Com relagdo ao indicador Percentual de RHC com base enviada para o IntegradorRHC o resultado alcangado foi de 99%. Até 30 de dezembro de 2016 havia 275 RHC, dos quais 274 bases foram enviadas, o que representou 99%. O nimero de Registros de;
Cancer de Base Populacional (RCBP) com informagdes consolidadas que esté sob a geréncia direta do INCA (a partir do ano calendario de 1998) é 22, enquanto que o n° total de RCBP em atividade operacional é de 23 (0 RCBP de Campinas sob a gestéo da Unicamp foi retirado
do célculo uma vez que o mesmo esta inativo).
Quanto ao indicador Nimero de avaliagées in loco e a distancia de feixes de radioterapia foram realizadas 144 avaliagées in loco e a distancia, sendo: 71 feixes de avaliagdes locais, em 20 instituicdes nos estados de Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina, S&o Paulo e Tocantins e 73 feixes de avaliagdes postais, dos quais 43 no &mbito nacional (19 instituicdes em 7 estados) e 40 internacional, atendendo 18 instituicdes em 4 paises (Argentina, Bolivia, Coldmbia e Peru).
O indicador Nimero de Informativos Detecgdo Precoce elaborados teve a sua meta alcangada, tendo sido publicados trés Informativos ao longo do ano. A 12 edigéo de 2016 (Boletim ano 7, n° 1, janeiro/abril de 2016) abordou o tema Monitoramento das Ac¢des de Controle dos
Canceres de Labio e Cavidade Oral. A 22 edicéo (Boletim ano 7, n° 2, maio/agosto 2016) foi dedicada ao tema do Monitoramento das Agdes de Controle do Cancer em Criangas e Adolescentes. Ja a 32 edi¢do (Boletim ano 7, n° 3, setembro/dezembro 2016) do Informativo de
Detecgdo Precoce apresentou um panorama de cancer de pele no Brasil com aspectos relacionados & sua prevencao, a detecgédo precoce e ao tratamento. Nos Informativos s&o considerados os dados de estimativas de incidéncia do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) e dos principais sistemas de informacéo de salde do pais. As andlises foram realizadas com base na Politica Nacional para Prevengdo e Controle do Cancer.
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Indicador Formula Finalidade Meta Resultado Variagéo
Percentual de requisitos em conformidade necessarios a Manter-se como um espagco de referéncia da atencéo ao paciente
Ny « N . . Namero de requisitos em conformidade / Nimero de requisitos exigidos x 100 oncolégico para a formagéo de profissionais de satide e desenvolvimento 100% 100% 0,00%
recertificagdo do INCA como Hospital de Ensino P
tecnolégico
Percentual de Programas de residéncia e cursos de|NUmero de programas de residéncia e cursos de educacao profissional de nivel médio
educacdo profissional de nivel médio autorizados|autorizados (credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorizag&o Ser um centro de exceléncia na formag&o de profissionais de satide para
. . : . . . A . N 100% 100,0% 0,00%
(credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorizagdo|(credenciamento/reconhecimento) pelo MEC / Nimero de programas de residéncia e cursos |atuag&o na atencdo ao paciente oncolégico
(credenciamento/reconhecimento) pelo MEC de educagao profissional de nivel médio ofertados na instituig&o x 100.
Numero de orientagSes em andamento, por pesquisador, nofy .. . orientagdes no programa de bolsas do INCA/ N° de pesquisadores Mensurar o nimero de orientagdes, por pesquisdor, no programa de 3 36 20,00%
programa de bolsas do INCA bolsas do INCA
y " " - S - P " . " .
Pterf:entual de pacientes atendidos em projetos de pesquisal (N dg pacientes incluidos em ensaios clinicos no ano corrente / n° total de pacientes Avaliar a capacidade do INCA para realizar pesquisa clinica. 10% 0,63% 04%
clinica atendidos) x 100
Percentual de docentes permanentes do Programa de Pés-|Nimero de docentes (permanentes) realizando orientagéo de no minimo um discente de Manter o nivel de exceléncia da Pés graduacio Stricto Sensu em
graduagao Stricito Sensu do INCA, orientando (01) di mestrado ou doutorado / Nimero de docentes (permanentes) credenciados no Programa de Oncologia 9 < 100% 100% 0,00%
de mestrado ou doutorado P6s-Graduagéo Stricto Sensu do INCA x 100. 9
Mgdla de. artigos publicados em ‘re\nstas |ndexz.1das Qualis|N° de artigos publlcados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a B1(Capes/Medicina) Mensurar a produgo cientifica dos pesquisadores P 4,64 130%
maior ou igual a B1 (Capes/Medicina), por pesquisador / N° de pesquisadores
Nimero de aJunos[orlentados, por.pesqulsador credenciado| Somatério de alunos orientados por pesquisador credenciado na Pés graduagé&o stricto Mensurar o nimeo de alunos orientados na P6s graduagio 3 361 20,33%
no Programa de P6s graduagéo stricto sensu do INCA sensu
Percentual de critérios em conformidade para permanéncia Formar pesquis adores altamente qualificados para atividades de pesquisa
do Conceito 6 ou alcance do Conceito 7 na avaliacio da e ensino em diferentes 4reas da ateng&o oncoldgica, com conceito
0 Conceito & ou alcance do Conceito 7 na avaliagao Ntimero de critérios em conformidade / Ntimero de critérios exigidos pela CAPES x 100 CAPES 6 ou 7 de Exceléncia, mantendo-se como o melhor Programa de | 100% 100,0% 0,00%

Capes

P6s-Graduagédo em Oncologia do pais (o Gnico com o selo de exceléncia
da CAPES)

Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extragéo dos dados: 28/03/2017)

de pesquisa estdo mais direcionados por sub-tipos tumorais, o que im

plica em menor nimero de recrutamento de pacientes.

Andlise Critica : O indicador Percentual de Programas de residéncia e cursos de educagéo profissional de nivel médio autorizados (credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorizagéo (credenciamento/reconhecimento) pelo MEC, teve a meta alcangada uma vez que todos os
seus programas foram recredenciados e reconhecidos pelo MEC. Com relagéo ao indicador Percentual de requisitos em conformidade necessarios a recertificagdo do INCA como Hospital de Ensino, a unidade manteve os requisitos em conformidade para recertificag&o. Todos os|
docentes do Programa de Pés-graduagéo Stricito Sensu do INCA orientam, obrigatoriamente, pelo menos, um aluno de mestrado e/ou de doutorado.
Sobre o indicador Percentual de pacientes atendidos em projetos de pesquisa clinica, houve menor nimero de propostas externas para ensaios clinicos, além da diminuicéo de financiamento em pesquisa nas agéncias de fomento nacionais. Além disso, atualmente os projetos;
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4.3 Desempenho Orgcamentario
A execucgdo orcamentaria e financeira, assim commetas do exercicio, referem-se as
duas acdes do Orcamento Fiscal e da Seguridadal JQFSS), e suas respectivas
dotagBes orcamentarias, identificadas na LOA 2@b6) resultado de responsabilidade
integral do INCA:
e 2015.8758.0033 — Aperfeicoamento, Avaliacdo e Dedemmento de Acdes e
Servicos Especializados em Oncologia — INCA — Nads do Rio de Janeiro;
* 2015.125H.0033 — Implantagcdo do Complexo Integrdoldnstituto Nacional de
Céancer — INCA — no Estado do Rio de Janeiro.

4.3.1 Execucado fisica e financeira das acbGes da LE&rcamentaria Anual de

responsabilidade da unidade

A execuc¢do dos recursos representados na acao [@eév&tas na LOA para exercicio de
2016 demonstra a realizacdo de 98,22% dos recprsuistos e o cumprimento de 121%
da meta fisica.

No exercicio avaliado ndo houve execucao fisicaatatdo a Acdo 125H, em funcédo da
paralizacdo da obra unilateralmente pela consal#ohahin, em 2015.

Estdo ausentes deste subitem as ac¢des vinculdtagramas de Operacdes Especiais e de
Gestdo, Manutencéo e Servigcos ao Estado por iaggldade, de acordo com a normativa
gue orienta a elaboragéo do Relatorio de Gesta®. 201

O INCA néo foi responséavel por subtitulos de ousredes, bem como por acao referente
ao Orcamento de Investimento (Ol) e por restosgampado processados em ac¢des ndo
previstas na LOA do exercicio de referéncia dadeia

Todos os créditos orcamentarios do INCA séo reoshobr descentralizacdo de recursos.
Entretanto, o Instituto responde integralmente getesultados de duas Acgdes do
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social, vinculatasPrograma 2015, que estdo

apresentadas a seguir.
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Quadro 10 —A¢0es relacionadas ao programa tematico do PPAgfmnsabilidades da UPC — Acao 8758

Identificacéo da Acdo

Responsabilidade da UPC

na execucio da agio ( X)) Integral ( ) Parcial

Cédigo 8758 H Tipo:  Atividade

Titlo Aperfei(;_oamento, Avaliagéo e Desenwolvimento de Acdes e Senicos Especializados em Oncologia - INCA - no Estado do Rio
de Janeiro

Iniciativa 0501 - Ampliagdo de 10% dos atendimentos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), com manutengdo da qualidade dos

SEenigos.

Ampliar e qualificar o acesso aos senigos de salde, em tempo adequado, com énfase na humanizagéo,
Objetivo equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a politica de ateng&o basica e Coédigo: 0713
especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) Cadigo: 2015 Tipo: Atividade

Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude

Acéo Prioritaria ( )Sim ( x )N&o Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentéria 2016

Execucgédo Orcamentaria e Financeira

Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 2016
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
306.000.000,00 315.960.000,00 310.323.969,87 289.794.366,75 278.528.741,14 11.265.625,61 20.529.603,12
Execugdo Fisica
Montante
Descricdo da meta Unidade de medida

Previsto Reprogramado Realizado

Atendimento realizado unidade 531.600 524.741 635.035
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
V?;:e?:: * Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida Realizada
24.170.923,02 19.013.960,97 3.108.467,71 numero de atendimentos realizados unidade *

Fonte:Tesouro Gerencial

*N&o ha medicédo da meta de atendimentos realizados com base em restos a pagar.
Cabe destacar que o recurso orcamentario custeia todos os macroprocessos finalisticos do Instituto, que néo estéo restritas ao nimero de atendimentos realizados
na assisténcia, conforme descrito neste Relatério.

A meta reprogramada de 524.741 atendimentos coasidenforme o PPA 2016-2019,
dados sobre cirurgias realizadas, atendimentosuamiajerapia, campos irradiados, visitas
domiciliares, consultas médicas e multiprofissien&or fim, foram realizados 635.035
atendimentos o que representa a superacdo dame#% do esperado.

Os restos a pagar processadoso exercicio de 2016, na Acdo 8758 somaram
R$11.265.625,61, o que representa 3,63% em relkagmacdo da agdo prevista para o
exercicio. Quanto ao®stos a pagar ndo processadoara o exercicio de 2016 na acao
8758 os valores somaram R$20.529.603,12, represkntutil redugdo em comparagao
com o valor de 2015 que foi de R$21.993.659,06.
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Quadro 11 —A¢0es relacionadas ao programa tematico do PPAgfmnsabilidade da UPC — Acdo 125H

Identificacdo da Agédo

Responsabilidade da UPC na

execuco da acio (X)) Integral () Parcial
Cédigo 125H H Tipo:  Projeto
Titulo Implantac&o do Complexo Integrado do Instituto Nacional de Cancer - INCA - no Estado do Rio de Janeiro
Iniciativa 02PO - Implantag&o do complexo integrado do Instituto Nacional de Cancer - INCA
Ampliar e qualificar o acesso aos senigos de salide, em tempo adequado,
e 0 ATl o er 0 g o
ambulatorial e hospitalar.
Programa Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) Cédigo: 2015 Tipo: Projeto
Unidade Orcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Salude
Acéo Prioritaria ( )Sim (x )Néo Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentéaria 2016

Execugdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2016
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Né&o Processados
46.800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Execugéo Fisica
Montante
Descri¢éo da meta Unidade de medida

Previsto Reprogramado Realizado

complexo implantado (%) % 8% - 0%
Execucé@o Orcamentaria e Financeira Execugéo Fisica - Metas
Valor em 1° janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descricéo da Meta Unidade de medida Realizada
303.673,44 172.633,30 0,00|complexo implantado (%) % *

Fonte: Tesouro Gerencial
*N&o ha medigdo da meta de implantag&o do complexo integrado com base em restos a pagar.

Com relagdo a Acdo 125H a meta prevista para ogeffioi de 8% de implantacdo do
complexo integrado do INCA. No exercicio avaliadw pste relatério ndo houve nenhuma
meta realizada mensuravel devido a necessidadenid@ari um novo processo de
contratacdo de empresa de projetos de arquitetmsiadacdes para atualizagdo do projeto
original, tendo em vista a necessidade de adequagamesmo as normas e legislacao
vigentes, além de atualizacado tecnoldgica.

Posteriormente, para retomada da obra, serd ndoegsalizar um novo processo
licitatorio.

As acbes orcamentarias de responsabilidade patwisthstituto sdo Atencao a Saude da
Populacéo para Procedimentos de Média e Alta Coidalde (Acao 8585), Estruturacao
de Unidades de Atencao Especializada em Saude @%2%) e Estruturacdo de Servicos
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Redetexssa (Acdo 8933). O Instituto
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responde parcialmente pela execucéo dos recursosrdealizados das Acbes apresentadas
a sequir:

Quadro 12 —Acg0es relacionadas ao programa tematico do PPAgfmnsabilidade parcial da UPC — Agéo
8585

Identificacdo da Acédo

Responsabilidade da UPC

na execugio da agio () Integral (X)) Parcial

Cédigo 8585 Tipo:  Atividade
Titulo Atencédo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Iniciativa N&o se aplica

Ampliar e qualificar o acesso aos seni¢os de satde, em tempo adequado, com énfase na
Objetivo humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de Cadigo: 0713
atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) |Cc’)digo 2015 Tipo:  Atividade
Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Satde
Acéo Prioritaria ( )Sim (x )Nao Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentéria 2016

Execucédo Orcamentaria e Financeira

Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2016
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
90.268.417,82 90.268.417,82 90.129.813,02 82.310.964,74 79.536.041,48 2.774.923,26 7.818.848,28
Execucéo Fisica
Montante
Descri¢do da meta Unidade de medida

Previsto Reprogramado Realizado

Atendimento realizado unidade 1.919.538 - 1.576.607
Execucdo Orcamentaria e Financeira Execucéo Fisica - Metas
Valor em 1° janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descricdo da Meta Unidade de medida Realizada
6.249.471,31 5.994.437,15 115.329,96 nimero de atendimentos realizados unidade *

Fonte: Tesouro Gerencial
*N&o ha medicdo da meta de atendimentos realizados com base em restos a pagar.

A acdo orcamentaria 8585 custeia acbes e servieodlétia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, mediante transferénogardcursos fundo a fundo conforme
critérios estabelecidos nos atos normativos vigenteediante prévia pactuacdo com 0s
demais gestores do SUS nas Comissdes Intergegan@dinanciamento tripartite com o
cumprimento de metas quali-quantitativas contengdado instrumento formalizado
Documento Descritivo. Esta acao viabiliza a horabmacdo da gestdo do recurso
contratualizado entre as esferas de governo peduita execucdo das atividades de forma
articulada e com responsabilidade mutua para ga@mlo entre 0 usuario e o sistema
publico da atencéo a saude da populacao nos Estddosicipios.
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Cabe ressaltar que os dados de atendimentos demizeorrespondem a producao
previamente aprovada pela Secretaria Municipaladel& do Rio de Janeiro. O processo de
validacdo dos servicos apresentados pelo Instkatpue até o més de junho de 2017
guando, efetivamente, todos os procedimentos sg@priados nos sistemas oficiais do
Ministério da Saude, quando entdo teremos para @siggp da meta realizada. Também
fazem parte das metas pactuadas, com a Secretanigiphl de Saude do RJ, por meio do

documento descritivo, a oferta de vagas para erSstle Regulacdo Ambulatorial.

Quadro 13 —Acdes relacionadas ao programa tematico do PPAsmnsabilidade parcial da UPC — A¢éo
8535

Identificacdo da Acao

Responsabilidade da UPC na

execugio da acio () Integral (X)) Parcial

Cadigo 8535 Tipo: Atividade
Titulo Estruturacéo de Unidades de Atenc&o Especializada em Salde

Iniciativa N&o se aplica

Ampliar e qualificar o acesso aos seni¢os de saide, em tempo adequado, com énfase
Objetivo na humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando |Cédigo 0713
a politica de atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) H Cadigo 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acéo Prioritaria ( )Sim ( x ) Néo Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orgcamentaria 2016

Execucdo Orcamentaria e Financeira

Dotacéao Despesa Restos a Pagar inscritos 2016
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
7.820.000,00 7.820.000,00 7.696.432,82 817.018,48| 817.018,48, 0,00 6.879.414,34

Execucéo Fisica

ica Unidade de Montante
Descri¢édo da meta i
mecaa Previsto Reprogramado Realizado
* * % . "

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteri  ores

Execucgdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valor em 1° janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrig8o da Meta Unidade de medida Realizada
5.609.927,48 5.498.011,38 0,00 * * *

Fonte: Tesouro Gerencial
*Nao ha medicéo considerando que a UPC néo responsavel pela execucéo integral dos valores e resultados consignados a acéo.
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Quadro 14 —Acdes relacionadas ao programa temético do PPAgfonsabilidade parcial da UPC —Acao
8933

Identificacdo da Acédo

Responsabilidade da UPC na

execugdo da acio () Integral ( X)) Parcial
Codigo 8933 Tipo: Atividade
Titulo Estruturagdo de Senicos de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial
Iniciativa N&o se aplica
Aprimorar e implementar redes de atengdo a salde nas regdes de salde com
e O e o s A e o e [csdoo: 110
atencédo a saude das pessoas com doengas cronicas.
Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) |Cc’>digo: 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acao Prioritaria ( )Sim ( x ) Néo Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orcamentaria 2016

Execugédo Orgamentaria e Financeira

Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2016
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
813.362,00 813.362,00 691.000,00 0,00 0,00 0,00 691.000,00
Execucéo Fisica
o Unidade de Montante
Descrigdo da meta ——"
(Gl Previsto Reprogramado Realizado
* * * * *
Restos a Pagar N&do processados - Exercicios Anteri  ores
Execugdo Orcamentaria e Financeira Execugédo Fisica - Metas

Valor em 1° janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado D escricdo da Meta Jnidade de medida Realizada

0,00 0,00 0,00 * * *

Fonte: Tesouro Gerencial
*N&o ha medicdo considerando que a UPC néo responsavel pela execucéo integral dos valores e resultados consignados a acéo.

As acdes orcamentarias n° 8535 e n° 8933 representa recursos, pontualmente
descentralizados, com o objetivo de atender desmisanvestimento em equipamentos e
material permanente para a organizacdo e reestc@mrdos servicos oferecidos pelas
unidades do Instituto no &mbito da Rede Assisteacldencdo Especializada em Saude.
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4.3.2 Fatores intervenientes no desempenho orcaméano

Neste periodo foi realizado um trabalho de revid@® processos internos que contribuiu
para a execucdo orcamentéaria e financeira, levaadem consideracdo a necessidade de
adaptacdo aos novos fluxos operacionais estabete@dlo Ministério da Saude, para
garantir as aquisicdes fundamentais para manutedgaqualidade e continuidade dos
servigos prestados a populacao.

Dentre os fatores que contribuiram para os reatadcancados no exercicio, podemos
destacar o desenvolvimento de acdes instituciogass,possibilitaram maior sinergia para
aplicacdo eficiente dos recursos atraves da inggaot de instrumentos de trabalho em
parceria com todas as areas do Instituto. Alénodaglaboracédo de Plano de Uso permitiu
o dimensionamento mensal dos recursos, de acomoacprogramacgado orgcamentaria e
financeira, através da maior integracdo entre easade Planejamento e Administracéo,
acerca da proviséo e distribuicdo do orcamento.

A continuidade do | Férum de Orcamento fortaleceeanhecimentos sobre orcamento do
INCA proporcionando a forca de trabalho ampliar pagicipacdo no controle dos gastos
através do relacionamento das informacdes do organpgiblico com a melhoria no uso
dos recursos para execucao dos objetivos pactuaosamente em consonancia com o
PPA. Estas acdes favoreceram uma abordagem dinamitngo do ano e, por isto, séo
propostas para 0s exercicios seguintes como foroméinca da melhoria na gestdo
orcamentaria e financeira com o objetivo de acoingaa PPA 2016-2019.

Além dessas estratégias empreendidas pela gesté@oviabilidade supracitada para
execucdo da dotacdo orcamentaria na natureza plesdede capital prevista na A¢do 125H
e, consequente, anulagcdo na dotacdo consignadiiltoss 0 recebimento de dotagao
suplementar na Acdo 8758 para atendimento as m#a@ss das despesas correntes de
custeio. O pleito de remanejamento entre subtitdkwsacdes do mesmo programa em
consonancia com a Tabela de Tipos de Alteracdean@ngtarias constante do Anexo da
Portaria da Secretaria de Orgcamento Federal — SBRM2, de 03 de fevereiro de 2016 e
o respectivo fundamento legal que define os limiestabelecidos para créditos
suplementares autorizados na Lei n® 13.255, deeJjdreiro de 2016 — Lei Or¢camentaria
de 2016 (LOA 2016).
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4.3.3 Informacg0des sobre a execucgdo das despesas

Quadro 15 —Despesas por Modalidade de Contratacéo

Despesa Executada Despesa paga
Modalidade de Contratacéo
2016 % 2015 2016 % 2015
1. Modalidade de Licitagdo (a+b+c+d+e+f+g) 307.81 2.296,50 75,999 265.650.901,53] 264.682.079,30] 74,55% 238.854.825,68
a) Convite 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
b) Tomada de Precos 655.793,84 0,21% 13.114,56| 545.539,42 0,21% 13.114,56
c) Concorréncia 612.420,88 0,20% 1.128.721,71; 31.535,11, 0,01% 121.976,84
d) Pregao 306.544.081,78 99,59% 264.509.065,26 264.105.004,77 99,78% 238.719.734,28]
e) Concurso 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
f) Consulta 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
g) Regime Diferenciado de Contratacdes Publicas 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
2.  Contratagdes Diretas (h+i) 84.503.544,04 20,8 6% 135.218.113,20 77.944.480,29 21,95%) 125.591.216,08,
h)  Dispensa 44.363.928,45 52,50% 108.701.781,07| r 42.181.270,60 54,12% 105.524.591,90
i) Inexigibilidade 40.139.615,59 47,50% 26.516.332,13; r 35.763.209,69; 45,88% 20.066.624,18;
3.  Regime de Execugéo Especial 11.558,47 0,00% 17 .743,92 11.558,47 0,00% 17.743,92
j) Suprimento de Fundos 11.558,47 100,00% 17.743,92| 11.558,47 100,00% 17.743,92
4. Pagamento de Pessoal (k+l) 48.346,55 0,01% 126 .272,55 54.859,75, 0,02% 113.494,05
k) Pagamento em Folha 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00% 0,00
l) Diarias 48.346,55) 100,00% 126.272,55 r 54.859,75 100,00% 113.494,05
& Outros 12.691.292,37, 3,13 10.142.500,56; 12.364.916,67 3,48% 9.779.561,60
6. Total das depesas UPC 405.067.037,93| 100,009 411.155.531,76 355.057.894,48| 100,00% 374.356.841,33

Fonte: DOF/COAD 2016

Quadro 16— Despesas por Grupo ou Elemento de Despesa

DESPESAS CORRENTES

Grupos de Despesa Empenhada Liguidada RP néo processados Valores Pagos
1. Despesas de Pessoal 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2 015
339008 — Outros Beneficios 126.001,60 136.385,45 126.001,60 136.385,45 0,00 0,00 126.001,60 136.385,45

Demais elementos do grupo

2. Juros e Encargos da Divida

Nome do elemento de despesa

Demais elementos do grupo

3. Outras Despesas Correntes

339030 e 339130 — Material de Consumo

166.573.332,46

160.550.690,84

150.523.368,60

138.929.894,95

16.049.963,86

21.620.795,89

141.101.563,66

138.137.896,93

1. Despesas de Pessoal 78.299.088,73 71.318.618,46 77.755.748,90 71.195.370,72 543.339,83 123.247,74 74.668.828,14 70.806.858,27
339039- Outros senigos de Terceiros 94.582.142,83 81.902.631,08 90.426.040,49 79.659.831,82 4.156.102,34 2.242.799,26 89.525.373,35 76.378.680,53
Demais elementos do grupo 45.680.119,54 85.342.457,99 45.316.681,97 84.569.461,83 363.437,57 772.996,16 44.767.777,65 84.569.461,83
Total 385.260.685,16 399.250.783,82 364.147.841,56 374.490.944,77 21.112.843,60 24.759.839,05 350.189.544,40 370.029.283,01
DESPESAS DE CAPITAL

Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP n&o Processados Valores Pagos
4. Investimentos 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015
449052 — Equipamento e Mat. Permanente 19.758.006,22 10.077.061,68 4.951.984,08 2.919.325,91 14.806.022,14 7.157.735,77 4.868.350,08 2.798.777,91
449039 — Outros serv. de terceiros PJ 404.750,00 404.750,00 404.750,00
449051 — Obras e Instalagdes 1.296.663,71 1.124.030,41 1.124.030,41
5. Inversbes Financeiras
Nome do elemento de despesa
Demais elementos do grupo
6. Amortizacéo da Divida
Nome do elemento de despesa
Demais elementos do grupo
Total 19.758.006.22' 11.778.475,39 4.951.984,08' 4.448.106,32] 14.806.022,14 7.157.735,77' 4.868.350,08’ 4.327.558,32]
Total Geral R$ 405.018.691,38 R$ 411.029.259,21 R$ 369 .099.825,64 | R$ 378.939.051,09 | R$ 35.918.865,74 | R$ 31.917.574,82 | R$ 355.057.894,48 | R$ 374.356.841,33

Fonte: DOF/COAD 2016
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* Analise Critica:

A principal razdo das alteracdes observadas coatael aos montantes realizados por
modalidade de licitacdo foi a utilizacdo da modadiel de concorréncia onde tivemos um
aumento de 20% em relacdo a 2015. Uma concenteagdificativa das contratacdes foi
realizada via dispensa, inexigibilidade e ades@esidude da impossibilidade de aguardar
novos procedimentos licitatorios, nos casos iteesedos/frustrados em processos
regulares, para atender os fluxos processuaisndettos pelo Ministério da Saude e para
garantir a continuidade das atividades do Instiuddendimento aos pacientes.

Com relacédo as demais despesas, ndo houve aungmifiwativo. Destacamos no grupo
de despesas de Capital (449052) um aumento dewdwadas parlamentares e a liberagédo
de recursos tempestivamente. A estrita observ@occamprimento da Lei 8666/93 impede
maior agilidade nos processos de Compras e na &acdio de Servicos, por vezes,

ocasionando atrasos e impactando o desempenh@dacén financeira e orcamentaria.

4.3.5 Suprimentos de fundos, contas bancarias tipg e cartbes de pagamento do

governo federal

Quadro 17— Concesséao de Suprimento de Fundos

Meio de Concessdo
idad d Valor do
o Unidade Gestora (UG) do SIAFI . Cartio de Pagamento do it e
Exercicio Conta Tipo B G Federal individual
Financeiro overno Federa .
concedido
Codigo Nome ou Sigla duantidade  Valor Total Quantidade V| alor Total (R$) (R$)
2016 250052 INST. NAC. DE CANCER 9 11.618,13 2.790,05
2015 250052 INST. NAC. DE CANCER 23 17.743,92 2.554,31
Fonte: DOF/COAD 2016
Quadro 18 —Utilizagédo de Suprimento de Fundos
Unidade Gestora (UG) do . Cartao de Pagamento do Governo Federal
Conta Tipo B
SIAFI
Exercicio Saque Fatura
Total (a+b)
. . . . Valor dos Valor das
Cadigo Nome ou Sigla Quantidade Valor Total Quantidade SraEs(E) Faturas (b)
2016 250052 9 0,00 11.618,13 11.618,13
2015 250052 23 0,00 17.743,92 17.743,92

Fonte: DOF/COAD 2016
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Quadro 19 —Classificacdo dos Gastos com Suprimento de Fundos

Unidade Gestora (UG) do SIAFI

Classificagdo do Objeto Gasto

Terceiros — PJ

Cédigo Nome ou Sigla Elemento de Despesa Subitem da De  spesa Total (R$)
09 — Material Farmacologico 841,03
16 — Material de Expediente 2.414,45
17 — Material de Processamento de Dados 547,46
19 — Material de Acondicionamento e Embalagem 503,10
339030 — Material de Consumo |28 — Material Eletrico e Eletronico 1.830,80
250052 | INST. NAC. DE CANCER 28 — Material de Protegdo e Seguranga 141,00
29 — Material p/ Audio e Video 795,00
35 — Material Laboratorial 792,00
36 — Material Hospitalar 150,00
42 — Ferramentas 889,83
44 — Material de Sinalizacéo Visual e outros 710,90
339089 — Outros Senvigos de 01 — Assinatura de Periodicos e Anuidades 495,00

Fonte: DOF/COAD 2016

» Andlise Critica:

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

urgéncia e valores dos pedidos, e tendo o cuidadeficar antes das compras a existéncia

do material em estoque no almoxarifado. Nao hows@réncia de irregularidades nas

prestacdes de contas dos supridos. Todos os dotsremprobatérios foram adequados a

finalidade e a natureza da despesa da concessstacBeae que houve reducéo de valor em

relacdo ao exercicio anterior.

4.4 Apresentacgdo e analise de indicadores de desempo

Os resultados dos indicadores de desempenho refer@natividades finalisticas

institucionais estao apresentados nesta mesma, seg&04.1.2 e 4.2.

53



5. GOVERNANGCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

5.1 Descricao das estruturas de governanca

O INCA apresenta um modelo de gestdo participativoompartilhado, instituido pela
Portaria MS/INCA n° 31, de 09 de fevereiro de 2804ue se configura como um sistema
gerencial colegiado, composto pelas seguintesnaisist Conselho Deliberativo, Diretoria
Executiva, Camaras Técnico-Politicas, Conselho @bve.

Conselho Deliberativo (CD)é a instancia maxima para tomada de decisdesstituto,
responsavel por formular e examinar politicas;iaaak acompanhar os cenarios internos e
externos; definir linhas estratégicas de acdo; vapre acompanhar o planejamento
estratégico; deliberar sobre a politica de des&imehto institucional; deliberar sobre a
programacdo de atividades e a proposta orcamendduial, aprovar 0s regimentos
internos; deliberar sobre a politica de pessoatigyzar da elaboracdo da Politica Nacional

de Prevencéao e Controle de Céancer.

Diretoria Executiva

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

Camaras Técnico-Politicas (CTP)

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

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

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

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

5.2 Atividades de correicdo e apuracgdo de ilicitadministrativos

A Assessoria de Procedimentos Administrativo-Distgres e Sindicantes (APADS) do
INCA é a estrutura correcional organizada para apulicitos administrativos e
proporcionar atividades de correicdo. Esta Assiesesta subordinada administrativamente
a Coordenacédo de Gestdo de Pessoas (COGEP) eateente a Corregedoria Geral do
Ministério da Saude (CGMS).

A APADS é uma assessoria independente que tem p@tivm instruir Processos
Administrativos Disciplinares (PADs) e Sindicanciastauradas pela CGMS nos 0rgaos
federais hierarquicamente subordinados ao MinstiSalde no Rio de Janeiro e realizar
investigacdes preliminares no INCA.

A sistematica da APADS na apuracédo de suposti®diocorridos da-se de acordo com as
instrucdes e orientacdes estabelecidas pela le@itslda Controladoria Geral da Unido,
como o art. 16, anexo 1, do Decreto n°® 8.901/2Q0ié eptabelece as competéncias da
CGMS; a Portaria n°1.043/2007 que define a obrigatade de uso do Sistema de Gestao
de Processos Disciplinares — CGU-PAD para o gemeremto das informacdes sobre
processos disciplinares no ambito do Sistema deefgép; a Instrucdo Normativa
CRG/OGU n° 01/ 2014 com normas de recebimentaa@atemnto de denuncias anbnimas; e

0 Manual de Procedimento Administrativo Disciplifz016 da Controladoria Geral do
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Ministério da Saude, bem como as deliberacdes dadés Corregedoria Geral do
Ministério da Saude.

O trabalho de conducédo das investigacOes preliesnacorre em sigilo, com vistas a
levantar informacdes que justifiguem ou ndo a ursigo de PADs, averiguando possivel
irregularidade ou inconformidade das ac¢des realizawh Instituto com o proposito de
subsidiar a CGMS no Juizo de Admissibilidade.

Os processos disciplinares e sindicantes, instaarpdla CGMS, s&o instruidos com base
nas possiveis condutas irregulares de servidorexergicio de suas fungdes e encontram-
se sempre a disposicdo dos respectivos acusados, cbeno |he sdo fornecidos
gratuitamente copias dos autos. Nos relatériossfirms Comissdes costumam apontar
encaminhamentos para a melhoria dos processost@nams supostos fatos irregulares,
evitando a reiteracdo de problemas, perscrutanddlriacipio de Eficiéncia na
Administracdo Publica. Os PADS séo eletronicamantenpanhados por meio do Sistema
de Gestao de Processos Disciplinares (CGU-PAD)@monancia com a Portaria CGU n°
1.043, de 24 de julho de 2007.

Esta Assessoria mantém um didlogo proficuo comrar@adoria Geral da Unido (CGU)
permitindo atuar de forma preventiva e corretives r@ndutas dos procedimentos
institucionais, com o intuito de coibir supostaggularidades de servidores no exercicio
das suas funcbes. A exemplo disso, o Sistema Bietrale Prevencdo de Conflito de
Interesses (SeCl) tem por finalidade auxiliar skyreés com informacdes, autorizacoes e
esclarecimento de duvidas quanto a colisdo ou a&eds atos e de colaboradores com a
Lei de Conflito de Interesses, bem como demaisite&nmerentes a conduta funcional.

A APADS em 2016, a pleito da Dire¢géo Geral do IN@Amoveu a revisdo do Manual de
Conformidade de Etica e Conduta do Instituto comitm de unificar o conhecimento
guanto aos procedimentos e acdes esperados daoseswno 6rgdo em prol do interesse
publico. Esta também auxiliou servidores e gestesetarecendo sobre eventuais condutas
préprias ou de terceiros, concernente a instri@vipmente quanto a adequacao de seus
respectivos atos, corroborando para que as a¢Orsdumis ou coletivas, operacionais ou
de gestdo, possam impactar positivamente o desémpmn Instituicdo no exercicio das

suas fungoes.
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A instauracdo de processos administrativos dis@pis cabe a Corregedoria Geral do
Ministério da Saude, conforme art. 16, anexo 1Ddoreto n° 8.901/2016, razéo pela qual
a afericdo de PADs que possam envolver questbfessgrs ao Instituto deva ser
direcionada a este 6rgdo. A APADS cabe realizagstigacdes preliminares do Instituto
referentes a agcdo de servidores em processoddims ao acumulo de cargos e as
suspeitas de irregularidades em concurso realizado.

Em 2016 a APADS atuou em 19 (dezenove) Procedimekdministrativos Disciplinares,
sendo 18 (dezoito) referentes a instituicdes eatgroonforme demanda da Corregedoria
Geral do MS (Relatério de Demanda Especial n°® 0Q19225/2011-45, da CGU) e
outras; e 01 (um) procedimento relacionado aotlisti Além destes, a APADS prestou 3
(trés) esclarecimentos através do SeCl, atuou efseténta e um) processos de acumulo
de cargos em andamento e 72 (setenta e duas) iyag@&s Preliminares, que, ao
concluirem as andlises na instrucédo processudlp ssrcaminhadas a Corregedoria Geral
do Ministério da Saude a fim de fazer o Juizo dmiadibilidade.

Quadro 20 —Procedimentos Administrativos Disciplinares — 2016

No. de Processo Objeto Local
prrge - I o P -
25000.078726.2011-40 Supgsta ilicitude em procedimento licitatério — Pregédo Eletrénico n° 45/2005 com envolvimento de Fiocruz
senidor
25000.117252.2015-92 |Suposta fraude do Concurso 2010 Fiocruz

Irregularidades na contratagéo de empresa, conforme Relatério de Demanda Especial n®

25000.078086.2014-11 | 1191, 501499/2013-19

INTO, HFA e HFCF

25000.102563.2015-57 |Supostas irregularidades cometidas por senidor HFA
25000.124615.2014-65 |Apuracdo da Constatacéo n° 32 do Relatério de Auditoria n°® 00190.010255/2011-45 da CGU HFA
33367.007778.2014-53 |Supostas irregularidades cometidas por senidor HFA
25000.043294.2013-18 |Apuracdo da Constatacéo n° 28 do Relatério de Auditoria n°® 00190.010225/2011-45 da CGU HFA
25000.068063.2015-89 |Demanda especial da CGU n° 00190.010225/2011-45, itens 33 e 35c HFA
25000.077801.2015-89 |Apuracéo de supostas irregularidades em aquisi¢des realizadas no Hospital HFA
25001.053545.2014-43 |Apuracéo de responsabilidades de pagamentos indevidos a empresa HFA

Apuracéo de supostas irregularidades na aquisi¢cdo de materiais incompativeis com os equipamentos

33367.008043.2013-66 ; ) HFA
existentes no Hospital
25000.068060.2015-45 |Demanda especial da CGU, constatagdes n°® 2.1.2.2; 2.1.2.3; 2.1.2.6; 2.1.2.8 ¢ 2.1.2.9 HFA
Supostas irregularidades denunciadas em Demanda Especial da CGU n° 00190.010225/2011-45,
25000.068066.2015-12 HFA
constatagdes n° 2.1.3.14; 2.1.3.15; 2.1.3.16; 2.1.3.17; 2.1.3.18 € 2.1.3.19
= . . N )
25000.218711.2012-10 Apuracéo fje fatos relacionados no Relatério de Auditoria n°® 00190.010225/2011-45 da CGU, HEB
constatagéo n° 74
Relatério de Auditoria Especial n° 00218.000173/2008-48, realizado pela SFCI/CGU-PR, constatacéo
25000.069734.2015-29 n° 1 do item 2.1.1.1.1; constatagdo n° 2 do item 2.1.1.1.2; e constatac&o n° 3 do item 2.1.1.1.3 HFB
25000.219153.2012-00 Pagfa\mentos e Exgcugao amma-dcjs quantitativos estimados em Edital, relativos a prestacéo de HEB
senicos de fornecimento de refeicdes do Contrato 17/2006
25000.109149.2015-79 |Supostas irregularidades cometidas por senidor HFSE

25410.000909.2011-28 |Apurar eventuais responsabilidades administrativas descritas no processo n° 25410.000909/2011-28 |INCA

Supostas irregularidade na aquisicéo de seringas para bomba infusora por meio do Pregéo Eletrénico
n° 22/2011 (processo 33409.000006/2011-12)
Fonte: APADS/COGEP -2016

33409.003738.2012-37 INC
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5.3 Gestao de riscos e controles internos

O INCA sempre procurou estabelecer praticas de l&xga para Seus processos
administrativos e assistenciais. A partir de 200varh desenvolvidos junto a Joint
Commission International — JCI, operadora inteial de Acreditacdo Hospitalar,
processos de certificacdo de conformidade, que eeins pré-requisitos, tem a definicdo
gue a instituicdo deva atender a padrdes de gdst@&aceléncia, tanto assistenciais como
em seus processos de gestdo administrativa.

A obtencdo do Certificado de Acreditacdo Internaaioda JCI estd condicionada a
demonstragdo que tais préaticas sdo executadasstitaig@o de maneira cotidiana, sendo
alvo de avaliacdes periodicas atraves de indicaddeedesempenho. A instituicdo deve
ainda demonstrar que esta em conformidade cone leigulamentos locais, e que atende
normativas relacionadas a processos assisten@aisiistrativos, definidos por 6rgaos de
controle governamental, tais como a Agéncia Natided/igilancia Sanitaria - ANVISA e
TCU.

Desde 2015 o INCA, instituiu o Servico de Auditohderna — SEAUDI que, ligado a
Direcdo Geral, que desenvolve acbes de verificag@maliacdo de procedimentos, visando
minimizar a probabilidade de fraudes, erros e gaétineficazes de gestdo. O SEAUDI
também tem como objetivo comprovar a legalidadegiiinidade dos atos do Instituto,
examinando seus resultados nos aspectos de ecatexhaiceficacia e eficiéncia da gestao
orcamentaria, financeira, patrimonial, de pessoatleenais sistemas administrativos
operacionais.

Em 2016 o INCA, atendendo a Portaria n® 529/201&ViSResolucdo ANVISA RDC n°
36, deu continuidade a implantacdo dos Nucleosadgir@nca do Paciente nas unidades
assisténcias (HC1, HC2, HC3, HC4 e CEMO), procuwamdeestruturacado dos setores de
qualidade do Instituto, e a integrando suas acirevés da Coordenacdo Assistencial
(COAS), que além de atender a legislacdo existesté de acordo com as demandas
relacionadas aos processos de Acreditacdo Hospitalseados nos padrdes da Joint

Commission International
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Nesta medida, os grupos multidisciplinares de thabaderam prosseguimento a
identificacdo de riscos em processos assistereiaiBninistrativos, que reunidos compde a
Matriz de Risco Institucional, e que se tornamvo ale acbes de prevencao e controle. Esta
matriz € periodicamente reavaliada para reclass#fic do impacto de cada risco
identificado, por diversas metodologias, entre e@aSMEA - Failure Mode and Effect
Analysis, que ajuda a identificar e classificar riscos pelpacto de seu efeito.

Pode-se ainda citar como exemplo de medidas ddéexte adotadas pelo Instituto, a
utilizacdo de Protocolos Assistenciais baseadosviedas Internacionais de Seguranca do
Paciente, que conforme preconizado pela OMS, compddeque de seis diretrizes que

aumentam a qualidade e seguranca da assisténuéziaate e aos profissionais de saude.
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Quadro 21 —Elementos do Sistema de Controle Interno a sereitrados

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Ambiente de Controle 112|314(5
1. A alta administragdo percebe os controles internos como essenciais a consecugdo dos objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu X
funcionamento.
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ s&o percebidos por todos os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da| X
unidade.
3. A comunicagéo dentro da UJ é adequada e eficiente. X
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta. X
5. Os procedimentos e as instrugdes operacionais séo padronizados e estéo postos em documentos formais. X
6. HA mecanismos que garantem ou incentivam a participagédo dos funcionérios e servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragéo dos X
procedimentos, das instrugdes operacionais ou cédigo de ética ou conduta.
7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definicdes claras das responsabilidades. X
8. Existe adequada segregacéo de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem para a consecugéo dos resultados planejados pela UJ. X
Avaliacéo de Risco 1(2(3]|4]|5
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estéo formalizados. X
11. Ha clara identificag&o dos processos criticos para a consecugéo dos objetivos e metas da unidade. X
12. Epratica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus processos estratégicos, bem como a identificag&o X
da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente ado¢édo de medidas para mitiga-los.
13. E pratica da unidade a definig&o de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis X
da gestéo.
14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudancas no perfil de risco da UJ ocasionadas por transformagées nos X
ambientes interno e externo.
15. Os riscos identificados s&o mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de prioridades e a gerar informagdes Uteis a X
tomada de deciséo.
16. N&o ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos da unidade. X
17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos. X
18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores de responsabilidade da unidade. X
Procedimentos de Controle 1/2|3|4|5
19. Existem politicas e acdes, de natureza preventiva ou de detecgado, para diminuir os riscos e alcangar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas. X
20. As atividades de controle adotadas pela UJ séo apropriadas e funcionam consistentemente de acordo com um plano de longo prazo. X
21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam derivar de sua aplicagéo. X
22. As atividades de controle adotadas pela UJ séo abrangentes e razodveis e estéo diretamente relacionadas com os objetivos de controle. X
Informacdo e Comunicacéo 112|314(5
23. A informagéo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas. X
24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas. X
25. A informagéo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel. X
26. A Informacdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e individuos da UJ, contribuindo para a execugdo das X
responsabilidades de forma eficaz.
27. A comunicacdo das informacgdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas as dire¢des, por todos os seus componentes e por toda a X
sua estrutura.
Monitoramento 1/2|3|4/|5
28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo. X
29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes sofridas. X
30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X
Andlise critica e comentéarios relevantes  : A metodologia utiizada para o preenchimento do quadro foi a avaliagdo comparativa com o exercicio anterior. Destacamos
que os sistemas de controle estdo em constante aprimoramento, objetivando a adequag&o dos processos assistencias e administrativos aos parametros internacionais de
exceléncia em qualidade e seguranca do paciente.

Escala de Valores da Avaliagdo:

(1) Totalmente invélida: Significa que o contetido da afirmativa € integralmente ndo observado no contexto da UJ;

(2) Parcialmente invalida: Significa que o contetido da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua minoria;
(3) Neutra: Significa que n&o ha como avaliar se o contetido da afirmativa é ou ndo observado no contexto da UJ;

(4) Parcialmente valida: Significa que o contetido da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua maioria;
(5) Totalmente vélida: Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente observado no contexto da UJ;
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6. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO
6.1 Gestdo de Pessoas

6.1.1 Estrutura de pessoal da Unidade

Quadro 22-Forca de Trabalho da UPC

Lotacédo
. . Ingressos no Egressos no
TEBES Glos CraEes Exercicio Exercicio
Autorizada Efetiva

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 3.905 3.353 116 173
1.1. Membros de poder e agentes politicos R R 0 0
1.2. Senvidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 3.905 3.353 116 173
1.2.1. Senidores de carreira vinculada ao 6rgéo 3.905 3.353 115 172
1.2.2. Senvidores de carreira em exercicio descentralizado R R 0 0
1.2.3. Senidores de carreira em exercicio provisorio R R 0 0
1.2.4. Senidores requisitados de outros érgédos e esferas R R 1 1

2. Servidores com Contratos Temporarios 27 27 6

3. Servidores sem Vinculo com a Administragéo Publica 256 111 109

4. Total de Servidores (1+2+3) 3.636 254 288

Fonte: Siape

Notas:

1- Acoluna "lotagéo autorizada" levou em consideracéo o relatério do SIAPE - GRCOLOTREA de Dezembro de 2016. Além da carreira de Ciéncia e Tecnologia, o
relatério considera os dados das demais carreiras com vagas no Instituto ( Grupo Cargo 401,402,405,406,407,422,430)

2- Acoluna "lotagéo efetiva” levou em consideracéao o relatério do SIAPE GRCOSITCAR de Dezembro de 2016, com as Situacéo 01 para o item 1.2.1.
3 - No item 2, foi considerado apenas os servidores em contrato temporario que constam no UPAG do Instituto.

4- No item 3, na coluna "Lotacéo Efetiva", foram considerados "servidores sem Vinculo com a Adm Publica" a Situagdo 05 - SEMVINCULO, que corresponde aos
residentes (232) e a Situacdo 66, que corresponde aos Estagiarios (24).

5- Na coluna "Ingressos no Exercicio", consideramos para o item 3, a situagdo 05 - Residentes (82), 66 Estagiarios (28) e a Situagédo 04 - "Nomeados em Cargo
em Comisséo " (1).
6 - Na coluna "Egressos no Exercicio”, consideramos para o item 3, a situacdo 05 - Residentes (80), 66 Estagiarios (28) e a Situacdo 04 - "Nomeados em Cargo
em Comisséao " (1).

Quadro 23 —Distribuicdo da lotagéo efetiva

Lotacao Efetiva
Tipologias dos Cargos - -
Area Meio Area Fim
1. Servidoresde Carreira (1.1) 606 2.747
1.1. Senvidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5) 606 2.747
1.1.2. Senvidores de carreira vinculada ao 6rgéo 606 2.747
1.1.3. Senidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0
1.1.4. Senidores de carreira em exercicio provisério 0 0
1.1.5. Senvidores requisitados de outros 6rgéos e esferas 0 0
2. Servidores com Contratos Temporarios 0 27
3. Servidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 24 232
4. Total de Servidores (1+2+3) 630 3.006

Fonte: Siape
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Quadro 24— Detalhamento da estrutura de cargos em comissieg0es gratificadas da UPC.

Tipologias dos Cargos em Comissdo e das Funcbes Gra tificadas LR Ingresscfs‘no Egressczs‘no
Autorizada Efetiva Exercicio Exercicio
1. Cargosem Comissao 87 85 33 25
1.1.Cargos Natureza Especial - 0 0 0
1.2.Grupo Diregéo e Assessoramento Superior 87 85 33 25
1.2.1. Senidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 87 85 33 25
1.2.2. Senvdores de Carreira em Exercicio Descentralizado - 0 0 0
1.2.3. Senidores de Outros Orgéos e Esferas - 0 1 1
1.2.4. Sem Vinculo - 0 0 0
1.2.5. Aposentados - 0 1 1
2. Funcgoes Gratificadas 44 40 6 5
2.1.Senidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 44 40 6 5
2.2.Senvidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - 0 0 0
2.3.Senvidores de Outros 6rgéos e Esferas - 0 0 0
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcéo (1+2) 131 125 39 30

Fonte: Siape

Andlise Critica:

Preliminarmente, cabe uma anélise quanto a coluota¢ao Autorizada”, onde os dados

informados pelo INCA sdo os quantitativos expressnSSIAPE na data da pesquisa, de
acordo com a nota explicativa do Quadro da For¢cdrdbalho da UPC. Quanto a esta
informacao, cabe destacar que o INCA néo recebwmtaidade das vagas que foram

criadas por Lei e destinadas para a substituic&ede profissionais terceirizados.

Em 2013, através da Lei N° 12.823/13, foram crié81694 (trés mil, quinhentos e noventa
e quatro) cargos do Plano de Carreiras para adér€iéncia e Tecnologia, de que trata a
Lei n° 8.691, de 28 de julho de 1993. Destas, 583as foram destinadas ao INCA

conforme descrito na Portaria GM/MP n°® 357/2014 gutoriza o concurso, a fim de dar-

se a substituicdo dos 583 profissionais contratpdosmeio da Fundacédo Ary Frauzino.

Observa-se que no repasse dessas 583 vagas, &iénaagas foram liberadas para o
INCA, desta forma, identifica-se que no quadro ldetdcdo Autorizada” deveriam constar

mais 267 vagas que nao estao registradas nosrietag@traidos do SIAPE.

Apoés analise dos relatorios extraidos do SIAPE emewhbro de 2016, observa-se que a
forca de trabalho do INCA neste periodo era de3s&svidores efetivos, 27 profissionais

contratados através do Contrato Temporario da Ufiiéon® 8.745/93) e 256 estudantes
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contratados para os programas de residéncia ogigstatalizando 3.636 profissionais e
estudantes. Extrai-se deste contexto a quase nngdotelo quantitativo apresentado no
exercicio anterior para o vinculo publico, ondeertios um cenario com 3.664
profissionais, sendo 3.385 servidores efetivos.r@cque esta situagdo ndo representa a
manutencdo do quantitativo da for¢a de traballdependente do vinculo, no exercicio das
atividades essenciais da Instituicdo, observada@uaalro abaixo, na diferenca do total de
profissionais entre 2015 e 2016 (615 profissionais)

Para andlise da forca de trabalho do Institutoittd®os anos, é necessario considerarmos
também o quantitativo de profissionais terceirizadpe executavam atividades néo
previstas no Decreto n°® 2.271, de julho de 1994ecfogram substituidos no final de 2015 e
no decorrer de 2016. Esta situacdo pode ser meltservada e quantificada no quadro

abaixo:

Quadro 25— Evolucéo da Forga de Trabalho 2011 a 2016.

Evolucdo da Forca de Trabalho 2011 a 2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Total MS - Ativo permanente 3.094 3.273 3.180 3.029 3.385 3.353
FAF Contratualizacao 830 781 583 583 583 0
Total MS e FAF Contratualizacao 3.924 4.054 3.763 3.612 3.968 3.353
Fonte: SIAPE

Notas: 1.Dados referente a dezembro do ano estudado.

Este cenéario de menor quadro da forca de trabadisouttimos anos, que prejudica de

maneira significativa a continuidade dos servigestados pelo INCA, pode ser justificado

pelo fato dos ultimos concursos publicos da Ingtiin serem motivados, basicamente, pela
substituicdo dos profissionais terceirizados. Aldisso, as negativas de realizacdo de
Novos concursos e da autorizacao de provimentogméscimo de até 50% das vagas do
concurso vigente, para reposicdo de vagas oriuddagacancias, contribuiram para a

situacao atual.

Soma-se ao fato apresentado, o grande quantitdBveargos vagos (vacancias) e de
servidores que recebem o abono permanéncia (3Vid@®s - 11% do total de servidores

ativos), que estdo aptos a se aposentarem. Alégo,des indice de absenteismo da
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Instituicdo é de aproximadamente 7%, para os cdsodicenca por doenca, licenca
maternidade e para acompanhamento familiar.

Como providéncias, o INCA vem solicitando realizage novos concursos publicos de
maneira periodica, ajustando alguns processosballo, além da realizacdo de um estudo
de dimensionamento para quantificar e adequar @asacom maior caréncia. Outra
providéncia que deve ser considerada é a iniciatevae realizar um estudo quanto ao
modelo de gestdo que melhor atenda as necessidade®delo técnico cientifico do
INCA, para garantir seu papel governamental naoetgiéio e proposicdo de politicas
oncoldgicas.

Ao longo de 2016, apenas dois cargos de Direcionime Assessoramento Superior
(DAS) foram providos por servidores ndo ocupantescargos efetivos de carreira da
prépria UPC ou do 6rgao supervisores da UPC. Erardem de 2016, entretanto, todos os
cargos de DAS, FG e FCPE ja eram ocupados podsees de carreira do INCA.

Esse grande numero de servidores efetivos noscdmgestdo garante a continuidade do
planejamento a longo prazo e, de certa maneiragggepta um sistema de meritocracia, o
gue, consequentemente, contribui para o fortaledionga Instituicao.

Por fim, cabe ressaltar a qualificacdo da forcatrdbalho do Instituto que conta com
aproximadamente 500 mestres e 200 doutores, o €foeca o papel estratégico da
Instituicdo na formulacdo da Politica Nacional par&@revengdo e Controle do Céancer
(Portaria n°- 874, de 16 de maio de 2013) na RedAtencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico deeS¢gIdS), além de exercer atividades
de formacdao, treinamento e aperfeicoamento desesutumanos, em todos os niveis, na

area de cancerologia.
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6.1.2 Demonstrativo das despesas com pessoal

Quadro 26 —Despesas com pessoal

Despesas Variaveis Despesas
Tipologias/ Vencimentos e . . de Decisdes
z § Beneficios Demais . L Total
Exercicios Vantagens Fixas L e L L : o Exercicios | Judiciais
Retribuicées Gratificacdes Adicionais Indenizacées Assistenciais e Despesas J——
Previdenciarios Variaveis
Membros de poder e agentes politicos

2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2015 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Servidores de carreira vinculados ao 6rgao da unida  de jurisdicionada

2016 184.783.996,59 1.888.505,42 168.014.367,08 36.477.600,38/ 29.579.991,09 6.247.478,09 0,00 341.706,97| 348.440,77| 427.682.086,39
Exercicios

2015 168.369.449,35 1.828.150,63 151.238.154,74 30.629.363,55| 21.678.462,38 5.831.852,71 0,00 13.460,01 89.480,23| 379.678.373,60

Servidores de carreira SEM VINCULO com o 6rgdo da u  nidade jurisdicionada
Exercici 2016 0,00 24.939,73 1.289 41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.229,14
ercicios .
2015 0,00 65.316,03 8.147,63 2.907,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76.370,69
Servidores SEM VINCULO com a administragdo publica (exceto temporarios)

2016 9.069.645,43 0,00 928,27 0,00 39.771,84 0,00 0,00 0,00 0,00 9.110.345,54
Exercicios

2015 8.161.600,41 0,00 0,00 362,42 28.265,60 0,00 0,00 0,00 0,00 8.190.228,43

Servidores cedidos com 6nus

Exercici 2016 1.602.472,32 0,00 1.009.236,66 71.861,13 118.527,50 94.529,85 0,00 5.547,58 0,00 2.902.175,04
ercicios

2015 1.555.193,98 0,00 975.351,67 80.057,49 87.060,41 92.573,27 0,00 0,00 0,00 2.790.236,82

Servidores com contrato temporario

2016 418.426,72 0,00 42.695,34 97.040,76 92.341,50 0,00 0,00 0,00 0,00 650.504,32
Exercicios

2015 513.810,00 0,00 49.980,00 148.024,00, 69.883,40 0,00 0,00 0,00 0,00 781.697,40

Fonte: RELATORIO EXTRAIDO DO DATA WAREHOUSE-SIAPE em 10/02/2017 COM DESPESA DE PESSOAL DOS SERVIDORES.

Nota: O levantamento dos dados foi feito no SIAPE(Sistema Integrado de Administragéo de Recursos Humanos)DATA WAREHOUSE. O Relatério contém as seguintes especificagdes: Campos resposta do relatério 1)
CODIGO DA UPAG;2) RUBRICA 4) MES; Filtros. 1) CODIGO DA UPAG 2) ANO. Métrica-DESPESA SERVIDOR- VALOR CORRESPONDE A DESPESA DE PESSOAL DO ORGAO COM OS SERVIDORES
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6.1.3 Gestao de riscos relacionado ao pessoal

Tendo em vista o atual cenario de uma forca dealtnabaquém da necessaria, ja
mencionado no item 6.1, se nenhuma acéo imediatkerspara a sua recomposi¢cao, em
curto espaco de tempo ndo serd possivel gerengisisaps relacionados ao déficit de
pessoas.

Os riscos mais iminentes sao:

v' Pelo déficit de pessoal em algumas areas maiscawitha assisténcia como
radiodiagnostico, pronto atendimento, anestesiamat@ogia, enfermagem,
psicologia, fisioterapia e farmacia ja corremosista de descontinuidade nas
atividades institucionais, comprometendo gravementauidado a populacdo no
tratamento do cancer;

v' Para compensar o déficit de pessoal, principalmeatearea de enfermagem,
utilizamos o Adicional de Plantdo Hospitalar (ARHQue leva o profissional a uma
carga horaria excessiva de trabalho, potencialzangrocesso de adoecimento no
trabalho, ja refletido pelo elevado indice de atesemo e podendo também levar
ao comprometimento da qualidade dos servigos plesta

v' A preméncia de outras areas do INCA sobre recuiisasceiros, em especial a de
assisténcia, dificulta a manutencdo e execucamwdasrprogramas de capacitacéo e
educacdo permanente dos servidores, além de com@om desenvolvimento
profissional, gera a desmotivagao e potencializeooflitos interpessoais;

v' Mais grave que o absenteismo (falta ao trabalkofirheno faciimente mensuravel,
€ 0 presenteismo, onde o servidor estd na instiipignas ndo cumpre as suas
tarefas predeterminadas. O presenteismo, resutlarfidta de comprometimento e
desmotivacdo do servidor, decorre geralmente décielete organizacdo do
trabalhg mas no servico publico é potencializado pela auaéhe programas de
capacitacao e valorizacéo do servidor;

v' Grande perda de capital humano decorrente de apdseias. O INCA nos ultimos
4 (quatro) anos tem perdido servidores de not@@isem todas as suas areas, que

na auséncia de um processo agil e flexivel de igimsde servidores, ndo foi
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possivel dar-se o compartilhamento do conhecimentios saberes, ocorrendo
também um hiato de geracdo de profissionais; A denpara autorizacdo de

realizacao de concurso publico ndo permitiu oxigenquadro de pessoal e, como
foi realizado para a substituicdo de forca de thabeontratada através da Fundacgéo
do Céncer, aléem da perda de capital humano, genodamgas na ambiéncia

organizacional que vem tornando as rela¢fes dalltraltensas e de dificil gestao;

A falta de pessoal esta comprometendo as linhapedguisa na producdo de

conhecimento cientifico e tecnoldgico, impactandgativamente nos programas de
formacéo de recursos humanos para o SUS na aadegia,;

A falta de pessoal na area de gestdo e infraesirptnde comprometer em curto

espaco de tempo a agilidade e seguranca dos poecdsstrabalho destas éareas,

refletindo na qualidade dos servigcos prestados IPEIA.
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6.1.4 Contratacdo de pessoal de apoio e estagiarios

Quadro 27— Contratagdo de pessoal de apoio

Unidade Contratante
Nome: Instituto de Cancer José de Alencar Gomes da Silva UG/Gestao: 250052
Informac6es sobre os Contratos
Periodo Contratual de
Ano do ; Execucio das Atividades Nl'vel. de est.:o.laridade Situacéo
e Objeto Empresa Contratada (CNPJ) Contratadas minimo exigido dos do
trabalhadores contratados Contrato*
Inicio Fim
2014 |Tratamento de Piso CNS — Nacional de Senicos Ltda (33.285.255/0001-05) 11/08/2014 10/08/2019 |Fundamental I/ Nivel Médio P
2014 |Limpeza CNS — Nacional de Senicos Ltda (33.285.255/0001-05) 11/08/2014 10/08/2019 |Fundamental I/ Nivel Médio P
2011 |Apoio Operacional CNS — Nacional de Senicos Ltda (33.285.255/0001-05) 25/08/2011 31/08/2017 |Fundamental, Médio e Superior P
2014  |Rouparia FERLIM (42.116.376/0001-06) 29/01/2014 28/01/2019 |Fundamental e Médio P
2015 |Transporte de Carga e Pessoas |EXPLORER (02.570.702/0001-36) 26/08/2015 25/08/2020 |Ensino Médio Completo A
2013  |Reprografia EXCEL 3000 (04.177.571/0001-57) 01/06/2014 31/05/2018 |Fundamental E
2014 |Ambulancia basica SAVIOR (30.299.895/0001-78) 31/12/2014 30/12/2019 |Ensino Médio P
2015 |Recepcionistas ABRADECONT (04.213.923/0001-82) 01/07/2015 30/06/2020 |Ensino Médio P
2015 |Vigilancia CENTAURO (31.245.699/0001-83) 26/08/2015 25/08/2020 |Médio e Superior A
2011 |Manutencéo de equipamentos |ARAUJO ABREU ENGENHARIA S.A. 15/08/2011 14/08/2017 |Ensino Médio P
2011 |Manutencéo Predial ARAUJO ABREU ENGENHARIA S.A. 01/11/2011 31/10/2017 |Curso Técnico Completo P
2014 |Senico de informética CP M BRAXS S.A. 01/09/2014 31/08/2019 |Ensino Médio P
2013 |Manutencéo de equipamentos |CMA ELEVADORES LTDA. 10/10/2013 09/10/2018 |Sem exigéncia P
2014 |Engenharia de Infraestrutura CONCREMAT ENGENHARIA E TECNOLOGIA S.A. 12/02/2014 11/02/2018 |Ensino Médio P
2014 |Engenharia de Infraestrutura CONCREMAT ENGENHARIA E TECNOLOGIA S.A. 03/11/2014 02/11/2016 |Ensino Médio E
2015 |Telefonia ggg\l}lllé(égcf%:FLElNFORMATICA COMERCIO E 01/09/2015 31/08/2020 |Ensino Médio P
2015 |Senigo de informatica CTIS TECNOLOGIA S.A. 15/07/2015 14/07/2020 |Ensino Médio P
2013 |Alimentacéo MASAN COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 05/12/2013 04/12/2018 |Ensino fundamental incompleto P
2011 |Alimentacéo NUTRISABOR ASSESSORIA E ALIMENTOS LTDA. 21/09/2011 20/09/2017 |Ensino fundamental incompleto P
2015  |Informatica ﬁ;‘?;if:?;ﬁzsadgaﬂzzﬁ?:emo de Sistemas de 12/06/2015 | 11/06/2016 |Ensino Médio E
2011 |Manutencé&o de Hardware Nova Tecnologia LTDA 01/11/2011 31/10/2016 |Ensino Médio E
2011 |Apoio Administrativo Eg?ﬁégﬁ? Sgé}:ﬁé:g’\‘o PARA PESQUISA E 01/01/2012 31/12/2016 |Curso Técnico Completo E

*Situagdo do Contrato: Ativo Normal (A); Ativo Prorrogado (P); Encerrado (E)
Fonte: Apoio Administrativo/COAD 2016

Contratacdo de Estagiarios

O Programa de Estagio do INCA é uma acdo da Coacdende Gestdo de Pessoas —
COGEP e sua gestao é realizada pela Divisdo denfd@senento de Pessoas — DIDEP.

O Centro de Integracdo Empresa-Escola — CIEE éemtagde integracdo contratado,

através de processo licitatorio, para operaciomala Programa de Estagio ficando

responsavel por intermediar as relacdes entre @IBI@s Instituicdes de Ensino e divulgar

as oportunidades de estagio no INCA.
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O objetivo geral do Programa € oferecer aos esteslarm espaco onde possam articular a
vivéncia pratica da vida profissional, aliada aosteddos tedricos ministrados no ambiente
académico. Pois, além de ser referéncia para tapéesde servi¢cos oncoldgicos no SUS, o
INCA também exerce atividades de pesquisa e en&ndp como um de seus objetivos a
formacdo multiprofissional e a disseminacdo do eomhento para a saude publica. Isso
possibilita aos estagiarios o0 acesso a servicaggiiicados e o contato com profissionais
altamente qualificados. Por ter tradicdo e comp&ém exercer atividades de formacéo e
treinamento de recursos humanos, em todos os hiveiBNCA oferece condicbes
favoraveis para o aperfeicoamento de futuros wiofisis.

As vagas ofertadas sdo apenas na modalidade dgioestdo obrigatério. Em

dezembro/2016, o INCA contava com 25 estagiariogratados ativos, todos de nivel

superior.

Regras do Processo Seletivo de Estagiarios.

O processo seletivo para preenchimento de vagastédgio ndo obrigatério no INCA foi
estruturado de forma que fique assegurada a isen@mire 0S concorrentes e em
conformidade com a Portaria/MS N° 1074 de 14/1@2@le dispde sobre as regras de
selecdo para preenchimento de vagas e formacdmdbstmo de reserva para estagio
remunerado no Ministério da Saude.
Podem participar do processo seletivo, estudamt@sstituicdo conveniadas com o Agente
de Integracdo contratado, que estiverem com mktrieurequéncia regulares e que se
engquadrarem nos seguintes casos:

| — Seja aluno de curso de educacao superior tia gar2° semestre;

Il — Estejam cursando o ensino médio ou equivalerds termos do Art. 3° da Lei

n°. 11.788, de 25 de setembro de 2008, a parfif dno.
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Quadro 28— Histdrico de Contratac&o de Estagiarios ente3 202016

Histérico de Contratacbes
Nivel de Exercicio 2013 Exercicio 2014 Exercicio 2015 Exercicio 2016
escolaridade _ _ _ —
N° de DeSpegiS, . Despesas N° de DeSpegiS,. Despesas N° de DeSpesaS,. Despesas N° de Despesis’ . Despesas
o Bolsa/ Auxilio o Bolsa/ Auxilio L Bolsa/ Auxilio o Bolsa/ Auxilio -
estagiarios CIEE estagiarios CIEE estagiarios CIEE estagiarios* CIEE
transporte transporte Transporte Transporte**
1.  Nivel superior 16 R$  20.458,90, R$ 771,40 28 R$ 93.544,84| R$ 5.565,10 25 R$ 137.442,01| R$5.647,75 25 R$ 190.603,27| R$ 8.788,45
1.1 Area Fim 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
1.2 Area Meio 16 R$  20.458,90| R$ 771,40 28 R$ 93.544,84 - 25 R$ 137.442,01| R$5.647,75 0 - -
2. Nivel Médio 0 - - 1 R$ 412,33 R$ 27,55 0 - - 0 - -
2.1 AreaFim 0 - - 0 - - 0 - - 0 - -
2.2 Area Meio 0 - - 1 R$ 412,33 - 0 - - 0 - -
3. Total (1+2) 16 R$ 20.458,90| R$ 771,40 29 R$ 93.957,17| R$ 5.592,65 25 R$ 137.442,01| R$5.647,75 25 R$ 190.603,27| R$ 8.788,45

Fonte: SIAPE, SIAFI

Notas: * O nimero informado se refere aos estagiarios ativos em 12/2016. * *O total das despesas com bolsa/auxilio transporte e CIEE ndo contemplam somente os 25 estagiarios ativos em 12/2016, mas sim o total de estagiarios contratados

durante o exercicio de 2016.

Observagdo: Os valores de despesa com bolsa auxflio variam de acordo com a escolaridade e carga horéaria do estagio.

Quando 29— Evolugéo das contrata¢des a partir de 2013

Evolucéo das contratacdes a partir de 2013
; i Ano
Descricdo do campo avaliado
2014 2015 2016
N° de Estagiarios 81,25% -13,79% 0,00%
Despesas — Bolsa/ Auxilio transporte 359,25% 46,28% 38,68%
Despesas — CIEE 625,00% 0,99% 55,61%

Fonte: SIAPE, SIAFI

Notas: O programa de estagio foi implantado em 2013, portanto, no quadro de evolugéo, s6 é possivel

fornecer os dados comparativos a partir de 2014.
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Andlise Critica

Houve um aumento nas contratacdes nos anos de €@D45. No exercicio de 2015,
embora tenha ocorrido uma queda de 13,79% dasataciies, a rotatividade de estagiarios
foi baixa. Em 2016, houve grande rotatividade degksrios. Como consequéncia, nao
houve evolucdo no nimero de estagiarios ativos @amparacdo com o ano de 2015 na
mesma época.

Quanto as despesas com bolsa e auxilio-transgorteportante observar que os valores
variam ndo sO conforme a quantidade de estagiaoogatados, mas também de acordo
com a escolaridade e a carga horaria do estagio.

As despesas referentes ao contrato com o CIEE tarahBam, pois, o valor a ser pago €

calculado mensalmente considerando o niumero dgi&@sta ativos no periodo.

Dificuldades encontradas na contratacdo de estagias.
Os valores de bolsa e auxilio transporte foramnitkds pelo Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo em 2007 e ainda estaotege sem previsao de atualizacéo.

Quando 30- Valor Mensal da Bolsa Estagio

VALOR MENSAL DA BOLSA ESTAGIO

Carga horaria Nivel Superior Nivel Médio/Técnico
4 h diarias R$ 364,00 R$ 203,00
6 h diarias R$ 520,00 R$ 290,00

Fonte: COGEP/INCA

Dados fornecidos pelo CIEE em 2016 indicam grangpatidade nos valores das bolsas
oferecidas no mercado. Por exemplo, para o cursomalismo, o valor da bolsa praticada
pelas outras empresas e instituicdes esta em derf$ 800,00 para uma carga horéaria de
30 horas semanais. O auxilio-transporte oferecaje ésta em R$ 6,00 por dia, sendo que
o valor da tarifa modal de bilhete Unico de 6nibosestado do Rio de Janeiro custa R$
3,80 e do Metrd R$ 4,10. Dessa forma, vemos quexdi@transporte € insuficiente para
custear as despesas com transporte dos estudantes.

Embora a remuneracdo ndo seja o objetivo do estagm podemos ignorar que tanto a
bolsa auxilio quanto o auxilio-transporte propameim melhor qualidade de vida aos

estudantes e influenciam diretamente na sua vislsopée académica.
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O fato de o INCA ser uma Instituicdo de referénm@aarea em que atua, ndo tem sido
suficiente para atrair os estudantes. Principalenpotque as oportunidades de estagio no
INCA néo séo para a area-fim, area em que é rermmadconhecida pela populagdo em
geral. Sendo assim, as oportunidades que temagaareio, ttm concorréncia direta com
outras instituicbes publicas e com todo o mercadeago. O resultado € que muitos
estudantes recusam a oportunidade de estagio nd, I&lGao preferéncia a outras vagas de
estagio com valor de bolsa e beneficios mais absati

Diferentemente das empresas privadas, em que stimento na formagéo dos estagiarios
resulta em possivel médo de obra qualificada papdpria empresa, ou seja, hd uma
expectativa de que esses estudantes sirvam cordmatns para recrutamento interno nas
futuras oportunidades de trabalho. No INCA, comonbéessidade de concurso publico,
essa expectativa ndo ocorre, pelo menos ndo deatanSendo assim, o objetivo principal
do nosso Programa de Estagio € o aperfeicoamendo femacdo profissional dos
estudantes, de forma que eles possam, quando fosmalter uma 6tima colocagcdo no
mercado de trabalho. A oferta de oportunidades sldg®, além de propiciar o
desenvolvimento de competéncias nos estagiariogtrite também para o
desenvolvimento econémico e social do pais, poicarhecimentos adquiridos pelos

estudantes serdo devolvidos a sociedade duraide grefissional.

6.2. Gestao do patrimdnio e da infraestrutura

6.2.1 Gestao da frota de veiculos

Legislacéo que regula a constituicdo e a forma ddilizacdo da frota de veiculos

A contratacdo de servigcos pela Administracdo Paliederal segue a legislacao relativa ao
Regime Juridico Administrativo e também ao Decrét@.271 de 07 de julho de 1997, que
dispde sobre o tema. Sobre a forma de utilizac&ootka de veiculos, esta ocorre na forma

de franquia, aluguel de veiculos, com pagamentaligoia.

Importancia e impacto da frota de veiculos sobre aatividades da UPC
O INCA conta hoje com 18 enderecos na cidade dadRidaneiro, 0 que torna necessario

apoio de transportes que os interliguem. A froiiizatla € fundamental na manutencéo da
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logistica necessaria a execugdo das atividadesiogmise da instituicdo, facilitando e
agilizando o transporte de funcionérios, materimisymos e equipamentos necessarios
para seu perfeito funcionamento. Cabe destacataamatendimento domiciliar prestado
pelo HC IV.

Quadro 31 —Descritivo de veiculos em uso ou sob responsabiidia UPC.

Tipo de Veiculo Descricao duantidade Horario de Ativid  ade LOCALIZAGAO
Sedan — 4 portas 04 portas / 04 passageiros / 01 motorista 16 2% a 6% — 08h as 17h i'tﬁ'l;ci\ﬁg::’"COAD; 01
Executivo tipo Sedan 04 portas / 04 passageiros / 01 motorista 1 2% a 6% — 08h as 17h DIREGAO
Van Curta tipo Furgdo ou similar |01 motorista e 02 ajudantes 1 2% a 6%f — 08h as 17h CORD. ADMINISTRACAO
Van Curta tipo Furgdo ou similar |01 motorista e 02 ajudantes 1 2% a 6% — 07h as 16h FARMACIA
Van Curta tipo Furgdo ou similar |01 motorista 1 2% a 6% — 08h as 17h ALMOXARIFADO
Minivan de porte médio tipo Doblé |04 portas / 07 passageiros / 01 motorista 3 2% a 6% — 08h as 17h 1DIPAT; 1HCI; 1HC I
Van 13 lugares / 01 motorista 1 2% a 2% — 07:30h as 19:30h |CEMO
Média Anual de Km Rodados: 358.472 km/ano
Idade Média da Frota: 03 anos

Fonte: Servigo de Apoio Administrativo/COAD 2016

Idade média da frota por grupo de veiculos
Considerando que a idade méxima dos veiculos atéméim contrato € de 5 anos e que
alguns veiculos novos foram adquiridos para atemalicnaos termos do contrato, estima-se

gue a idade média da frota seja em torno de 3 anos.

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

0S custos estao inclusos no valor das diarias.

Plano de substituicdo de frota

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

(duas) horas, de forma a nao prejudicar o andanuenservico.”
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Estrutura de controles de que a UPC dispde para asgurar uma prestacao eficiente e
econOmica do servigo de transporte

Conforme previsdo contratual, foi estabelecido @rdo de Nivel de Servico (ANS),
através de um check list para afericdo da qualididservico prestado, bem como, em
atencdo a IN n° 06/2013 da SLTI/MP. Foram destacagovidores para exercerem 0S

papéis de fiscal administrativo e fiscal técnicacdatrato.

6.2.2 Politica de destinacdo de os veiculos inserig ou fora de uso e informacdes
gerenciais sobre veiculos nessas condicdes

O INCA néo possui gestao sobre veiculos inservimeiora de uso.

6.2.3 Gestao do patrimdnio imobiliario da Unido

No exercicio de 2016 a Divisdo de Engenharia edstrutura do INCA atuou sobretudo na
manutencdo dos diversos prédios da instituicdo. ahutencdo de tais edificacbes esta
diretamente relacionada com a minimizacdo de iodibiidades por parte da
infraestrutura instalada, reduzindo assim os ingsacobre as acdes assistenciais, de
ensino, pesquisa e formulacdo de politicas publerasoncologia desenvolvidas pela
instituico.

Destaca-se que o INCA conta com 04 unidades hémgita onde se encontra o Centro de
Transplante de Medula Ossea, 01 Centro de pes@lisaentro de Anatomia Patoldgica e
Citopatologia, além de edificagbes administratieagle apoio logistico que demandam
atencéo constante por parte da Divisdo de Engenddnfraestrutura, sobretudo quando se
considera a complexidade das instalacfes preseessges espacos. No exercicio de 2016
foram desenvolvidas apenas duas intervencdes quastitam na reforma do foyer do
auditério e a reforma do prisma da maior unidadghalar do Instituto, situada a Praca da
Cruz Vermelha no Centro do Rio de JandRessalta-se que com a perspectiva das obras
de um novo campus integrado, a instituicdo redwiprogramacao de reformas e
intervengcdes mais incisivas nos edificios atuaahaihando com um cenario de instalagbes

completamente novas numa perspectiva de médio.prazo
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Diante do cenéario de paralisacdo das obras panplantacdo do novo Campus, ja descrita

anteriormente, algumas intervengdes estruturatamoh ocupar a programacéao da Divisao

de Engenharia do INCA. Além das a¢bes de manutgmedibial, a Divisdo de Engenharia

administra outras atividades e projetos especificags contratos e seus respectivos

valores executados no ano de 2016 s&o descritgpia:s

v

N N N N N RN

Emergencial para conclusdo da parede diafragmercenb do Campus Integrado
do Inca (R$ 111.662,64);

Recuperacao do prisma do HC | (R$ 207.418,35);

Reforma do foyer do auditério do HC | (R$ 126.3@7,5

Apoio a Fiscalizacdo de Contratos de Engenharia3(B%7.330,73);

Manutencdo de Areas Limpas e Cabines de Fluxo LamiR$1.099.999,92);
Andlise Qualidade do Ar dos Ambientes Climatiza(R$ 46.862,95);

Locac&o de Purificadores de Agua (R$ 150.206,40);

Locacdo de Mddulos de Ar medicinal e Vacuo panangdades hospitalares do
INCA (HCI = R$ 126.423,84; HCIl = R$ 114.000,00; H@ HCIV = R$
94.641,00);

Contratos diversos de Fornecimento de Gases Madigiara todas as unidades do
INCA (R$ 1.746.616,87);

Servico de Manutenc¢édo Predial Integrada, Servigdaeutencdo de equipamentos
de Transporte vertical (R$ 2.810.827,80).
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Quadro 32 — Dstribui¢éo e Caracterizacdo de Imdveis

Relagédo de iméveis da unidade Nimero de Numero do
Nome da edificagédo RIP REGIME Pavimento/ Proprietario oficial SPIUnet Valor do imével
Endereco Andares

Rua do Rezende, 128 COAD 6001.03722.500-7 12 - Em regularizagéo - Outros 3 PROPRIO 6001.03722.500-7 18.633.618,97
Praca da Cruz Vermelha, 23 HC | 6001.02203.500-2 13 - Entrega - Adm. Federal Direto 12 PROPRIO 6001.02203.500-2 98.643.372,99
Rua Jaceguai, 98 Gréfica 6001.03756.500-2 | 13 - Entrega - Adm. Federal Direto 1 PROPRIO 6001.03756.500-2 2.705.840,31
Marechal Hermes 80 UPE 6001.04227.500-9 13 - Entrega - Adm. Federal Direto 4 PROPRIO 6001.04227.500-9 12.288.787,08
Rua Visconde de Santa Isabel 274  |HCIIl E HCIV 6001.03734.500-2 | 12 - Em regularizacdo 10 OUTROS - A PESQUISAR |6001.03734.500-2 43.474.473,37
Rua do Rezende, 193,195 e 197 INCADATA 6001.03724.500-8 7 - Comodato 4 COMODATO 6001.03724.500-8 2.540.667,01
Rua Washington Luis 26 Estacionamento 6001.01515.500-6 | 13 - Entrega - Adm. Federal Direto 1 PRORPIO 6001.01515.500-6 564.274,20
Rua do Riachuelo, 172 Central de Suprimentos & CPQ 6001.03743.500-1 | 7 - Comodato 9 COMODATO 6001.03743.500-1 37.971.061,83
Rua do Equador, 831 HC Il 6001.03726.500-9 | 12 - Em regularizagéo - Outros 8 CEDIDO 6001.03726.500-9 20.894.539,27
Rua Washington Luis, 85/89 Residéncia Médica 6001.03737.500-9 | 20 - Locag&o para Terceiros 12 ALUGADO 6001.03737.500-9 8.288.899,70
Rua Jubaia, 60 Galpéo 6001.03741.500-0 | 20 - Locagéao para Terceiros 1 ALUGADO 6001.03741.500-0 1.828.519,70
Rua Carlos Sampaio, 246 - Loja A Deposito HCI 6001.03739.500-0 | 20 - Locagéao para Terceiros 1 ALUGADO 6001.03739.500-0 458.397,09
Rua Carlos de Carvalho 47 Alojamento 6001.04282500-9 20 - Locag&o para Terceiros 5 ALUGADO 6001.04282.500-9 3.641.303,16:
Rua Carlos Samapio 246 Loja C Ambulatério de Odontologia 6001.04434.500-4 | 20 - Locagéao para Terceiros 1 ALUGADO 6001.04434.500-4 866.717,99
Rua do Senado n° 232 Alojamento 6001.04953.500-6 | 20 - Locag&o para terceiros 2 ALUGADO 6001.04952.500-0 1.440.267,21
Rua Marqués de Pombal 125 Centro Administrativo 6001.04387.500-0 | 20 - Locagéao para Terceiros 15 ALUGADO 6001.04387.500-0 7.968.702,36
Rua Cordeiro da Graga, 156 DIPAT * 13 - Entrega - Adm. Federal Direto 2 * * -

* Este Imével estd cadastrado no Spiunet na UG da Justica Federal de 12 Instancia a RJ. AGRPU providenciara vistoria para efetuar a transferéncia da parte do imével utilizada pelo INCA

OBS.: Aguardando o inicio de construcédo do novo Campus para o cadastramento do imével Proc.:25410.000855/2008, Termo de Cessé&o de Uso dos Iméveis situados nas Ruas Washington Luis 80 a 122, Henrique Valadares

107 a 135, Processo encaminhado ao Seni¢o de Patrimdnio em 08/09/2008.

Fonte: SEPAT/COAD 2016
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Quadro 33 -Imoveis de Propriedade da Unido sob responsabdidadJPC

VALOR DO IMOVEL

DESPESA COM MANUTENGAO NO EXERCICIO

UG RIP REGIME ESIARY DE~
CONSERYAEAD VALOR HISTORICO A\?:Iirli g 2 o R\éﬁl\_/(zEIIADI()) o IMOVEL D;i:ﬁ?’éﬁ (;C ;:JM REFORMAS OBSERVAGAO

6001.03734.500-2 |12 - Em regularizag&o - Outros Regular R$ 31.924.974,64 04/03/2015 R$ 43.474.473,37  |HCIIl R$ 3.385.683,42
6001.03726.500-9 |12 - Em regularizag&o - Outros Regular R$ 18.239.013,03 04/03/2015 R$ 20.894.539,27 HCll R$ 2.320.845,13
6001.02203.500-2 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Regular RS 86.117.633,08 04/03/2015 RS 98.643.372,99 |HCI R$7.474,516,09 | RS 333.725,88 E?::::a do foyer do auditério e reforma do
6001.04227.500-9 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 7.006.108,81 13/07/2016 R$ 12.288.787,08 |UPE R$ 769.139,21
6001.03722.500-7 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Regular R$ 16.317.524,74 04/03/2015 R$ 18.633.618,97 |COAD R$ 173.278,67
6001.03756.500-2 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 2.100.135,86 23/03/2016 R$ 2.705.840,31 GRAFICA R$ 0,00
6001.02154.500-7 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta N/A R$ 387.370,20 01/07/2015 R$ 564.274,20 ESTACIONAMENTO R$ 0,00

250052 |6001.03741.500-0 |20 - Locagéo para Terceiros Regular R$ 1.407.609,45 21/03/2016 R$ 1.828.519,70 GALPAO JUBAIA R$ 5.000,00
6001.03737.500-9 |20 - Locagé&o para Terceiros Regular R$ 6.067.348,79 01/07/2015 R$ 8.288.899,70 HOTEL /RESIDENTES R$ 110.802,21
6001.03739.500-0 |20 - Locagé&o para Terceiros Regular R$ 376.436,55 21/03/2016 R$ 458.397,09 DEPOSITO DO HCI R$ 5.000,00
6001.04282.500-9 |20 - Locagé&o para Terceiros Bom R$ 2.803.355,73 23/03/2016 R$ 3.641.303,16 ALOJAMENTO R$ 110.802,21
6001.04387.500-0 |20 - Locagé&o para Terceiros Regular R$ 7.001.660,53 09/12/2015 R$ 7.968.702,36 CENTRO ADMINISTRATIVO R$ 242.278,68
6001.04952500-0 20 - Locagé&o para Terceiros Bom - 12/07/2016 R$ 1.440.267,21 ALOJAMENTO R$ 110.802,21 Este imowel foi cadastrado em 04/09/2014
6001.04434.500-4 |20 - Locagé&o para Terceiros Bom R$ 676.773,42 11/05/2016 R$ 866.717,99 AMB. DE ODONTO R$ 106.824,89
6001.03743.500-1 |7 - Comodato Regular R$ 29.596.622,57 04/03/2015 R$ 37.971.061,83 |CENTRAL DE SUPR R$ 247.329,88
6001.03724.500-8 |7 - Comodato Regular R$ 2.222.572,99 05/03/2015 R$ 2.540.667,01 INCADATA R$ 111.995,41

TOTAL R$ 212.245.140,39 R$ 262.209.442,24 R$ 15.174.298,03 R$ 333.725,88

Fonte: SPIUNET

* As despesas com Manutengéo Predial foram estimadas a partir do valor global do contrato de Manutencéo Predial Integrada, e distribuido entre as edificagdes considerando a metragem quadrada de cada edificio e nivel de demanda por servicos de manutengéao. Aos valores de manutengéo
foram agregados os valores com manutencéo de elevadores e monta-cargas.

** Os valores do HClllincluem as despesas realizadas no HCIV. Os valores do HCllincluem as despesas realizadas no DIPAT. Os valores do Aimoxarifado Central incluem as despesas com o Centro de Pesquisas - CPQ.
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Quadro 34 —Iméveis de Propriedade da Unido sob responsabdidadJPC exceto Imével Funcional

VALOR DO IMOVEL

DESPESAS NO EXERCICIO

UG RIP REGIME SISO B
CONSERVAGAO | /Al OR HISTORICO DATA DA AVALIAGAO VALOR DO REAVALIADO IMOVEL Dﬁi;ﬁi’é‘z &%M DESREZ';SMS\OM
6001.02203.500-2 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Regular R$ 86.117.633,08 04/03/2015 R$ 98.643.372,99 HCI R$ 7.474.516,09 |R$ 333.725,88
6001.04227.500-9 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 7.006.108,81 28/08/2014 R$ 12.288.787,08 UPE R$ 769.139,21
250052 |6001.03722.500-7 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Regular R$ 16.317.524,74 04/03/2015 R$ 18.633.618,97 COAD R$ 111.995,41
6001.03756.500-2* |13 - Entrega - Adm.Federal Direta Bom R$ 2.100.135,86 07/03/2014 R$ 2.705.840,31 GRAFICA
6001.01515.500-6 |13 - Entrega - Adm.Federal Direta N/A R$ 387.370,20 01/07/2015 R$ 564.274,20 ESTACIONAMENTO

TOTAL

R$ 111.928.772,69

R$ 132.835.893,55

R$ 8.355.650,71

R$ 333.725,88

Fonte: SPIUNET

* Este im6vel, consta na nossa UG, mas o INCAna&o utiliza, foi encamihado Oficio / COAD 013/2013, em 19/06/2013, para SPU, solicitando a formalizagdo do Termo de Cesséo, em favor da Secretaria Estadual de Salde - SES.

* As despesas com Manutengéo Predial foram estimadas a partir do valor global do contrato de Manutengéo Predial Integrada, e distribuido entre as edificacdes considerando a metragem quadrada de cada edificio e nivel de demanda por servigos de manutencéo.
Aos valores de manutencgéo foram agregados os valores com manutengéo de elevadores e monta-cargas.
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6.2.4 Cessdao de espacos fisicos e imoveis a orgdastidades publicas ou privadas

O INCA néo é responsavel pela gestdo de nenhung@$igaco cedido.

6.2.5 Informacdes sobre os iméveis locados de tdaros

» Imoveis de terceiros em comodatos
1. Servico Central de Abastecimento e Centro de Pesqui
Imovel situado entre a Rua do Riachuelo n° 172 drdrCavalcanti, n° 37, onde estédo
localizados a Central de Suprimentos e o Centfi@esdguisa Basica do INCA.
O Servico Central de Abastecimento tem por finaleser a central de estoque de material
de consumo médico-hospitalar e de farmacia, a @ratdnder todas as Unidades do INCA.
O Centro de Pesquisa concentra em um Unico préui@@ia dos laboratérios de pesquisa
do INCA, além de conter as areas de biotério, sldaansino e auditérios que atendem aos
cursos de pos graduacéao do Instituto.
A utilizacdo do imovel é feita com base no Contrdéeo Comodato n° 198/99 entre a
Fundagéo Ari Frauzino para Pesquisa e Controle&aw®?, na qualidade de Comodante, e
o INCA, como Comodatéario. O contrato assinado extelfevereiro de 1999, tem prazo de
20 (vinte) anos, com término previsto para 31/01%20
2. INCADATA
O imével situado na Rua do Resende n° 193, 1957¢ dénominado INCADATA, é
utilizado pela area de Tecnologia da InformacadN{@A, através Contrato de Comodato
n® 262/01 Fundacgdo Ari Frauzino para Pesquisa d@r@erdo Cancer, na qualidade de
Comodante e o Instituto Nacional de Cancer como ddatdrio. O prazo pactuado do
contrato € de 20 (vinte) anos, com inicio em 22001 e término em 27/11/2022. Tem por
finalidade alocar parte da equipe de colaboradguesfazem manutencdo em Tl em todas
as Unidades do INCA.

» Imoveis de terceiros Alugados
1. Imovel situado na Rua Carlos Carvalho n® 47, denadad Alojamento dos residentes
do Instituto Nacional de Cancer, o valor do aludr$l21.204,00; Imével situado na Rua

Washington Luis n° 85/89, denominado Hotel dosdezdes do Instituto Nacional de
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Cancer, valor do aluguel R$ 53.000,00; Imével situma Rua do Senado n° 232,
denominado Alojamento dos residentes do Institutacidhal, valor do aluguel R$
18.095,94. Os iméveis citados tém por finalidadenamdar todos os residentes do INCA,
conforme Lei n° 12.514 de 28/10/2011, art.4° -;§ 5°

2. O imovel situado na Rua Marqués de Pombal n°d@tominado Centro Administrativo
do Instituto Nacional de Céancer, valor do alugu8l F81.195,90. Este imdvel tem por
finalidade a atender e comportar varias areas astnativas;

3. Imovel situado na Rua Carlos Sampaio n°® 246 @jalenominado Ambulatério de
Odontologia do Instituo Nacional de Cancer, valmatiguel R$ 5.893,10. Este imével faz
parte do complexo de atendimento dos pacientesdbria area de odontologia.

4. Imével situado na Rua Carlos Sampaio n° 246Apjdenominado Depdsito para guarda
de materiais do HCI, valor do aluguel R$ 1.514@6te imovel tem por finalidade ser um
deposito para atender a grande demanda de entsadidaede material da Unidade HCI;

5. Imovel situado na Rua Jubaia n°® 60, denominaalp&® de materiais permanentes, do
INCA, valor do aluguel R$ 7.776,00. Este imdvel éstthado & guarda de material
inservivel até a conclusdo de processos de alienag@nde a demanda de todas as
Unidades do INCA.

6.3 Gestdo da Tecnologia da Informacéo

Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo - PDTI

O PDTI delineia estratégias para o planejamenteeeugdo da politica de Tecnologia da

Informacéo do INCA. Seu objetivo é desenvolver eteraa infraestrutura e arquitetura de

informacdo necessarias para apoiar tomadas deddeeisautomacdo dos processos de
trabalho nas areas de administracdo, prevencastéassa, ensino e pesquisa.

O conjunto de Objetivos Estratégicos de Tl do IN&AA& organizado de acordo com as
perspectivas da Estratégia Geral de Tl do Goveederal (EGTI) 2013-2015.

Alinhamento ao Planejamento Estratégico do INCA
O Planejamento do INCA é baseado nos planos dosiiim da Saude e do Governo
Federal. Apoiado no sistema eletronico de planejone gestdo do INCA — SISPLAN —

sdo desenvolvidos Ciclos de Planejamento que serialetam em Féruns, Camaras
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Técnicas, Conselhos Diretores, entre outras atieislaTais atividades sdo construidas em
conformidade aos objetivos estratégicos instituaign

A principal motivacdo para o PDTI € o planejamembgedecendo ao principio da
economicidade e eficiéncia através da identificad@necessidades futuras de tecnologia
de informacéo e do alinhamento dos investimentagdes as necessidades estratégicas da

instituicdo definidas no Plano Estratégico Instdoal.

Comité de Tecnologia da Informacéo
O Comité de Tecnologia da Informacéo do INCA fatituido através da Portaria n° 600,
de 30 de julho de 2013. Esse Comité foi compostogesentantes da Direcdo Geral, das
Coordenacdes (areas de negocio) e da area de dgiendé Informagéao.
Por meio da Portaria n® 417 de 02 de maio de Z0il&formulado o Comité Estratégico e
Gestor de Tecnologia da Informacdo (CEGTI), vindala Direcdo Geral, com natureza
deliberativa, carater permanente, do tipo estredégiecutivo, com finalidade de
direcionar, monitorar e avaliar 0o uso estratégias decnologias da Informacédo e
Comunicacéao.
O CEGTI é composto pelo Chefe de Gabinete da Dir&xral e pelos Coordenadores de
Administracdo, de Assisténcia, de Ensino, de PigAere Vigilancia, de Pesquisa e de
Gestdo de Pessoas, além dos chefes da Divisédo ahejdhento e do Servico de
Comunicacéo Social, e dos representantes das Aeedkecnologia da Informacédo, de
Governanca e de Inovagao em TIC.
O Comité se reuniu no periodo e os principais podiscutidos foram:
* Apresentacdo de relatos sobre os contratos da D&legtavam vencidos ou a
vencer que impactavam diretamente na prestacaerdeas da DTI.
» Apresentacao sobre o que é a Governanca de Tlet g@CEGTIC, a necessidade
da administracdo estar diretamente envolvida e comgtida com a Governanca
em Tl e que a mesma faz parte a Governanca Congordabformado que o
CEGTIC é a instancia deliberativa com a finalidatde direcionar, monitorar e
avaliar o uso estratégico da T,
* Informado que area de Tecnologia da InformacdoN{@Al é obrigada a seguir a

IN4/2014, que é acompanhada pelos 6rgaos de cekadUnido;
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» Apresentado o processo que deve ser seguido pstduigo em todas as
contratacdes de bens e servicos de TI;

* Informado que o PDTI sera encaminhado a todos @®sentantes para que na
préxima reunido do Comité possa ser aprovado eéamnd Politica de Seguranca
da Informacéo;

* Informado que sera incluido no PDTI o Projeto deisigdo de uma solucdo de
administracdo e gestdao hospitalar e que a Coordende Assisténcia e a
Coordenacado de Administragdo tém um papel de eatremportancia neste

processo. Informado que esta solucdo envolveraaaustituicao;

Plano de Capacitacéo

O Plano de Capacitacdo tem por objetivo capacgaseovidores aprovados no concurso
publico para os cargos de Analista de C&T — Péfécnologia da Informacdo, que
ingressaram a partir de setembro de 2015 e ogiseegiem atuacdo na Instituicao.

Os servidores do quadro efetivo estdo voltados aaratividades de gestéo e fiscalizagcdo
de contratos de TI, e elaboracdo de artefatos ba IN4/2014 para os processos de
licitacdo. Dessa forma, a capacitagcdo dos sengda@revoltada para aquisicdo de

conhecimento nessas atividades.

v' Metas -Participacdo dos novos servidores e servidoresteagao, nos modulos do
Programa de Desenvolvimento de Gestores de Tecaalagnformacéo, oferecido
pelo SISP nas modalidades presencial e a distéB&iB), no periodo de 2015 e
2016, conforme Plano de Capacitacdo de Profissiam@iarea de Tecnologia de

Informagé&o apresentado abaixo:
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Quadro 35 —Plano de Capacitacao de profissionais da &reacdeltgjia de informacao

INCA - Plano de Educaggo 2015/2016 - Unidade/Coordenagiio: COAD - DT

Modalidade Previsdo de Realizagao
Eixos Estratégias (presencial, P Ne de Valor L
Tematicos e Educacionais semipresencial Publico Servidores 1° 20 3° 4 aproximado Rassauens Diarias
ou a distancia) Trimestre | Trimestre | Trimestre | Trimestre
Nivelamento em Analist
Gestéo Publi de & de Contratos Administrati e ENAP - INPI iy 8 x x x X Gratuito - -
C&T
Gowernanca em Tl
&0 de Termos de éncia e Projetos i em Analista
Gestao Publica|Basicos para contratacao de bens e senigos no planejamento e ENAP - INPI cat 8 X X X X Gratuito - -
setor pliblico Governanga em Tl
" p . Nivelamento em
Gestao Publical Fundamentos cja gestdo da logistica piblica e teoria planejamento e ENAP - INPI Analista 8 X X X X Gratuito - -
geral da licitag@o C&T

Governanga em TI

Nivelamento em Analista
Gestéao Publit a e melhoria de planejamento e ENAP - INPI caT 8 X x X x Gratuito - -
Gowvernanga em Tl

Nivelamento em

Gestéo d~a GCTI - G~estao de Contratos de Tecnologia da planejamento e EAD - ENAP Analista 8 X X X X Gratuito . .
C&T
Gowernanca em Tl
Gestaoda  [PCTI j dac do de ja_[Nielamento em Analista
P - planejamento e ENAP - Brasilia 4 x x X X Gratuito s s
Informag&o ~ |da Informag&o caT
Gowernanca em T1
= 5 " . Nivelamento em
Gestao da PDTI - Elaboragéo do Plano Diretor de Tecnologia dal oo o ENAP - Brasfia Ar(x:a;;ta 4 « " « M Grawito s s
Gowvernanga em Tl
Gestao da en Analista
= Gesté&o de Contratos de da & e ENAP - Brasilia 4 X X X X Gratuito S S
Informacao C&T
Gowvernanga em Tl
= Nivelamento em
Gestao da de da a e ENAP - Brasilia | ATt 4 X X X x Gratito s s
Informagao caT
Governanga em Tl
= Nivelamento em
Gestao d~a GGTI - Prog(ama de Desenwlhvimento de Gestores e ENAP - Brasilia Analista 4 X X X X Gratuito s s
de da C&T
Gowernanca em T1
= 5 Nivelamento em
Gestioda  [Selegao de Fomecedores de Tecnologia da plangjamento & ENAP - Brasiia | Andlista A R R R R Grattito s s
C&T
Gowernanca em Tl
Gestéo da Nivelamento em Analista
N EMAG -Desenwolvedor planejamento e ENAP - Brasilia 4 X X X X Gratuito S S
Informacao C&T

Gowernanca em Tl

v' Resultados -Até o ano de 2016 foram realizados os seguint@sgatreentos pelos

servidores efetivos do INCA:
Quadro 36 —Matriz de Cursos da Equipe ao fim de 2016

o
PCTI - Planejamento da Contratacdo de Tl 4
SFTI - Selegdo de Fornecedores de Tl 9
GCTI - Gestao de Contratos de Tl 12
Introducéo & Gestéo de Processos 2
Analise e melhoria de processos - Metodologia MASP 1
Legislacdo Aplicada a Logistica de Suprimentos - Lei n® 8.666/93, pregéo e registro de precos 2
Legislacdo aplicada a gestéo de pessoas - Lei 8112/90 1
Gestdo Estratégica de Pessoas e Planos de Carreira 1
Programa de Desenvolvimento de Gestores de Tecnologia da Informag&o 2
EPING - Introdug&o a Interoperabilidade 1
FUNLOG - Fundamentos da Gesté&o da Logistica Publica e Teoria Geral da Licitagéo 1
Gestéo e Fiscalizagéo de Contratos Administrativos - nivel intermediario 1
Introducdo a Gestédo de Projetos 1
Gestdo Estratégica com Uso do BSC 1
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Quadro 37 —Composic¢éao da for¢a de trabalho da DTI

Divisdo de Tecnologia da informacéo - DTI/INCA
Senidor carreira Tl / INCA 15
Senvidor outra carreira / INCA 4
Senidor carreira Tl / outro orgdo 0
Senidor outra carreira / outro orgédo 1
Prestadores de senicos 63
Estagiarios 0
Total 83

Gerenciamento de servigos de Tl

O Gerenciamento de Servigos de Tecnologia da Ir#g@m no INCA visa garantir que tais

servicos sejam entregues dentro dos parametrosaelape (niveis de servigo) exigidos

por nossos clientes e usuarios. A area de Tecroltailnformacdo vem implementando
gradualmente processos guiados pelas melhorescgwatio mercado reunidas na
Information Technology Infrastructure Library (ITIL Os seguintes processos estéo
implementados:

» Gerenciamento de Incidentes- tem por objetivo restaurar a operagdo normal do
servico o mais rapido possivel, minimizando osyizes a operacdo, e garantir,
desta forma, o nivel de servico acordado e a disfidade do servico. Por meio
de uma Central de Servicos de TI, com Ponto Un&ddntato (PUC) para os
usuarios, € realizado a identificacdo, registroassificacdo, priorizacao,
diagnostico, escalacéo, resolucdo e fechamentondimentes. E composto pelo
servico de Suporte Técnico 1° Nivel, 2° Nivel e eéuigdo com o0 apoio da
ferramenta CA Service Desk Management.

= Gerenciamento do nivel de servico (GNS) tem por objetivo assegurar que
todos 0s servicos operacionais e seu desemperdno segdidos de uma forma
consistente, e que 0s servicos e os relatorioupios atendam as necessidades
do INCA. Cada servico contido no Catélogo de Ses/jgossui o Acordo de Nivel
de Servico (ANS). Através das ferramentas CA Serbdesk e CA Nimsoft, o
ANS é monitorado e extraido os relatérios para gédda qualidade do servico.

= Gerenciamento de Configuracdes e Ativos de Servig@CAS) — tem por

objetivo identificar, controlar e avaliar os ativage servicos e itens de
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configuracao (IC) do INCA, garantindo a sua intégde em todo o ciclo de vida
do servico. Devido & complexidade do ambiente apemal da instituicdo, o
INCA utiliza a ferramenta CA Service Desk como &isa de Gerenciamento de

Configuracdo (SGC) e para o controle dos equiparsatd usuérios finais.

Projetos de TI:
Rastreabilidade

E o conjunto de procedimentos que permitem tradastdrico, a aplicacéo ou localizagéo
de medicamentos, através de informacdes previanregtstradas, mediante sistema de
identificacdo exclusivo dos produtos, prestadoesetvico e usuarios, a ser aplicado no
controle de toda e qualquer unidade de medicanpotiuzido, dispensado ou vendido no
territério nacional.
Fases do Projeto:
* Fase 1 - Servigo Central de Abastecimento
Desenvolvimento do projeto de implantagdo de addig barras no sistema do
Servico Central de Abastecimento
* Fase 2 - Implantagdo Rede Wifi
A Rede WI-FI implementada no INCA para atenderpageto de rastreabilidade,
possui cobertura nas areas pré-definidas comalagéb de Pontos de Acesso.
* Fase 3 — Dispensacao Ambulatorial
Processo que consiste em controlar por meio dgyad@t# barras todo o processo de
dispensacdo ambulatorial de medicamentos ao paceembdas as movimentacdes
internas das Farmacias das Unidades.
* Fase 4 - Dispensacéao Internados
Encontra-se em etapa de validacdo com as AreaEnfermagem, Assisténcia
Domiciliar e Quimioterapia assim como de revisagaorentaria.
Principais Funcionalidades: Pedidos ao estoque central, receber pedidos, nagist
transferéncia, registrar consumo, registrar baixasgber doagdo, emitir etiquetas, fazer
receitas e prescri¢cdes, aprazar medicamentostreggievolucdo, controlar mala/maleta de

medicamentos da Assisténcia Domiciliar, inventaggtoque.
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» Valores orcados e dispendidos - Equipamentos —1®$682,36 — valor estimado
para aquisicao; Desenvolvimento do software reddizzela Fabrica de Software
* Prazos de Concluséo:
a. Servico Central de Abastecimento: concluida
b. Implantacdo Rede Wifi: Concluida
c. Dispensacdo Ambulatorial: 2017.
d. Dispensacao Pacientes Internados: A definir
* Alinhamento com PDTI - Rastreabilidade de medicaoser materiais hospitalares
utilizando codigo de barras.

Atualizacdo do sistema PACS (Sistema de Arguivameme Comunicacdo de Imagens)

O Projeto tem como objetivo a atualizacdo tecnobdgios equipamentos, reducdo de
custos com a manutencédo de equipamentos, aumegtpdaidade de armazenamento de
exames e atualizacdo da versédo do produto, pedmiassim uma maior produtividade do
servico realizado pelas areas e, consequentemant@elhoria no atendimento aos
pacientes.
Principais Funcionalidades: Armazenamento das imagens médicas recebidas das var
modalidades (TC, RX, Mamografia, RM e Endoscopiigtentes no Instituto. Facilidade e
agilidade na busca de pacientes, fornecimento sta tle trabalho (worklist) para as
modalidades de exames, integracéo entre sisteraagyuacao de imagens, acessibilidade,
reconciliacado de dados e seguranca.

» Valores or¢ados e dispendidos - R$ 915.350,00

* Prazo de Conclusédo — Concluido.

* Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anumencdo do ambiente

operacional atual.

Adequacao da infraestrutura da rede

O Projeto tem em seu escopo a aquisicdo de equipassitch core, com o objetivo de
aumentar a performance da rede de dados do INCA.

Principais Funcionalidades:Concentrador principal entre os equipamentos qogdem
a rede LAN e WAN do INCA. Processamento da redeati®s do INCA.
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» Valores or¢ados e dispendidos - R$ 412.000,00
* Prazo de Conclusédo — Concluido.
* Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anutencdo do ambiente

operacional atual.

Modernizacdo da infraestrutura da rede

O Projeto tem como objetivo substituir os equipaenswitch borda L2, visando
aumentar a performance da rede de dados do INCA.
Principais Funcionalidades Switches para conexdo dos equipamentos de Tlaoade
LAN do INCA. Processamento da rede de dados do INCA

» Valores orcados e dispendidos - R$ 326.578,80

* Prazo de Concluséo — Concluido.

* Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anutencdo do ambiente

operacional atual.

Atualizacdo Tecnolégica

O Projeto tem como objetivo a substituicdo de noiengputadores obsoletos — defasados
tecnologicamente — para aumentar a performance rdeegsamentos e nos sistemas
utilizados pelos usuarios do INCA.
Principais Funcionalidades: Microcomputadores que atendam a necessidade de
processamentos dos usuarios na utilizacdo destgzaatentos no acesso aos servicos de
Tl disponibilizados.

* Valores orgados e dispendidos - R$ 3.891.300,00

* Prazo de Concluséo — Concluido.

* Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anutencdo do ambiente

operacional atual.

Outsourcing de impressao

O Projeto tem como objetivo a contratacdo de sesviprporativos de impressdo para

atender as necessidades das unidades do INCA.
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Principais Funcionalidades: Fornecimento, em regime de comodato, de equipasento
novos; instalacdo, configuracdo e assisténciada&amds equipamentos, com manutengao
preventiva e corretiva, com reposicdo de pecasnaigy fornecimento, com excecéo de
papel, de todos os suprimentos e consumiveis noas,remanufaturados, originais e
genuinos do fabricante dos equipamentos, fornetomé® solucdo de administracdo do
servigo contratado, treinamento e suporte aos osuda solucao.

e Valores orcados - R$ 583.608,12.

e Valores dispendidos — R$ 391.871,13.

* Prazo de Concluséo — Concluido.

* Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anumencdo do ambiente

operacional atual.

Estacfes de trabalho para analise e laudos de examadioldgicos

O Projeto tem como objetivo a ampliacéo e substitudas estacdes avancadas de trabalho
para analise e laudos de exames radioldgicos camtaores para as Unidades do Instituto.
Principais Funcionalidades: Estacbes avancadas de trabalho para analise esla&do
exames radiolégicos com monitores de alta (2MP B BNCOM).

v" Valores orcados - R$ 1.249.999,92

v" Prazo de Concluséo — Dezembro/2017.

v' Alinhamento PDTI - Garantia da sustentabilidade anutencdo do ambiente

operacional atual.

Dependéncia Tecnolbgica

Como medidas de mitigar eventual dependéncia tégival de empresas terceirizadas, o

Instituto realizou um concurso publico que preermimel4 vagas destinadas a gestdo e
controle dos processos para area de Tecnologigaianiacao.

Outras medidas sao adotadas nos processos detapidsade Solucdes de Tecnologia da
Informacgé&o, onde observamos a Instrucdo Normafividrdesde sua versédo de 2010 até a
mais recente de 11.09.2014 do MP/SLTI, onde gerariscumentacao de acordo com o

Guia de Boas Praticas em Contratacdo de Soluc6&sammlogia da Informagéo V 2.0 do

MP/SLTI e com a utlizacdo dos templates IN 4/20Msponibilizados no Site
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“https://lwww.governoeletronico.gov.br/sisp-contelmmleo-de-contratacoes-de-
ti/modelo-de-contratacoes-normativos-e-documengssterencia’”.

Nos Termos de Referéncia elaborados, no que cogbastam tdpicos referentes aos
direitos de propriedade intelectual e direitos eitoda solucdo de Tl a ser contratada
(definidos na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro 888), que incidem sobre os diversos
documentos, artefatos e produtos produzidos dueaebecucdo contratual ou em virtude
dela.

Outro topico faz referéncia a transicdo ao finalcdotrato, na qual a contratada deve
prestar todo apoio necessario a transicdo conktrd¢uforma a garantir a continuidade dos

servicos prestados.

6.3.1 Principais sistemas de informacdes

Abaixo um descritivo dos principais Sistemas deorimiacdo de apoio aos processos

finalisticos.

Enterprise Managment System (ERP)

Objetivo do sistema:Apoiar os processos de Gestdo de Estoques, Compragimonio

da Instituicéo.

Manutencdo de despesas anuai® INCA mantém contrato vigente de manutencdo do
sistema com valor anual de R$164.999,28.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidad dos sistemas e medidas para
mitigar eventuais riscos existentesA indisponibilidade do sistema podera acarretar a
impossibilidade de registros referentes a comprestague. O contrato de manutencéao foi
renovado em julho/2015 com validade de doze mgsm$endo ser renovados por até

sessenta meses, tendo seu prazo sido aditivadateorde 2016.

Sistema de Administracdo Hospitalar

Objetivo do sistema:Sistema que contempla os processos de Administidgspitalar da
Instituicdo com os seguintes modulos:

v' Agendamento;

v' Ambulatorio;
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v Internacgéo;
v' Faturamento;
v' Farmacia;
v" Almoxarifado;
v’ Cirurgia;

v' Radiologia

Manutencao de despesas anuaislanutencao com valor anual de R$ 856.320,00.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidad dos sistemas e medidas para
mitigar eventuais riscos existentesA indisponibilidade do sistema podera acarretar
problemas na gestdo operacional das unidades &lasps. Com o0 objetivo de mitigar
riscos foram desenvolvidos sistemas internos noeantdoda INTRANET pela fabrica de

software.

Sistema de Hemoterapias

Objetivo do sistema:Geréncia das atividades dos servicos de hemoterapriigando e
administrando todas as etapas do processo de dadgasangue e transfusdao de
hemocomponentes.

Manutencdo de despesas anuai® INCA mantém contrato de manutencdo do sistema
vigente com valor anual de R$226.086,96.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidad dos sistemas e medidas para
mitigar eventuais riscos existentesA indisponibilidade do sistema poderéd acarretar a
impossibilidade de registro e acompanhamento doawices de hemoterapia e
hemoderivados. O contrato de manutencgéo foi rermead agosto/2016 com validade de

doze meses, podendo ser renovados por até sessEsHs.

Business Intelligence (Bl)

Objetivo do sistema:Consolidacdo de dados de diversos sistemas transé&iem banco
de dados Oracle, e exibicdo das informacdes obtadesvés de painéis utilizando

ferramenta Microstrategy. A extracao de dados l&esta através de rotinas PL/SQL;
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Manutencdo de despesas anuai® INCA mantém contrato de manutencao da ferramenta
vigente com valor anual R$ 60.627,72.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidad dos sistemas e medidas para
mitigar eventuais riscos existentesA indisponibilidade do sistema impede o acesso as
informacdes gerenciais da Instituicdo. Como meg@ala mitigar o problema, 0s servicos

de manutencgéo sao realizados pela Fabrica de Seftlednstituto.

Sistema de Planejamento

Objetivo do sistema:Ferramenta gerencial para registro, priorizacamenpanhamento
de projetos institucionais, com foco na transpaeémarticipacdo de todos os funcionarios

da Instituicdo e na decisédo colegiada.

Manutencao de despesas anuaiSistema desenvolvido internamente na instituicao;
Riscos relacionados a continuidade e disponibilidad dos sistemas e medidas para
mitigar eventuais riscos existentesA indisponibilidade do sistema impede o acesso as
informacdes gerenciais da Instituicdo. Como megala mitigar o problema, os servi¢os

de manutencéao sao realizados pela Fabrica de Seftl@anstituicao.
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7. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

7.1 Canais de acesso do cidadao

O INCA possui canais de comunicagdo destinadoslareser duvidas do cidaddo, atender
demandas, receber reclamacgdes, agradecimentosi@ge elogios. Os principais canais
sdo oFale Conoscp presente no Portal do INCA, destinado ao pub#ioo geral, e a
Ouvidoria Geral, que tem como publico-alvo os ussado Instituto (pacientes, familiares,
funcionarios) e ndo usuéarios.

O Portal do INCA traz informacdes sobre cancer lmesguas areas de atuagdo, ensino,
pesquisa, prevencao, vigilancia e assisténcia. gdos&cesso a Informacdapresenta a
sociedade as atividades do Instituto e informagdescontribuem para a transparéncia da
gestdo, como dados institucionais, acfes e programas respostas as perguntas mais
frequentes. Também disponibiliza o link de acessetal ao Servico de Informagédo ao
Cidadao (SIC).

O Fale Conosccé o canal de comunicacdo oficial para esclaredinde davidas gerais
sobre a atuacdo da instituicdo. E administrado p@ésido de Comunicacdo Social e
funciona como elo entre o Instituto e o cidaddanfortante ressaltar queFale Conosco
ndo presta atendimento clinico pela Internet neostgui a consulta médica. Para duvidas
especificas sobre diagndstico e tratamento de cémaedadao é orientado a procurar um
médico de sua confianga ou a unidade basica de saaid proxima.

Em 2016, o Portal INCA teve 11.760.000 visualizagie paginas.

Quadro 38 —Numero de contatos estabelecidos com INCA atrawésadal “Fale Conosco”

CANAL DE ACESSO "FALE CONOSCO"

Principais Temas das Mensagens Respondidas N° de mensagens
Tratamento no INCA 329
Transplante/Doagdo de Medula Ossea | 263
Doagdo de Sangue 100
Trabalho Voluntéario 149
Educagéo (cursos, bolsas, eventos técnico-cientifico) 412
Publicagdes e Materiais Editados pelo INCA 167

Apoio a pacientes e Familiares 120
Tabagismo 39
Esclarecimentos sobre informagdes encontradas no portal 168

Outro tema (doagéo de cabelo, sangue de corddo umbilical, solicitagéo de \isitas, estagios) 942

Outros 118

Fonte: DCS/DG/INCA - 2016
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Em 2016, o Fale Conosco recebeu 4.937 mensagens 26307 respondidas por meio do
canal. As 2.130 mensagens nao respondidas inclugmagandas, avisos do sistema, textos
repetidos, respostas devolvidas devido a e-madriato, agradecimentos apds resposta

enviada pelo Fale Conosco, entre outras.

Quadro 39 —Principais temas de questionamento veiculados“pale Conosco

CANAL DE ACESSO - FALE CONOSCO (INCA): CONTATOS EM 2016
Total de Mensagens Recebidas 4.937
Mensagens Respondidas 2.807
Mensagens Nao Respondidas 2.130
_ semepopagancas | a0
Mensagens repetidas 197
Quarentena 363
Respostas que wltaram (email incorreto) 93
Agradecimento p6s resposta 120
Respostas para o e-mail automatico do FC 157

Fonte: DCS/DG/INCA- 2016

Outro importante canal de comunicacao @uvidoria Geral Esse meio de comunicacao
recebe, analisa e encaminha as manifestacdes derféarios, pacientes e seus cuidadores a
Direcdo Geral, a dire¢cdo das unidades hospitalar@s coordenacdes do INCA, que dao
encaminhamento e acompanham a solu¢do das demanala®yvendo-se assim a gestao
participativa e compartilhada; também recebe mamitdes através do Sistema de
Ouvidorias do Ministério da Saude — OuvidorSus. daeforma, aOuvidoria Geral
funciona também como ferramenta de gestéo.

Sua atuacdo consiste no atendimento presencial, tglefone, Internet e e-mail,
acompanhando as solicitacdes do cidaddo até sugdsolTambém aponta as principais
deficiéncias ou irregularidades, na otica dos d@dagdacompanha as providéncias adotadas,
cobra solugbes e mantém o cidadéao informadousidoria Geraldo INCA da ciéncia dos
elogios e agradecimentos aos profissionais citasless chefias e a Diregcdo da Unidade
Hospitalar através das demandas encaminhadas ipma interno da prépria ouvidoria

aos referidos setores.
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7.2 Carta de Servigos ao Cidadao

A fim de informar o cidadéo sobre o INCA, os sevgiprestados e as formas de acesso, 0
Instituto disponibiliza em seu Portal na interneCarta de Servicos ao Cidadaem
conformidade com o Decreto n° 6.932/2009. O doctwnpnde ser acessado na secao
Links Diretos Do Portal localizado na péagina principal, e devera ter atwmlizacdo
iniciada em 2017.

BRASIL Servicos Participe Acesso a informagdo Legislagio Canais B
.,_\ T N “ A 1Y D [-
ANCA  tuscramsnsm <N i
dormecies rioides v
» ACES Cancer infanto-juvenil é tema do Dia
AN Mundial do Cancer 2017
NCA
ENSINO E
o
LINKS DIRETOS
. INCA langa publicagdo
-Pa € sobre cigarro eletrdn
2 -

> FIQUE SABENDO

Embalagens de fast-food fazem mal & saide, diz estudo

> TIPOS DE CANCER > PUBLICAGOES

'l
A
( 7_

Ovearvatorse 4n
[ v it

> CURSOS E EVENTOS

7.3 Afericdo do grau de satisfacao dos cidadaos-dsios

Desde 2008, por determinagdo da Direcdo-Geraltiohjelo atender aos padrdoes de
acreditacdo hospitalar da JCI, o INCA realizavaabmente uma pesquisa de satisfacéo
com os usuarios do instituto, em todas as suasdesdassistenciais.

As pesquisas foram realizadas pelo IME/UERJ atéooda 2012. No periodo entre 2013 a
2016 ndo foram realizadas pesquisas de satisfag@ove uma dificuldade para a

contratacdo, devido ao valor apresentado. Em newtativa com a UERJ, procurou-se
estabelecer um convénio para a retomada das aesdde pesquisa de satisfacdo no

INCA, 0 que nédo se concretizou até o0 momento.
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Foi também planejado, para o ano de 2016, a reabzde novas pesquisas de opinido
sobre produtos e acfes da Divisdo de Comunicacé@mlSto INCA, sendo esperados
resultados consistentes sobre a visdo que a sdeie@an a respeito do Instituto e
apontamentos das necessidades de aprimoramentavidodevido a outras prioridades
orcamentarias, a pesquisa ndo pode ser feita. Bify B(Qorojeto sera novamente submetido
a avaliacdo da Coordenacdo de Administracdo e &uré&geral do INCA e discutida a
oportunidade para sua realizacéo.

Diante das limitagbes administrativas descritagjexanismo para medir a satisfacdo dos
produtos e servigos em 2016 esteve concentradoené gpurado pelauvidoria Geraldo
INCA.

Quadro 40 —Numero de atendimentos prestados pela Ouvidorlal @&

OUVIDORIA GERAL
Atendimento Quantidade
Queixas 1.705
Denlincias 126
Blogos 8
Informacbes 354
Orientacdes 484
Pedidos 76
Sugestodes 20
TOTAL 2.848

Fonte: Ouvidoria Geral do INCA - 2016

Todas as demandas sdo encaminhadas aos direteresidades e coordenadores de areas
para serem analisadas. Apds o retorno é feito tattboom o usuario e nao usuario, para
gue seja repassado o encaminhamento dado a demanda.

Uma dificuldade encontrada é ainda néo ter sidsipeka instalacdo de postos avancados
da Ouvidoria no HC Il, HC lll e HC IV, o que fad¢dria 0 acesso do usuério. Este € um
projeto para 2017.
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7.4 Mecanismos de transparéncia das informacdes estintes sobre a atuacdo da
unidade

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

= Portal INCA:www.inca.gov.br

= Acesso a informacao:
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoamficao/site/home/
= Quvidoria: INCA - Sobre o Instituto - Quvidoria Gér

» Carta de Servicos ao Cidaddo: o documento podacsssado na pagina inicial do
Portal INCA (secdo Links Direto8) ou pela pagina Atendimento no INCA

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/gisdamento/atendimento

A Ouvidoria-Geral também pode ser acessada presencialmente, dontetau e-mail:

» Praga Cruz Vermelha 23, 4° andar, Ala D, Centro,d®iJaneiro-RJ, CEP 20230-130.
= Correio eletronico: ouvidoria.geral@inca.gov.br

» Telefones: (21) 3207-1399 / 3207-1276 / 3207-1420

7.5 Medidas para garantir a acessibilidade aos prados, servigos e instalacoes

O INCA vem buscando melhorias nos acessos as sigedes, atraves da regularizacédo de
calcadas e rampas, assim como adequacao dos equipanie transporte verticalso

gue tange as acdes para melhoria da acessibiletededificios do INCA, informamos que
durante o exercicio de 2016, foram executadas mathde elevadores, implantacdo e
substituicdo de fitas antiderrapantes nos pisos démgaus das escadas. Além disso,
destacamos a manutencdo constante de corrimdccadas e rampas que dao acesso aos

edificios.
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8. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

8.1 Tratamento contébil da depreciacdo, da amortizacdo e da exaustdo de itens do patrimonio e avaliacdo e mensuracéo de

ativos e passivos

Quadro 41 - Tratamento Contabil de Bens Moveis

GRUPO CONTABIL SALDO ANTERIOR | ORGAMENTARIO | EXTRAORCAMENTARIO|  AVALIAGAO BAIXA DEPRECIACAO SALDO

04- Aparelhos de medigé&o e orientagéo 902.312,32 0,00 55,30 0,00 22.406,25 64,04 879.897,33
06- Aparelhos e equip. de comunicagao 504.494,85 0,00 498,00 0,00 3.829,48 48,33 501.115,04
08- Apar. equip.e_utens. med.odont. labor. e hosp. 141.973.241,76 3.615.618,37 253.830,05 133.882,36 4.610.497,22 112.708,74|  141.253.366,58
10- Apar. equip. p/ esportes e diversdes 636,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 636,09
12- Apar. e tensilios domesticos ' | 1.796.362,64 826.869,29 15.927,88 B  87.086,80 90846| 255116455
18- Colegdes e materiais bibliograficos  13.554,39 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,000 13.554,39
24 Equ de prote(;ao seguranca e soc'orro o - 28.376 57 'O' 00 - O,'OVO 000 - ' '94 02 OOO o 28282 55
26 Instrumentos mu5|ca|s e artlst|cos o o 0, 00 O 00 h 0,'0'0 000 - ' 0, OO OOO - o 0, 00
28- Mag. e equip. de natureza industrial 1.274.268,25 146.612,40| 0,00 0,00 4423427 000 1.376.646,38
30- Mag. e equip. energético '  1.780.965,55 222.128,00| 11.419,00 000 14.244,04 0,00/  2.000.26851
32-mag. e equip. grdficos 2004791 000 1367/ o000 40169 000 19.659,89
e e kel s Toresed el Tissen
34- Mag., utens. e equip. diversos 663.322,11 0,00 0,00 260,48 13.152,78

35
36-

aq. instal aqoes e utens de eSCYItOrIO

000”

0,0
0,00

735,74|

74,95

000

650.354,86

3833311

38 Maq ferramentas e utens de oﬁcma ' 4107624 0,7070 2 743 13
39- Equip. hidraulicos e elétricos ' 620.767,13 211.813,54 0,00 0,00 67.714,80 0,00 764.865,87
42- Mobilirio em geral | 7.445.744,46 826.084,85| 17.872,67 63.122,76  200.084,19 313993 8.149.600,62
44- Obras de artes e pegas para exposigdo 460001 000 000 000 50000 000 410001
48- Veiculos diversos 674.483,34 ' 48.708,00] 82.803,55 0,00 ' 17.492,49 304904 784.553,36
51— Pegas néo incorporéveis a iméveis 90.574,49 0,00 0,00 0,00 25.916,63 0,00 64.657,86
52- Veiculos de trag&o mecanica 7 o o, 00 00 o000 o000 o000 o000 70 00
e e Y 1 B 1 B3 T
oL T S e T B T - M e TP
92.01- Estoque interno 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
92.02- Estoque de distribuicdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
93- Bens em poder de outras unidades e terceiros 30.576.719,78 0,00 0,00 2.194,86 1.643.684,99 0,00 28.935.229,65
‘ ‘ 0,00

Fonte: SEPAT/COAD - 2016
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8.2 Sistematica de apuracao de custos no ambito da unidade

O INCA tem atuado para reestruturar o gerenciamento dos custos com vistas a utilizacdo do
ApuraSUS, que e um sistema informatizado desenvolvido pelo DESID/SE/MS, capaz de
auxiliar as unidades de saude no processo de apuracdo e gestao de custos.

O proposito desta ferramenta € estimular a adocdo da gestdo de custos pelos
estabelecimentos de saude do SUS, como mecanismo auxiliar na tomada de decis&o;
calcular os custos dos servicos prestados, relativos a atividade produtiva; possibilitar a troca
de informacdes e de resultados entre instituicdes ao longo do tempo, além de facilitar a
identificacdo de atividades ineficientes na aplicacdo de recursos e/ou na préatica
organizacional.

Verificou-se a necessidade prévia de reestruturacdo dos centros de custos para otimizar a
implantagdo do ApuraSUS na instituicdo. Ao longo de 2016, este processo ndo foi
finalizado devido a mudanca na estrutura organizacional do INCA, ao elevado nimero de
centros de custos a serem reordenados e as diversas mudancas de responsaveis pelos

centros de custos. Dessa forma, o processo de reestruturacdo ainda estd em andamento.

8.3 Demonstracdes contabeis exigidas pela Lei 4320/64 e notas explicativas

Os demonstrativos contébeis constantes do SIAFI (Balangos Orcamentarios, Financeiro e
Patrimonial e as Demonstracbes das Variacbes Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e do
resultado Econdmico) regidos pela lei 4320/64, refletem adequadamente a situacdo
orcamentaria, financeira e patrimonial do INCA.

No que diz respeito a conformidade contabil, ela é de responsabilidade da
CCONT/FNS/MS, qgue acompanha mensalmente o fechamento das contas, emitindo as
restri¢des e cobrando a solucdo das ocorréncias destacadas (Anexo 1).

Durante o exercicio de 2016 recebemos 08 (oito) restricdes entre os meses de fevereiro e
dezembro, que ocorreram em virtude da necessidade de adequagdo de todas as rotinas

contabeis. Todos os apontamentos foram regularizados.
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9. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

9.1 Tratamento de determinacdes e recomendac¢desTOU

O INCA, objetivando dar celeridade e transparérama processo de gestdo de nao
conformidades que por ventura foram identificadageocessos de auditoria dos orgaos de
controle externo, estabeleceu um fluxo administoatipara dar tratamento as
recomendacdes recebidas. As demandas encaminhadd®8CA séo protocoladas no
Servico de Apoio Administrativo do Gabinete da D&e Geral e tem o0 encaminhamento
interno para a area demandada através do Sistem@etEnciamento Eletrbnico de
Documentos — GED, que faz o acompanhamento dasasesm

O SEAUDI acompanha as determinagdes e recomendesesdas, e procura avaliar os
elementos componentes dos processos da institlsefaico ou sistema, objetivando a
melhoria dos mesmos, e desta forma auxiliando mstabelecimento de padrdes de
exceléncia do Instituto.

A CGU, através da sua Diretoria de Sistemas errdgéo — DSI, formalizou autorizacao
para que o SEAUDI acesse os Sistemas Corporatiso€@U/EXTRANET onde se
encontra o Sistema de Acompanhamento de Recomersda¢®lSTEMA MONITOR, que
consolida a relacdo completa de recomendacfesidasrelaquelas em processo de analise
pela CGU, bem como as manifestacdes e o encamimbamas providéncias adotadas da
Unidade Gestora 250052 — INCA.

Esta relacdo das recomendacgfes atualizadas, bemtodm o historico da evolugdo das
mesmas encontra-se disponivel através do link :Htpp.cgu.gov.br/ acessando a aba
Sistema Monitor e a unidade gestora correspond2b66952), com o respectivo codigo de

usuario e senha.

9.2 Tratamento de recomendacées do Orgéo de Conteolnterno

Conforme apresentado no item 9.1, o SEAUDI acompamls determinacbes e
recomendacdes dos 6rgaos de controle externo,jvainjdd a adequacao e melhoria dos
procedimentos.

Com o objetivo de agilizar o encaminhamento de a&sis e resolucdes de nao-
conformidades, no final de 2015, a CGU/DSI fornmaliautorizagéo para que o SEAUDI
acesse os Sistemas Corporativos da CGU/EXTRANEe @mtontramos o Sistema de
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Acompanhamento de Recomendacdes — Sistema Majuiiconsolida a relagdo completa
de recomendacgOes, atendidas e as em processo lite ggdo CGU, bem como as
manifestacdes e o encaminhamento das providertiadas da Unidade Gestora 250052
- Instituto Nacional de Cancer.

A relacdo das recomendagfes, bem como todo o ibstda evolucdo das atualizagbes
encontra-se disponivel através do link: https:/fegapgov.br/ acessando a aba Sistema
Monitor e a unidade gestora correspondente, coespectivo codigo de usuario e senha. A
relacdo das recomendagfes, bem como respostasrdptss pela UJ e que se encontram
sob analise do CGU podem ser obtidas no sitio :Wapp.cgu.gov.br/Em anexo (Anexo

2), segue a relacdo de recomendacdes que encoserao analise do CGU.

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

No INCA, as medidas administrativas para apurac@o responsabilidade de atos
supostamente irregulares praticados por servickiegealizadas, em geral, pela APADS,
por meio das comissdes de processos administratisoplinares (PADs) instauradas pela
Corregedoria Geral do MS.

A APADS atua disciplinarmente nos casos de preguam Erario, buscando coibir acbes
gue possam onerar o Instituto, por meio de ativadgateventivas de conscientizagcédo de
servidores e colaboradores sobre a importancianseqoiéncia de suas acgfes técnicas e
administrativas no Instituto através de palestras aovos servidores desde 2011 e
anualmente ao quadro funcional das unidades htzmpsga Esta Assessoria também
capacitou servidores quanto a utilizacéo do Sistele@monico de Prevencao de Conflito de
Interesses (SeCl), orientando sobre os benefioiogtidizar esta ferramenta.

A instauracdo de processos administrativos discpis cabe a Corregedoria Geral do
Ministério da Saude (CGMS), conforme art. 16, angxdo Decreto n° 8.901/2016, razéo
pela qual a afericdo de PADs que possam apurapansabilizacdo por dano ao erario no
Instituto deva ser direcionada a este orgao, ga®ma APADS é uma instancia técnica da

CGMS com as competéncias estabelecidas por esta.
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9.4 Demonstracao da conformidade do cronograma deagamentos de obrigacdes com
o disposto no art. 5° da Lei 8.666/1993
Os prazos para pagamentos tém inicio a partir daddeapresentacdo da Nota fiscal/fatura,
sempre observando que:
v’ para valores iguais ou inferiores a R$ 8.000,0pam@mentos sédo efetuados em até
cinco dias uteis;
v’ para valores superiores 0s pagamentos sao efeteadpsazo que ndo ultrapasse
trinta dias.
No que diz respeito ao Cronograma de pagamentosanaode 2016 efetuamos os
pagamentos de acordo com os repasses feitos padorde tentando obedecer aos prazos

da lei.

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

Durante o exercicio de 2016 houve alteracdo do 7artda Lei 12.546/2011 com a
publicacédo da Lei 13.161/2015 a qual aumentoucu@tid sobre a receita bruta de 2,0%
para 4,5%. Com isso, durante o ano de 2016 trégesawp solicitaram o reequilibrio
econdmico financeiro ao INCA, com efeito retroativ01/12/2015.

Abaixo, segue a relacédo dos contratos que forama@es, com a reoneracdo, no exercicio
de 2016.
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Quadro 42 —Contratos ainda vigentes em 2016

Empresa:

CNPJ:

N2 contrato:

N2 processo:

Objeto:

Vigéncia:

Unidade contratante:
Aumento concedido/més:

Aumento concedido em 2016:

Araujo Abreu Engenharia S/A.
33.373.325/0001-79
117/2011
2418/2010
Manutengdo predial
01/11/2011 a 30/10/2017
INCA (Div. Engenharia)

R$ 27.127,72
RS 325.532,64

Empresa:

CNPJ:

N2 contrato:

N2 processo:

Objeto:

Vigéncia:

Unidade contratante:
Aumento concedido/més:

Aumento concedido em 2016:

Araujo Abreu Engenharia S/A.
33.373.325/0001-79
090/2011
3276/2010
Servigo técnico presencial de suporte local (Eng. Clinica)
15/08/2011 a 14/08/2017
INCA (Div. Engenharia Clinica)
RS 8.464,02
RS 101.568,24

Empresa:

CNPJ:

N2 contrato:

N2 processo:

Objeto:

Vigéncia:

Unidade contratante:
Aumento concedido/més:

Aumento concedido em 2016:

CONNECTCOM TELEINFORMATICA COMERCIO E SERVIGOS LTDA.

00.308.141/0001-76
100/2015
3823/2014
Servigos de Informatica
31/08/2020
INCA (DTI)
RS 2.342,45
RS 28.109,40

Fonte: COAD - 2016

9.6 Informacdes sobre as acdes de publicidade e paganda

Quadro 43 -Despesas com Publicidade

Publicidade Programa/Acéo orcamentaria VEIIES el e VEIRTES E2EeS
(R$) (R9)
Institucional ndo houve 0,00 0,00
Legal 10 302 2015 8758 0033 399.734,15 371.257,42
Mercadolégica nao houve 0,00 0,00
Utilidade publica n&o houve 0,00 0,00

Fonte: DOF/COAD 2016
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Declaragiio do Contador afirmativa da fidedignidade das demonstrag¢des contib

DECLARACAO DO CONTADOR

Denominag:ip completa (UPC)

Cédigo da UG

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ

250052

Declaro que os demonstrativos contdbeis constantes do SIAFI (Balangos Or¢amentério, Financeiro e
Patrimonial e as Demonstragdes das Variagdes Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e das Mutagdes do Patriménio Liquido),
regidos pela Lei n.° 4.320/1964 e pela Norma Brasileira de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBCT 16.6 aprovada
pela Resolugdo CFC n° 1.133/2008, relativos ao exercicio de 2016, refletem adequada e integralmente a situagfo

orgamentdria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatério de Gest#o.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declarago.

Local Brasilia-DF

Data

17/01/2017

Contador Responsével Jodo Teofilo da Silva

CRCn°

DF-007448/0-7




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO RECOMENDACOES

Recomendacdes na Situacdo Monitorando - Quantidadés

Documento Identificacéo Recomendacéao
0S: 201108818 7204 Providenciar junto a Fundacédo Ary Frauzino (FA
Constatacao: 50 (04/01/2017) devolucdo ao erario dos valores referentes aos

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

data atual.
0S: 201108818 7205 Confrontar as planilhas de cobranca da FAF ci
Constatacao: 50 (04/01/2017) relacdo dos servidores do quadro de pe

permanente do INCA, identificando os servidores
figuram nas planilhas da FAF e estdo s
remunerados emduplicidade (via SIAPE e v
contrato n.° 151/2008), promovendo 0 ressarcin
pela FAF dos valores apurados.

0S: 201306021 10893 Considerando que a situacdo funcional ndo poc

Constatacao: 29 (21/07/2016) alterada até que se resolva a questdo da acumud
INCA devera providenciar a retirada das rubi
préprias de servidores ainda em atividade (Auxilio-
alimentacdo e Adicional de Radiacdo lonizante) que
continuam a ser pagas ao swidor, bem con
promover o0 ressarcimento ao erario dos va
percebidos indevidamente. A recomendacdo v
substituir a recomendacao "Promover de imedi:
afastamento do servidor de matricula n° 036310
razao de jder ultrapassado a idade limite de 70 ¢
consoante o art. 187 da Lei n.° 8.112/90. Cs
servidor ja esteja afastado, cancelar a percepeg
rubricas que jA& ndo lhe sejam mais dev
providenciando o devido ressarcimento ao erarib.
85695) A reomendacgao atual foi encaminhade
gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/ICGWRR, de 12/12/2014 (Oficio |
33023/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/ICGU-

PR).
0S: 201306021 10894 Todas as situagOes cadastrais foram corrig
Constatacao: 29 (04/01/2017) Porém, os valores recebidos a maior perman

pendentes de ressarcimento, por iSSo recomenc
Promover o ressarcimento dos valores recebic
maior pelas pensionistas de matriculas nimeros

Dinheiro publico é da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br



4889801, 5237564, 4907116, 2435870, 480
5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 517;
5148090 e 5102251. Esteecomendacdo vem
substituir a recomendacao "Promover a regulari:
cadastral no SIAPE das pensionistas de matr
nameros 4889801, 5237564, 4907116, 243t
4802624, 5237220, 4839340, 5104840, 515¢
5177014, 5148090, 5102251, de forma a congtar
tipo correto de pensédo (sem paridade) e corric
valores conforme os indices aplicados aos bene
do RGPS. Caso seja detectada a percepcao de

a maior, adotar as medidas administrativas necas
para 0 ressarcimento do montante indeviddD
85697) A recomendacdo atual foi encaminhad
gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/ICGWRR, de 12/12/2014 (Oficio |
33023/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-

PR).
0S: 201108818 64279 Informar os resultados alcangcados com o pro
Constatacao: 48 (07/01/2017) administrativo disciplinar instaurado, bem comc

resultados da busca ao processo para averigl
motivos de ndo terem prosperadms satisfeitas
exigéncias. Esta recomendagdo vem a substi
recomendacdo "Solicitar a entrega da declarac
bens e rendas de 2010 base 2009 dos servidor
nao a apresentaram, e, em caso de recusa, rea
procedimento disposto no art 5% dDecreto n
5.483/2005." (ID 64278) A recomendacdo atua
encaminhada ao gestor pela Nota Técnics
2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGRR,  dt
12/12/2014 (Oficio n.° 33023/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/ICGU-PR).

0S: 201108818 64280 Adotar providéncias para que os pagamentos re$

Constatacao: 50 (07/01/2017) ao Contrato n.° 151/2008 somente sejam reali.
mediante a efetiva contraprestacdo do servico
contratada, ndo liquidando despesas referen
valores de cobrancas referentes a servidore
quadro de pessoal permanente, requisitad
nomeados para cargos em comissdo, que
remunerados/gratificados via SIAPE.

0S: 201306021 85526 Recomendae ao INCA que nos casos de contrat

Constatacao: 27 (07/01/2017) direta, em que necessite comprovar a razoabilide
valor das contratacOes, realize a comparacd
proposta apresentada com 0s precos praticado
futura contratada junto a outros entes publicosl
privados, ou outros meios igualmente idoneos,

Dinheiro publico é da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br



visando assim comprovar a vantajosidatte prec
contratado.

0S: 201306021
Constatacao: 28

85528
(21/07/2016)

Recomendae ao INCA que adote as med
necessarias para realizar a 12 revisdo da suacé
de Seguranca da Informacéo - POSIC.

0S: 201306021
Constatacao: 29

85696
(07/01/2017)

Promover o desconto em Folha de Pagament
mencionadas Reposicbes ao FErario e

Antecipagfes de Férias concedidas aos servido
matricula n® 241377241670; 1187762; 12050¢
1375504; 1526865; 1527420; 1529502; 1534
1535316; 1546024; 1554982; 1556659;
1561821.

0S: 201306021
Constatacao: 30

85698
(07/01/2017)

Promover a cadastramento no SISAC de todaaass
de admissao e concessorios de aposentadoria e
dentro do prazo estabelecido na Instru¢ao Normr
TCU n.° 55/2007.

OS: 244027
Constatacao: 12

114779
(07/01/2017)

Providenciar para que a contratada, no ambit
contrato n.° 151/2008, realize a devolucdo
montante estimado de R$ 304.429,92 (trezen
guatro mil quatrocentos e vinte e nove reais e mia
e dois centavos), decorrente de valores cobra
maior,em relacdo ao custo total de cargos da Ple
de Servicos, Quantitativos e Precos do Contratte
valores de encargos e beneficios dos profissi
com frequéncia zero, referente ao més de outuk
20009.

OFICIO 21228 2015/

CGU-RJ-NAC 2

154807
(09/01/2017)

Recomendagdo 2da Nota de Auditoria r
201503710/001: Aprimorar os procedimentos inte
da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura do IN
no tocante as analises de pleitos das empresa
aditivos contratuais que impliguem em acréscimr
decréscimos de quantitatis, bem como na inclus
de servicos ndo previstos inicialmente na pla
orcamentaria das obras e servicos contratadc
modo a documentar a analise realizada e
alteracdes indevidas nos contratos celebrados.

0S: 201600025
Constatacao: 5

160344
(03/10/2016)

Dinheiro publico é da sua conta

A Coordenacdo de Administracdo deve rever o -
de aquisicbes de medicamentos, deline:
detalhadamente, conceitos, finalidades e fases,o
fito de evitar que etapas relevantes sejam supas
principalmente no que tange a utilizacdo da tabela
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Cmed.

0S: 201600025 160345 Apurar responsabilidade pela aquisicdo de mat

Constatacao: 5 (03/10/2016) meédico/hospitalares acima do valor estimadc
edital, que resultaram na contratagdo antiecon(
dos itens 02 do Pregédo n. 217/2014, 14 do Pre(
182/2014 e do item 05 do Pregdnl163/2015, e, :
for o caso, adotar providéncias para ressarcimat
Erario das despesas acima dos valores
mercado.

Total de Recomendacdes: 14

Posicdo do Sistema Monitor em 17/02/2017 as 10:36h.



