Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Instituto Nacional de Cancer

ATA

Aos 17 dias do més de agosto do ano de 2026, as 9h30, no Prédio-Sede do Instituto
Nacional de Cancer - INCA, situado a Praca Cruz Vermelha, n.2 23, Centro, Rio de
Janeiro - R}, realizou-se a reuniao do Comité de Governanca, Riscos e Controles do
INCA, presidida pelo Diretor-Geral do INCA, Dr. Roberto de Almeida Gil, com o
comparecimento dos respectivos membros, conforme lista de presenca abaixo, a fim
de deliberar acerca da seguinte pauta:

1. Convidados;
2. AtualizacOes das deliberacdes de reunides anteriores;
3. Homologacao das atas das reunides 07, 13 e 20/07/2026;

4. Apresentacao do Balango Estratégico do 12 semestre de 2026 da Coordenacao de
Assisténcia;

5. Lancamento do Livro “Cuidados Paliativos na Pratica Clinica - volume 3:
“Cuidando da dor em todas as suas dimensoes”;

6. Sugestao de campanha institucional sobre devolucao de material/medicamento
pds-6bito;

7. Demandas complementares do MEC/MCTI no procedimento de recredenciamento
da Fundacao do Cancer como fundacao de apoio ao INCA;

8. Informes.

Comité de Governanca, Riscos e Controles

PARTICIPANTES CARGO PRESENTE | AUSENTE
Roberto de Almeida Gil Diretor-Geral X
Joao Paulo de Biaso Viola Diretor-Geral substituto X
Eduardo Barros Franco Chefe de Gabinete X
Luiz Eduardo Chauvet substituto X
Gelcio Mendes Coordenador de Assisténcia X
Angela Coe Camargo da Silva substituta X
Marcia Sarpa de Campo Mello Coordenadora de Prevencao e X

Vigilancia
Roberto Salomon substituto X
Andre Tadeu Bernardo de Sa Coordenador de Administracao X

Geral

Michelle Cristina dos Santos substituta X
Conceicao




Camilla Allievi Coordenadora de Gestao de X
Pessoas

Fernanda Teixeira Eiterer substituta X
Joao Paulo de Biaso Viola Coordenador de Pesquisa e X

Inovacao
Luis Felipe Ribeiro Pinto substituto X
Alessandra de S& Earp Siqueira Coordenadora de Ensino X
Telma de Almeida Souza substituta X
Roberto Rego de Araujo Lima Diretor do Hospital de Cancer - X

Unidade |
Gustavo Soares de Moura Pierro substituto X
Karla Biancha Silva de Andrade Diretora do Hospital de Cancer - X

Unidade I
Roberto André Torres de substituto X
Vasconcelos
Marcelo Adeodalto Bello Diretor do Hospital de Cancer - X

Unidade Il

Maria Fernanda Barbosa substituta X
Renata de Freitas Diretora do Hospital de Cancer - X

Unidade IV
Luciana Aparecida Faria de substituta X
Oliveira
Flavia Mendes de Oliveira Chefe da Divisao de X

Planejamento
Rita de Cassia Garcia Margonato substituta X
Aline das Gracas Benjamim Chefe do Servico de Controle X
Lopes Pessanha Interno e Integridade
Cristiane Sanchotene Vaucher Ouvidoria X
Roberto Luiz da Silva Santos Chefe do servico de Tecnologia X
da Informacao
Luiz Alberto Pereira Afonso substituto X
Ribeiro
Leonardo Vianna Salomao Chefe substituto da Divisao de X
Diagnostico da Unidade |
Ricardo Machado Barros Chefe de Servico Comunicacao X
Social

1. Convidados
® O Sr. Marcio Leocadio, Chefe da Divisao de Saude do Trabalhador (DISAT/INCA);

® A Sra. Ana Paula Leal Teixeira, Representante da Secretaria-Executiva da
Comissao Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos (SE-Conicq).

2. Atualizacoes das deliberacoes de reunioes anteriores:

® O Servico de Comunicacao Social (SECOMSO/INCA) fica incumbido de no prazo de
30 (trinta) dias, concluir a avaliacao sobre a criacao do perfil institucional do INCA




conforme perfil social, do Instagram da Coordenacao de Ensino (COENS/INCA),
submetendo o resultado a apreciacao da Direcao-Geral para definicao da estratégia
institucional de utilizacao da plataforma.

Status: Nao iniciado.

® A Coordenacao de Ensino (COENS/INCA) fica incumbida de apresentar a Direcao-
Geral a relacao nominal dos preceptores capacitados, para acompanhamento
institucional da politica de preceptoria.

Status: Em andamento

® A Coordenacao de Ensino (COENS/INCA) fica incumbida de avaliar a
operacionalizacao da certificacdo em Robética, considerando o crescimento da
demanda nacional por essa modalidade de formacado, apresentando proposta a
Direcao-Geral.

Status: Em andamento.

® A Coordenacao de Ensino (COENS/INCA) fica incumbida de promover a reavaliacao
da composicao das comissdes sob sua coordenacao, especialmente quanto aos
representantes com recorrentes auséncias as reunides, visando fortalecer a
efetividade da participacao e dos processos decisérios.

@ Status: Em andamento.

® A Divisao de Planejamento (DIPLAN/INCA) fica incumbida de revisar os indicadores
estratégicos do INCA, incorporando parametros de comparacao com instituicoes de
referéncia, de modo a qualificar a analise de desempenho e subsidiar a tomada de
decisao da gestao.

Status: Nao Iniciado

® A Coordenacao de Pesquisa e Inovacao (CPQI) fica incumbida de desenvolver
estratégias para ampliar a inclusao de pacientes em ensaios clinicos, fortalecendo a
integracao entre pesquisa, assisténcia e regulacao.

Status: Nao iniciado.

® A CPQI fica incumbida de realizar reuniao com a COAGE para avaliacao dos
processos de aquisicao em andamento e definicdo de acdes voltadas a reducao do
tempo de tramitacao das demandas relacionadas a pesquisa, em conformidade com
as prerrogativas previstas no Marco Legal de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.
Status: Nao iniciado.

® A CPQl fica incumbida de elaborar proposta de fluxo institucional para
comunicacao, validacao e acompanhamento dos projetos de pesquisa desenvolvidos
no INCA, contemplando sua integracao com as areas assistenciais e administrativas.
Status: Em andamento.

® A CPQI fica incumbida de dar continuidade as acdes necessarias para obtencao da
acreditacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com previsdo de conclus&o até o
final de 2026.

Status: Nao iniciado.

® A CPQI fica incumbida de elaborar, em conjunto com o Servico de Comunicacao
Social (SECOMSO/INCA), estratégias para ampliar a divulgacdao da producao
cientifica, das capacidades instaladas e dos projetos estratégicos.

Status: Nao iniciado.

@® A Coordenacao de Ensino (COENS/INCA) fica incumbida de avaliar a
operacionalizacao da certificacao em Roboética, considerando o crescimento da
demanda nacional por essa modalidade de formacao, apresentando proposta a
Direcao-Geral.

Status: Em andamento.



@® A CONPREV fica incumbida de articular com o Servico de Tecnologia da
Informacao (SETI) a continuidade da implantacao dos sistemas nacionais de
informacao em cancer, com definicao de pontos focais nos Registros Hospitalares de
Cancer (RHC), assegurando a continuidade da implementacao sistémica.

Status: Em andamento.

3. Homologacao das atas das reunioes 07, 13 e 20/07/2026:

As atas das reunides realizadas em 07, 13 e 20/07/2026 foram apreciadas, e apds as
adequacdes, as atas foram aprovadas e homologadas.

O Dr. Roberto de Almeida Gil formalizou, ainda, a inclusao da Secretaria-Executiva
da Comissao Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro para o Controle
do Tabaco e de seus Protocolos (SE-Conicg) no Comité de Governanca, Riscos e
Controles.

3. Apresentacao do Balanco Estratégico do 12 semestre de 2026 da
Coordenacao de Assisténcia (COAS):

O Dr. Gelcio Mendes, Coordenador de Assisténcia (COAS/INCA), apresentou o
Balanco Estratégico da Assisténcia referente ao primeiro semestre de 2026 (vide
anexo 0058468284), contemplando o desempenho das quatro unidades
hospitalares, a producao assistencial, os indicadores hospitalares, mapeamento dos
leitos, constantes no Sistema SMS Rio
(https://web2.smsrio.org/hospitalar/censoPublico/#/), o quadro de pessoal e as
principais acoes desenvolvidas no periodo. No contexto da reestruturacao do INCA.
Apresentou o Acordo de Cooperacao Técnica entre o Ministério da Saude e a Fiocruz,
destacando os avancos e os desafios relacionados a recomposicao da forca de
trabalho e a ampliacao da capacidade assistencial. Ressaltou que a incorporacao de
profissionais provenientes da Rede Federal é de aproximadamente 600 admitidos
pela FIOTEC, destinados as areas assistenciais e a outras areas consideradas
prioritarias.

Em relacdo a organizacao da assisténcia, foram apresentados resultados
relacionados a utilizacao da capacidade instalada, a adequacao da oferta de servicos
e a adocao de medidas para ampliar e qualificar o atendimento. Entre as iniciativas
destacadas, estao a reducao da utilizacao de Adicional de Plantao Hospitalar (APH) e
de Bolsa de Desenvolvimento institucional (BDI), a adequacao da oferta hospitalar, a
ampliacdao da assisténcia domiciliar e a adequacao do funcionamento da
guimioterapia do Hospital de Cancer Unidade - Ill (HC-III/INCA). Também abordou
iniciativas de capacitacao, inovacao e tecnologia, incluindo a implantacao da
navegacao de pacientes, ja em andamento em algumas clinicas e com previsao de
ampliacao para o HC-III/INCA; a implementacao do “MeulNCApp”, destinado aos
pacientes; ajuste no bloco cirdrgico com revisao da producao cirdrgica; o upgrade e
a instalacao de novos equipamentos de Radioterapia, ; o Projeto de Braquiterapia
Oftalmica, ainda em elaboracado; além da realizacao de mutirdes de atendimento e
outras acodes assistenciais.

Destacou ainda, os 40 anos do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), manifestando a
intencao de realizar uma homenagem aos profissionais que atuam na linha de
frente. Informou que fard contato com o Servico de Comunicacao Social
(SECOMSO/INCA) para tratar da iniciativa.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a importancia do acompanhamento
sistematico dos indicadores assistenciais, da integracao das informacdes e do
alinhamento das iniciativas de ampliacao da atencao as condicbes estruturais, a


https://web2.smsrio.org/hospitalar/censoPublico/#/

disponibilidade de pessoal, a capacidade instalada e a disponibilidade de insumos do
Instituto. Ao final, deliberou que a COAS, em conjunto com o SECOMSO, desenvolva
uma campanha de divulgacao do “MeulNCApp” junto aos pacientes. Relembrou,
ainda, a apresentacao realizada em reuniao anterior com a COAS, referente ao
trabalho desenvolvido pela EPIMED na construcao de indicadores e na analise da
utilizacdo de leitos, deliberando que a COAS apresente o tema ao Comité de
Governancga.

Deliberacoes:
COAS e SECOMSO:

® Elaborar e programar campanhas de divulgacao do “MeulNCApp” aos pacientes,
definindo estratégias e meios de comunicacdo.

® Organizar a homenagem alusiva aos 40 anos do RHC.
COAS:

® Apresentar ao Comité de Governanca, Riscos e Controles o trabalho desenvolvido
pela EPIMED, referente a construcao de indicadores assistenciais e a andlise da
utilizacao de leitos.

4. Lancamento do Livro “Cuidados Paliativos na Pratica Clinica - volume 3:
Cuidando da dor em todas as suas dimensoes”:

A Dra. Renata de Freitas, Diretora do Hospital de Cancer - Unidade IV (HC V),
discorreu sobre a proposta de lancamento do terceiro volume do livro “Cuidados
Paliativos na Pratica Clinica - Cuidando da dor em todas as suas dimensées”,
informando que a publicacao ja estd revisada e em fase de encaminhamento para a
grafica. Esclareceu que, caso a versao fisica nao esteja disponivel na data do
lancamento, a obra podera ser apresentada em formato on-line. Ressaltou que o
texto do prefacio serd encaminhado ao Dr. Roberto de Almeida Gil para apreciacao e
assinatura, com possibilidade de ajustes antes da finalizacao. Informou, ainda, que o
lancamento esta previsto para 8 de outubro de 2026, no HC-IV, durante a
programacao alusiva ao Dia Mundial dos Cuidados Paliativos.

Deliberacao: O HC IV devera encaminhar o texto do prefacio da obra “Cuidados
Paliativos na Pratica Clinica - Volume 3: Cuidando da dor em todas as suas
dimensées” ao Dr. Roberto de Almeida Gil, para apreciacao e assinatura.

5. Sugestao de campanha institucional sobre devolucao de
material/medicamento pds-odbito:

A Dra. Renata de Freitas prop0s a possibilidade de adocao de uma estratégia quanto
a devolucao de materiais e medicamentos apds 6bito, elaborando uma comunicacao
institucional as familias, considerando a necessidade de abordagem adequada e
sensivel no momento da comunicacdao. Ressaltou-se a conveniéncia de avaliar a
melhor forma e o momento oportuno para a orientacao, de modo a preservar o
carater humanizado do atendimento.

Deliberacao: A Dra. Renata de Freitas, em conjunto com o Servico de Comunicacao
Social, devera alinhar e elaborar uma proposta de comunicacao institucional as
familias sobre a devolucao de materiais e medicamentos apés o ébito, observando
uma abordagem humanizada, linguagem adequada e 0 momento oportuno para a
orientacao.



6. Demandas complementares do MEC/MCTI no procedimento de
recredenciamento da FAF como fundacao de apoio ao INCA:

O Sr. Luiz Eduardo Chauvet, Chefe de Gabinete Substituto (GAB/INCA), apresentou
(vide anexo 0058468341) o andamento do processo de recredenciamento da
Fundacao do Cancer como Fundacao de Apoio ao INCA, junto ao Ministério da
Educacao (MEC) e ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI). Informou
gue a Fundacao apresentou a documentacao inicial, tendo sido apontadas
pendéncias complementares para continuidade da analise. Ressaltou que, entre as
providéncias necessarias, destacam-se a ratificacdo do relatério anual de gestao, a
avaliacdo de desempenho da Fundacdo de Apoio e sua aprovacao pelo érgao
colegiado superior, bem como a manifestacao institucional quanto ao atendimento
das disposicbes legais aplicdveis. Informou, ainda, que a documentacdo
correspondente serd encaminhada, por e-mail, aos membros do Comité de
Governanca, Riscos e Controles para andlise, com prazo de uma semana para
apreciacao, visando a posterior validacao na préxima reuniao do Comité.

Deliberacao: Os membros do Comité de Governanca analisardo a documentacao
referente as demandas complementares do Ministério da Educacao (MEC) e do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (MCTI), no ambito do processo de
recredenciamento da Fundacao do Cancer como Fundacao de Apoio ao INCA, no
prazo de uma semana, para posterior apreciacao e validacao na préxima reuniao do
Comité de Governanca.

7. Informes:
7.1. Reuniao sobre Rede de Hematologia no Estado do Rio de Janeiro:

O Dr. Roberto de Almeida Gil informou que participou de reuniao no Departamento
de Gestao Hospitalar (DGH), sobre Rede de Hematologia no Estado do Rio de Janeiro,
na qual foi discutida a formacao de uma rede de atencao, destacando a necessidade
de fortalecer a articulacao entre os servicos, e qualificar as informacbes sobre a
demanda. Informou, ainda, a constituicao de um grupo de trabalho, com a
participacao de representantes do INCA e de outras instituicboes, para dar
continuidade aos estudos e as discussdes necessarias a estruturacao da rede.

7.2. Obras de infraestrutura assistencial no Hospital do Cancer | - Unidade |
(HC I):

O Dr. Roberto de Almeida Gil informou sobre o andamento das obras de
infraestrutura assistencial destinadas a instalacao de equipamentos, incluindo o
tomografo da Radiologia, equipamentos da Radioterapia e intervencdes no CTI.
Ressaltou a necessidade de definicao e cumprimento dos cronogramas, bem como
de um planejamento integrado das intervencdes, considerando os impactos no
funcionamento dos servicos e a possibilidade de execucao simultanea de diferentes
obras.

7.3. Central de Material e Esterilizacao (CME):

A Sra. Camilla Allievi, Coordenadora de Gestao de Pessoas (COGEP/INCA), relatou a
necessidade de atencao as condicdes de trabalho dos profissionais alocados na
Central de Material e Esterilizacao (CME), especialmente no que se refere a
adequacao do mobiliario e dos espacos destinados aos trabalhadores.

O Sr. André Tadeu Bernardo de S&a, Coordenador de Administracao Geral
(COAGE/INCA), mencionou a possibilidade de desenvolvimento de projeto especifico



para avaliacao das condicdes ergondmicas e levantamento das necessidades de
reposicao e adequacao do mobiliario.

Deliberacao: A COAGE, em articulacao com a COGEP, fica incumbida de avaliar as
condicdes ergondmicas e de mobilidrio da Central de Material e Esterilizacao (CME),
com vistas a identificacdo das necessidades de adequacado, reposicao e melhoria
dos espacos destinados aos trabalhadores.

7.4. Registro de casos de tuberculose em funcionarios do INCA:

O Dr. Roberto de Almeida Gil informou sobre o acompanhamento de casos
relacionados a tuberculose entre funcionarios do INCA, ressaltando a necessidade de
utilizacao de informacbes confirmadas, do cumprimento dos protocolos
estabelecidos e de uma comunicacdao adequada as equipes, a fim de evitar
interpretacdes equivocadas e assegurar a adocao das medidas pertinentes.

O Sr. Marcio Leocadio, Chefe da Divisao de Saude do Trabalhador (DISAT/INCA),
relatou a existéncia de casos confirmados e casos suspeitos em observacdo e
monitoramento, informando as orientacdes prestadas aos colaboradores e as
providéncias adotadas no ambito da Saude do Trabalhador.

A Dra. Marcia Sarpa, Coordenadora de Prevencao e Vigilancia (CONPREV/INCA),
sugeriu a realizacao de uma comunicacao interna (Postmaster) com o objetivo de
esclarecer a forca de trabalho, informando-a sobre a situacao e evitando possiveis
interpretacdes equivocadas.

A Sra. Camilla Allievi, Coordenadora de Gestao de Pessoas (COGEP/INCA), informou
que solicitou ao SECOMSO a liberacao de um Postmaster dentro das orientacdes de
protocolo para o assunto.

Deliberacoes:

® A DISAT mantera o acompanhamento dos casos relacionados a tuberculose,
observando os protocolos estabelecidos e prestando as orientacdes pertinentes aos
colaboradores.

@® O SECOMSO liberar um Postmaster para comunicacao interna com informacdes
oficiais e orientacdes adequadas.

7.5. Suplementacao orcamentaria:

A Sra. Rita Margonato, Chefe Substituta da Divisao de Planejamento (DIPLAN/INCA),
informou a Coordenacao de Assisténcia (COAS/INCA) sobre a necessidade de
inclusao da demanda referente a Braquiterapia na solicitacdo de suplementacao
orcamentaria, juntamente com a demanda de Radioterapia.

Ressaltou a importancia de conferir os valores discriminados para ambas as
demandas e de realizar os ajustes necessarios, de modo a assegurar a inclusao das
respectivas necessidades na solicitacao de suplementacao, dentro da janela
orcamentaria vigente.

Informou, ainda, que o prazo para a conclusdao dessa providéncia se encerraria na
quarta-feira, reforcando a necessidade de que os ajustes fossem finalizados dentro
do periodo estabelecido.

Deliberacao:

A DIPLAN realizara, em articulacdo com a COAS, a conferéncia e os ajustes dos
valores referentes as demandas de Braquiterapia e Radioterapia, assegurando sua
inclusao na solicitacao de suplementacao orcamentaria dentro do prazo estabelecido



e da janela orcamentaria vigente.

7.6. Pendéncias de Informacoes para a composicao da Cartilha de Servicos:

A Sra. Rita Margonato informou sobre as pendéncias de informacdes necessarias a
composicao da Cartilha de Servicos, a ser encaminhada ao Ministério da Saude,
reforcando a necessidade de que as coordenacdes encaminhem as informacodes
dentro do prazo estabelecido. Informou, ainda, que as duvidas pontuais ja haviam
sido esclarecidas por e-mail e orientou que eventuais dificuldades fossem
direcionadas a DIPLAN.

7.8. Oportunidades de financiamento e projetos:

A Dra. Marcia Sarpa, Coordenadora de Prevencdo e Vigilancia (CONPREV/INCA),
destacou a importancia de as coordenacdes acompanharem e identificarem
oportunidades de financiamento para projetos, considerando as diretrizes
estabelecidas no documento norteador do préximo triénio (2027-2030), ressaltou,
ainda, a necessidade de alinhar os projetos as prioridades definidas.

7.9. Oficina com hospitais e Secretarias:

A Dra. Marcia Sarpa informou sobre a realizacao de oficina com a participacao dos
sete hospitais de exceléncia e das Secretarias, com o objetivo de apresentar os
temas prioritarios, alinhar os resultados esperados e orientar a elaboracao dos
respectivos projetos. Informou, ainda, que, apds a realizacao da oficina, seriam
promovidas mentorias e reunides de acompanhamento e alinhamento, visando ao
aprimoramento e a adequacao das propostas apresentadas pelos hospitais aos
objetivos e resultados esperados.

7.10. Participacao na construcao do PCDT:

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a importancia da participacao das areas na
construcao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), destacando a
necessidade de que os profissionais estejam presentes nas discussdes e contribuam
para a elaboracao e o aprimoramento das diretrizes.

7.11. Pesquisa de clima organizacional:

A Sra. Camilla Allievi solicitou aos membros do Comité de Governanca, Riscos e
Controles que verificassem e acompanhassem o material destinado a divulgacao da
pesquisa de clima organizacional, considerando a previsao de divulgacdao no més de
setembro, de modo a assegurar que as providéncias necessarias sejam concluidas
dentro do prazo estabelecido.

Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reuniao do Comité de
Governanca, Riscos e Controles do INCA, nesta data. E, para constar, a presente ata,
apdés aprovada pelos membros, sera assinada pela Secretdria do Comité de
Governanca, Riscos e Controles do Gabinete, a Sra. Débora Cristina Malafaia
Fernandes e pelo Diretor-Geral, o Dr. Roberto de Almeida Gil.



Documento assinado eletronicamente por Roberto de Almeida Gil, Diretor(a)
do Instituto Nacional de Cancer, em 01/10/2026, as 15:00, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

il
el
JCL: 5
assinatura
eletronica

Documento assinado eletronicamente por Debora Cristina Malafaia Fernandes,
Assistente em Ciéncia e Tecnologia, em 02/10/2026, as 10:34, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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Desempenho da Assisténcia
12 semestre de 2026

Gelcio L Q Mendes
Coordenador de Assisténcia



Contexto

* CACON - 4 unidades hospitalares

e Unidades reguladas pela SES (REUNI)

* Reestruturacao da Rede Federal e Institutos

* Remocao de servidores e profissionais admitidos pelo CTU

* Acordo de Cooperacao Técnica — Ministério da Saude e FIOCRUZ

* Metas de ampliacao da atencao a saude — foco na cirurgia (aumento
de 25%)



A Assisténcia no INCA

* INCA corresponde a um CACON

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA SAES/MS N2 1399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019

Redefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitagdo de
estabelecimentos de sadde na alta
complexidade em oncologia no dmbito do
SUS.

Art. 3°Ficam mantidos, na Tabela de Habilitagdes do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), os seguintes cédigos:

17.04 Servico Isolado de Radioterapia;

17.06 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON);

17.07 UNACON com Servico de Radioterapia;

17.08 UNACON com Servico de Hematologia;

17.09 UNACON com Servi¢o de Oncologia Pedidtrica;

17.10 UNACON Exclusiva de Hematologia;

17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;

17.12 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON);

( 17.13 CACON com Servico de Oncologia Pediatrica; |

17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncologica;

17.15 Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar; e

17.16 Servigo de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 30/08/2023 | Edicéo: 166 | Secao: 1 | Pagina: 90

Orgao: Ministério da Satde/Secretaria de Atencao Especializada a Satde

PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023

Altera a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em
oncologia.

RJ

Rio de
Janeiro

. . CACON com
Instituto Nacional de 40.226.946,/0001-

5 : Servico de
ggré:éenréler\rl?A - Hospital | 2273454 05 1713 Oncologia
Pediatrica

Instituto Nacional de
Cancer/INCA - Hospital |2269821 17.06
de Cancer Il

Instituto Nacional de
Cancer/INCA - Hospital |2273462 17.07
de Cancer lll




A Assisténcia no INCA

* 4 unidades hospitalares — dados CNES

HC-I 200* 16 (5**)
HC-I1 g3 *** 6

HC-1II 52

HC-IV 56

*conta com os leitos do CEMO (internacgado e hospital-dia)
**5 leitos de UPO inativos, proposta de ampliacdo de 2 leitos de isolamento

***solicitada reducdo de 23 leitos para adequacdo sanitaria
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Plataforma SMSRio
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Plataforma SMSRio
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Plataforma SMSRio
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Agora tem
> ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento

Metas ACT MS x
Fiocruz

} 1. Ampliar a oferta de servicos dos Institutos Nacionais no Rio de Janeiro; Responsaveis: MS e Institutos

- Elaborar plano de ampliacao da oferta de servigos nos Institutos Nacionais;

} 2. Dimensionar a forca de trabalho para necessidade de profissionais de saude dos Institutos Nacionais
no Rio de Janeiro; Responsavel: Fiocruz

3. Desenvolver programa de capacitacao e qualificacdo para os profissionais de saude dos Institutos
Nacionais no
Rio de Janeiro; Responsavel: Fiocruz

} 4. Elaborar e implantar metodologia para o monitoramento de indicadores assistenciais em hospitais
especializados; Responsavel: Fiocruz




Quadro de pessoal da assisténcia até 2025

2020 2859 3037
2021 2717 212 2929
2022 2667 290 2957
2023 2630 270 2900
2024 2595 321 2916
2025 2689 465 3154

https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao

file:///C:/Users/2812012/Downloads/Relat%C3%B3rio_de Gest%C3%A30 INCA 2025 Final 190526.pdf



https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao

Quadro de pessoal da Assisténcia - 2026

* Servidores efetivos e temporarios provenientes da Rede Federal
* Dificuldade de incorporacao a rotina em alguns setores

* Ingresso de cerca de 600 funcionarios admitidos pela FIOTEC

* Foco na reconstituicao da assisténcia nas areas multiprofissionais e nas areas
de suporte na area médica (SPA, anestesiologia, patologia, CTl)

* Mensuracao e ao cumprimento da carga horaria
» Categorias com baixa adesao

* Novo certame em andamento

» Areas prioritarias: anestesiologia, pronto atendimento, patologia, terapia
intensiva



Impactos na assisténcia

* Queda da utilizacao de APHs
* Reducao (em curso) da utilizacao de BDI

* Adequacao da oferta hospitalar de fisioterapia, nutricao, servico
social

 Ampliacao da assisténcia domiciliar
* Adequacao da quimioterapia no HC-III: abertura nos finais de semana

Unidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Total

HCI RS 605.089,80| RS 518.658,12| RS 442.985,64| RS 366.267,00| RS 338.614,32| RS 296.264,76( RS 147.340,80( RS 2.715.220,44
HCII RS 138.951,84| RS$92.748,84| RS$77.977,44| R$43.006,32| RS$66.514,68| RS39.779,52| R$21.180,72| RS$480.159,36
HCIl RS 135.873,00| RS$89.950,08| RS 70.064,83| RS 78.715,08| RS 65.946,48| RS65.097,00( RS30.118,56| RS 535.765,08
HCIV RS 65.880,24 R$52.562,52| RS$62.765,16] RS$32.934,72| RS23.051,04( R$20.957,28| RS$7.659,60| RS 265.810,56
CEMO RS 33.280,80( RS 36.384,96| RS$35.173,08| RS24.094,68| RS$24.267,72| R$19.022,76| R$23.424,12| RS$195.648,12
Total RS 979.075,68| RS 790.304,52| RS 688.966,20( RS 545.017,80| RS 518.394,24| RS 441.121,32| RS 229.723,80| RS 4.192.603,56




Producao assistencial - INCA

evolucdo da producdo assistencial: matriculas e cirurgias de janeiro de 2025 a julho de 2026
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https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx3.exe?siasus/tf_siasus_producao_atend.def
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https://sistemas.saude.rj.gov.br/tabnetbd/webtabx.exe?sihsus/tf_aih_apres_intern.def
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Ampliacao da oferta para a regulacao

* Ginecologia

*TOC

* Transplante de medula 6ssea (em planejamento)

e Cancer de pulmao (falta de pacientes diagnosticados)
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Ce N COMPLEXO ESTADUAL DE REGULACAO

Estadual de

R/ Regulagao PAINEL PUBLICO

Observagao Preparo de
das Agendas Legislagao Exames e

P~ Indicadores Painel

. Ambulatorio = Ambulatorio

e ) I
Ambulatorio Ambulatoriais Procedimentos

Favor, selecionar campos: Recurso, Unidade, Més para executar sua
pesquisa

357

Error retrieving token using the given ApplD and AppSecret Unauthorized

Pacientes Em Espera Para Este Recu...

33

e

Atualizac3o dia - 12/08/26



Transferéncias — pactuacao 40

transferéncias para o INCA - 2026

: A/
5

0 1 2 3 - 5 6

== Matriculados n ===Transferidos n Total M+T



Acoes em curso — Navegacao do cuidado

* Por processo assistencial

* Cirurgia de reto, laringe, pré-transplante, massa pélvica, quimioterapia
adjuvante e neoadjuvante na mama, atencao domiciliar

* Capacitacao da equipe
* Gravacao de videos institucionais para pacientes
* Uso de tecnologias — aplicativo Lila

Navegacao de pacientes
S

agao
no SUS: tornando possivel a
jornada no sistema de saude




Ajuste no bloco cirurgico

* Revisao da producao cirurgica — Bl versus TABNET
* Padronizacao das informacoes de sala de cirurgia
* Meta de inicio das atividades no Centro Cirurgico
e Saneamento das filas cirurgicas

* Capacitacao da gestao da fila cirurgica
* Evento no INC
* Visita a UFMG



Radioterapia

* Upgrade do equipamento do HC-IIl em curso
* Upgrade do sistema de planejamento ARIA — outubro / novembro

* Instalacao do no acelerador linear — Halcyon no HC-1 — obras em
andamento

* Nova braquiterapia do HC-I

* Projeto da braquiterapia oftalmica — em elaboracao



AF-ONCO

* Participacao em oficinas
* Participacao nas reunioes sobre a AF-ONCO

* Proposta de criacao de Centrais de Diluicao de Medicamentos de Altissimo Custo no
INCA

* Oficina sobre AF-ONCO para médicos, farmacéuticos e administrativos




SITEC

e Capacitacao em citologia em meio liquido — PROADI
* Citologia em meio liquido das amostras do rastreio por DNA-HPV
* Problemas relacionados ao equipamento



Acoes com informatica

* MeulNCApp

* Nova receita médica

* Nova prescricao

* Nova solicitacao de radiologia

* Nova solicitacao de APAC

* Nova solicitacao de endoscopia (em curso)

2152 MM @ o NS 41%a

govb a

Agendamentos Ver todos
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feira
Exame Laboratorial
Agendado
o =
®
Carteira Digital Medicamentos
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f . © 2
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Mutirao de atendimentos
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Outras atividades

* Ampliacao das atividades do NIR — ronda hospitalar, mapa de leitos,
transferéncias

*VVacinacao: Zé Gotinha, encaminhamento na Intranet, grupo dos
infectologistas

* Centralizacao da Hemoterapia
* Ampliacao do Terandstico
 Ambulatério de sexualidade: ampliacao para homens




Outras atividades

* Participacao no Grupo Condutor da Oncologia — SES
* Participacao no GTOR
* Interacao com o DGH




Interfaces com as demais coordenacoes

* Oncogenética

* Farmacogendmica
* Cirurgia robotica

* RHC 40 anos



Obrigado!

glmendes@inca.qov.br

coas@inca.qgov.br



mailto:glmendes@inca.gov.br
mailto:coas@inca.gov.br

FUNDACAO DE APOIO
Demandas Fundagao

1) Tabela consolidada com a composig¢ao atual dos érgaos dirigentes, que demonstre
a instituicdo que indicou cada membro

2) Ata do 6rgao colegiado superior que comprove a participacdo de mais da metade
dos membros, indicados pela instituicdo apoiada

3) Ata do 6rgao colegiado superior que comprove a participagao de pelo menos um
membro de entidade cientifica, empresarial ou profissional sem vinculo com a
instituicdo apoiada

4) Certidao Regularidade CAUC

Certiddo (Extrato) de Regularidade do CAUC (Cadastro Unico de Convénios, atualmente Sistema
de Informagdes sobre Requisitos Fiscais.

Demandas INCA

6) Ratificagao do relatério anual de gestao pelo 6rgao colegiado superior da instituicao
apoiada, dentro do prazo de 90 dias de sua emisséo (art. 5°, §1°, |);

7) Avaliacao de desempenho da fundagcdo de apoio, baseada em indicadores e
parametros objetivos demonstrando os ganhos de eficiéncia obtidos na gestdo de
projetos realizados em parceria com a fundacgao;

8) Aprovacdo da avaliacdo de desempenho pelo 6érgédo colegiado superior da
instituicdo apoiada;

9) Manifestacdo do 6rgao colegiado superior da instituicao apoiada, atestando que a
fundagao cumpre o disposto no art. 4°-A , da Lei n° 8958/1994.

Art. 4%-A. Serdo divulgados, na integra, em sitio mantido pela fundagdo de apoio na rede
mundial de computadores - internet:

1 - os instrumentos contratuais de que trata esta Lei, firmados e mantidos pela fundagdo de
apoio com as IFES e demais ICTs, bem como com a FINEP, o CNPq e as Agéncias Financeiras
Oficiais de Fomento,

11 - os relatorios semestrais de execugdo dos contratos de que trata o inciso 1, indicando os
valores executados, as atividades, as obras e os servigos realizados, discriminados por projeto,
unidade académica ou pesquisa beneficiaria,

11l - a relacdo dos pagamentos efetuados a servidores ou agentes publicos de qualquer natureza
em decorréncia dos contratos de que trata o inciso I;

1V - a relagdo dos pagamentos de qualquer natureza efetuados a pessoas fisicas e juridicas em
decorréncia dos contratos de que trata o inciso I; e

V - as prestacoes de contas dos instrumentos contratuais de que trata esta Lei, firmados e
mantidos pela fundagdo de apoio com as IFES e demais ICTs, bem como com a FINEP, o CNPgq
e as Agéncias Financeiras Oficiais de Fomento.
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