
Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção Especializada à Saúde

Instituto Nacional de Câncer
  

ATA
Aos 27 dias do mês de abril do ano de 2026, às 09:00 horas, no Prédio-Sede do
Instituto Nacional de Câncer - INCA, situado à Praça Cruz Vermelha, n.º 23, Centro,
Rio de Janeiro - RJ, realizou-se a reunião do Comitê de Governança, 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 presença
abaixo, a fim de deliberar acerca da seguinte pauta:
 
1. Convidados;
2. Deliberações de reuniões anteriores comentadas pelo Diretor-Geral;
3. Apresentação do Serviço de Tradução em Libras;
4. Implantação do Sistema “Nosso INCA” (substituição da Intranet);
5. Definição do tema institucional para o painel do INCA na FISWEEK 2026;
6. Apresentação da Estruturação Parceria Público-Privada (PPP) do Campus INCA;
7. Informes.

 
Comitê de Governança, Riscos e Controles

PARTICIPANTES CARGO PRESENTE AUSENTE
Roberto de Almeida Gil Diretor-Geral X  
João Paulo de Biaso Viola Diretor-Geral substituto X  
Eduardo Barros Franco Chefe de Gabinete X  
Luiz Eduardo Chauvet Substituto  X
Gelcio Mendes Coordenador de Assistência X  
Angela Coe Camargo da Silva Substituta X  
Marcia Sarpa de Campo Mello Coordenadora de Prevenção e

Vigilância
 X

Roberto Salomon substituto X  
Andre Tadeu Bernardo de Sá Coordenador de Administração X  

Michelle Cristina dos Santos
Conceição

substituta  X
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Camilla Allievi Coordenadora de Gestão de
Pessoas

X  

Nanci Irma Santiago substituta  X
João Paulo de Biaso Viola Coordenador de Pesquisa e

Inovação
X  

Luis Felipe Ribeiro Pinto substituto  X
Alessandra de Sá Earp Siqueira Coordenadora de Ensino X  
Telma de Almeida Souza substituta  X
Roberto Rego de Araujo Lima Diretor do Hospital de Câncer –

Unidade I
X  

Gustavo Soares de Moura
Pierro

substituto X  

Karla Biancha Silva de
Andrade

Diretor do Hospital de Câncer –
Unidade II

 X

Roberto André Torres de
Vasconcelos

substituto X  

Marcelo Adeodalto Bello Diretor do Hospital de Câncer –
Unidade III

 X

Maria Fernanda Barbosa substituta X  
Renata de Freitas Diretor do Hospital de Câncer –

Unidade IV
X  

Luciana Aparecida Faria de
Oliveira

substituta  X

Flavia Mendes de Oliveira Chefe da Divisão de
Planejamento

X  

Rita de Cassia Garcia
Margonato

substituta  X

Aline das Graças Benjamim
Lopes Pessanha

Chefe do Serviço de Controle
Interno e Integridade

X  

Cristiane Sanchotene Vaucher Ouvidoria X  
Roberto Luiz da Silva Santos Chefe do serviço de Tecnologia

da Informação
X  

Luiz Alberto Pereira Afonso
Ribeiro

substituto  X

Leonardo Vianna Salomão Chefe substituto da Divisão de
Diagnóstico da Unidade I

 X

Marise Mentzingen Paz Chefe de Serviço X  
Ricardo Machado Barros substituto  X

 
1. Convidados:
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● Luciana Leal Rego, Representante da Direção do Hospital de Câncer – Unidade I (HC-I/INCA).
● Luiza Real, do Serviço de Comunicação Social do INCA (SECOMSO/INCA).
● Mariana Emerenciano, da Comissão de Equidade, Diversidade e Inclusão do INCA (CEDI/INCA).
● Lívia Pasqualin, da Comissão de Equidade, Diversidade e Inclusão do INCA (CEDI/INCA).
● Lucas Lima, representante da ICOM (plataforma de acessibilidade).
● David Gomes, representante da ICOM (plataforma de acessibilidade).
● Eliana Pegorin, do Serviço de Comunicação Social (SECOMSO/INCA).
 
2. Deliberações de reuniões anteriores comentadas pelo Diretor-Geral:
2.1. Coordenação de Gestão de Pessoas (COGEP): apresentar, na próxima reunião,
levantamento consolidado das horas de Adicional por Plantão Hospitalar (APH) solicitadas pelas
unidades.
Status: Em andamento.
 
2.2. Serviço de Comunicação Social (SECOMSO): deverá atualizar acerca da fase atual do
contrato de assessoria de imprensa.
Status: Concluído.
 
2.3. Coordenação de Assistência (COAS):
2.3.1. Indicar um ponto focal da Coordenação de Assistência, responsável pelo alinhamento das
ações relacionadas à oncogenética no INCA.
Status: Concluído.
 
2.3.2. Apresentar, em próxima reunião, os resultados referentes à implementação da
navegação de pacientes nas Unidades.
Status: Em andamento.
 
3. Apresentação do serviço de tradução de Libras:
A Sra. Luísa Real, do Serviço de Comunicação Social do INCA (SECOMSO/INCA), apresentou o
projeto piloto da Comissão de Equidade, Diversidade e Inclusão do INCA (CEDI/INCA), voltado à
implementação de tradução em Libras, vide anexo 0055266593, viabilizado a partir de recursos
remanescentes de editais de diversidade, equidade e inclusão. Destacou que a iniciativa foi
desenvolvida em parceria com a ICOM (plataforma de acessibilidade). Explicou que o projeto
contempla dois eixos principais: Assistência e Eventos. Na assistência, o serviço é realizado por
meio de mediação em tempo real, via videochamada acessada por QR Code, permitindo a
comunicação entre pacientes, acompanhantes ou colaboradores surdos e os profissionais de
saúde. O contrato prevê 10 horas mensais compartilhadas entre as unidades, com controle e
monitoramento de uso. Nos eventos institucionais, há previsão de 4 horas mensais de tradução,
passíveis de ajuste conforme a demanda e priorização pela abrangência do público. Durante a
apresentação, foi realizada demonstração prática do serviço realizado pela ICOM, evidenciando
o fluxo de atendimento e boas práticas, especialmente quanto à necessidade de garantir a
visualização do intérprete pelo usuário.
 
O Dr. Roberto de Almeida Gil destacou a relevância da iniciativa, ressaltando a necessidade de
adequação da comunicação institucional às especificidades da comunidade surda, bem como de
ampla divulgação do serviço nas unidades. Enfatizou, ainda, a importância da realização de
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reuniões de alinhamento com as equipes assistenciais e da indicação de pontos focais
responsáveis por apoiar a operacionalização. Reforçou ainda, a necessidade de monitoramento
contínuo e de coleta estruturada de dados sobre a utilização do serviço, considerando o caráter
piloto do projeto e a importância de subsidiar decisões futuras quanto à sua ampliação e
institucionalização.
 
4. Apresentação do sistema “Nosso INCA”, substituindo a atual “Intranet”:
A Sra. Eliana Pegorin, do Serviço de Comunicação Social (SECOMSO/INCA), apresentou o projeto
da nova intranet institucional, vide anexo 0055266642, denominada “Nosso INCA”, com
previsão de lançamento em 30/04/2026. Destacou que a iniciativa decorre da necessidade de
substituição do sistema atual, considerado obsoleto e com fragilidades de segurança, aliada à
oportunidade de implantação de um ambiente mais moderno, intuitivo e funcional. Informou
que o desenvolvimento foi precedido por levantamento de necessidades junto aos usuários,
benchmarking com outros órgãos e mapeamento de conteúdos em conjunto com as áreas,
priorizando a organização e a relevância das informações. Explicou que o novo sistema tem
como foco a usabilidade, a centralização das informações e a identidade institucional,
incorporando recursos como barra de busca otimizada, organização por áreas e temas, além de
espaços dedicados a notícias, eventos, campanhas e uma nova área de serviços, voltada a
facilitar o acesso a informações operacionais. Destacou, ainda, a proposta de integração
progressiva dos sistemas institucionais à intranet, consolidando o acesso em um único
ambiente. Por fim, ressaltou que o projeto atende a uma demanda institucional por um espaço
unificado de informação e colaboração, sendo lançado em versão inicial, com previsão de
aprimoramentos contínuos a partir do uso e do feedback dos usuários.
 
5. Definição do tema principal para o painel do INCA na Fisweek 2026:
O Sr. Eduardo Franco, Chefe de Gabinete (GAB/INCA), informou que o INCA foi contemplado
para participação no evento FISWEEK 2026, destacando a necessidade de definição, em prazo
oportuno, do tema central do painel e dos respectivos participantes. Considerando a
experiência do ano anterior, propôs a manutenção do mesmo grupo responsável pela
organização. Apresentou, vide anexo 0055266686, as propostas de temas encaminhadas pelas
Unidades e Coordenações, evidenciando a convergência em torno de eixos como inovação,
acesso, equidade, prevenção, tecnologia e organização do cuidado oncológico no SUS.
Destacou, ainda, a contribuição do Hospital do Câncer – Unidade IV (HC-IV/INCA), que
apresentou proposta mais estruturada, vide anexo 0055266728, abordando a interface entre
oncologia e comunicação, especialmente no contexto das redes sociais, incluindo temas como
desinformação em saúde, atuação de profissionais no ambiente digital, influência de conteúdos
não qualificados e o papel das instituições públicas na disseminação de informação confiável.
 
Deliberação: adoção de um eixo temático mais abrangente, capaz de integrar os diferentes
enfoques apresentados, sendo pactuado como tema central: “Comunicação em Oncologia:
conectar inovação, acesso e equidade na prevenção e no controle do câncer”, e a partir dessa
definição, será realizada nova rodada de contribuições junto às áreas para proposição de
subtemas e indicação de palestrantes, subsidiando a estruturação final do painel dentro dos
prazos estabelecidos pela organização do evento.
 
6. Apresentação da Estruturação PPP Campus INCA:
O Sr. André Tadeu, Coordenador de Administração Geral (COAGE/INCA), apresentou, conforme
anexo 0055266778, o contexto da evolução da estruturação da Parceria Público-Privada (PPP)
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do campus INCA. Esclareceu que se trata de uma concessão administrativa, com prazo de até
35 anos, envolvendo a delegação ao parceiro privado de serviços atualmente terceirizados, com
exceções estratégicas a serem mantidas pelo Instituto. Explicou que o escopo contempla a
construção, equipagem, manutenção e atualização tecnológica do campus ao longo da
concessão. Informou que os estudos iniciais apontam para investimento estimado em cerca de
R$ 2 bilhões, além de valores futuros para atualização tecnológica, sendo necessária a previsão
de aporte público para viabilização do projeto. Ressaltou que o contrato será baseado em
desempenho, com indicadores que condicionam a remuneração do parceiro privado, e contará
com verificador independente para apoio à fiscalização. Destacou a complexidade do projeto,
especialmente diante da rápida evolução tecnológica na oncologia, o que demanda mecanismos
contratuais de reequilíbrio para incorporação de novas tecnologias. Reforçou que a definição
dos parâmetros técnicos e assistenciais é de responsabilidade do INCA, com participação das
áreas envolvidas. Por fim, apresentou o cronograma atualizado, com previsão de conclusão da
modelagem do projeto até novembro de 2026 e com prazo estimado de execução da obra até
2030.
 
7. Informes:
7.1. Visita do Ministro Alexandre Padilha na data de 17/04:
O Dr. Roberto de Almeida Gil registrou agradecimento às equipes envolvidas na visita do
Ministro da Saúde, Sr. Alexandre Padilha, destacando a repercussão positiva do encontro.
Informou que a agenda contribuiu para o avanço de pautas estratégicas, especialmente no
campo dos radiofármacos e nas interlocuções com a CONITEC.
 
7.2. Feira de Ciência, Tecnologia e Inovação em Saúde – SUS Inova Brasil- 17/04:
O Dr. Roberto de Almeida Gil destacou a relevância da participação do INCA no evento Inova
SUS, ressaltando a visibilidade institucional e as oportunidades geradas. Reforçou que todas as
iniciativas institucionais de pesquisa e ensino devem tramitar pelas respectivas coordenações,
não sendo admitidas ações isoladas.
 
7.3. Reunião Plano de Regulação dos Hospitais Federais e Institutos – 17/04:
O Dr. Gelcio Mendes, Coordenador de Assistência (COAS/INCA), relatou sua participação na
reunião referente ao Plano de Regulação dos Hospitais Federais e Institutos. Destacou o
cumprimento da meta institucional de 40 transferências mensais, com a realização de 41 no
último período. Ressaltou que todas as transferências e atendimentos de pacientes oriundos de
outras unidades devem ser, obrigatoriamente, registrados no sistema de regulação. Enfatizou,
ainda, a necessidade de formalização do fluxo por meio do NIR, com definição de responsável
pelo processo. 

O Dr. Roberto de Almeida Gil reforçou a necessidade de implementação imediata do fluxo, com
definição de responsáveis e monitoramento dos registros.
 
8. Deliberações:
8 . 1 . Coordenação de Assistência: formalizar fluxo de registro de procedimentos e
transferências, e indicar ponto focal responsável pelo monitoramento no sistema de regulação.
 
Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunião do Comitê de Governança, Riscos e
Controles do INCA, nesta data. E, para constar, a presente ata, após aprovada pelos membros,
será assinada pela Secretária do Comitê de Governança, Riscos e Controles do Gabinete, a Sra.
Nivea Paula Aragão Espada e pelo Diretor-Geral, Dr. Roberto de Almeida Gil.
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Documento assinado eletronicamente por Roberto de Almeida Gil, Diretor(a)
do Instituto Nacional de Câncer, em 12/05/2026, às 15:02, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no § 3º, do art. 4º, do Decreto nº 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.
Documento assinado eletronicamente por Nivea Paula Aragao Espada, Chefe
do Serviço de Apoio Administrativo, em 12/05/2026, às 15:22, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º, do art. 4º, do Decreto nº
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março
de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 0055265894 e o código CRC FA2FFD4C.

Referência: Processo nº 25410.006379/2026-16 SEI nº 0055265894
 

Instituto Nacional de Câncer - INCA
Praça da Cruz Vermelha, nº 23  - Bairro Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20230-130

Site
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Projeto 
Tradução em Libras 

(27/4/2026)

Comissão de Equidade, Diversidade e 
Inclusão (CEDI/INCA) 



Cenári
oMesmo representando cerca de 10 milhões de pessoas no Brasil, de acordo com dados do IBGE, parte da comunidade ainda 
enfrenta barreiras significativas de acessibilidade em diferentes âmbitos da sociedade. O acesso a serviços públicos, 
oportunidades no mercado de trabalho, a integração em ambientes corporativos e o atendimento ao cliente em espaços físicos e 
digitais são desafios diários para aqueles que se comunicam prioritariamente por meio da Língua Brasileira de Sinais (Libras). 

Sem a devida adaptação nos canais de comunicação e atendimento, surdos encontram dificuldades em interagir com empresas, 
realizar procedimentos burocráticos e, até mesmo, garantir direitos básicos. 

Até o 2025, o INCA não possuía serviços de tradução em Libras, sendo o atendimento a pessoas surdas feitos com o apoio de 
aplicativos usados voluntariamente por pacientes ou integrante(s) da equipe multiprofissional. Em evento, as traduções 
ocorreram por meio de parcerias. • Lei 10.436/2002 — Art. 1º “É reconhecida como meio legal de comunicação e expressão a Língua 

Brasileira de Sinais (Libras) e outros recursos de expressão a ela associados”

• Libras não é Universal: é a Língua Brasileira de Sinais. Cada país tem sua própria língua de sinais. 
Nos Estados Unidos, por exemplo, é American Sign Language (o ASL).



Projeto piloto 
Contratação da Icom por 
12 meses (até fevereiro de 
2027)
A Comissão de Equidade, Diversidade e Inclusão 
(CEDI) viabilizou, via recursos de editais específicos 
sobre a temática EDI, a contratação por 12 meses do 
serviço de tradução de Libras fornecido pela Icom 
(socialtech brasileira, premiada pela Organização das 
Nações Unidas, que oferece soluções inclusivas, com 
uma plataforma pioneira de relacionamento em Libras, 
acessibilizando a comunicação de empresas, governos 
e eventos.

Serão duas formas de tradução:
• Frente assistencial (acolhimento ao paciente); e
• Frente institucional (solenidades e eventos).



Frente assistencial 
(acolhimento ao paciente)

• Modelo: mediação por videochamada 
(QR Code) em tempo real.

• Capacidade: 10 horas/mês para 
unidades assistenciais (juntando 
todas as unidades).

• Funcionamento: todos os dias (24h).

• Diferencial: elimina barreiras de 
comunicação imediatas entre 
profissionais e pacientes surdos.



Frente assistencial (acolhimento ao paciente)

• Passo a passo
1. Cada Unidade Assistencial terá seu QR Code (divulgado em veículos e peças de 

comunicação)
2. A pessoa surda ou com deficiência auditiva que necessitar do serviço o precisa estar no 

mesmo local que a pessoa com quem deseja falar.
3. Basta acessar o QR Code pelo telefone e iniciar a vídeo chamada.
4. Pronto! O(a) intérprete fará o atendimento.



Frente institucional 
(solenidades e eventos)

• Modelo: mediação, presencial ou 
remota, em tempo real.

• Capacidade: 4 horas/mês.

• Critério de uso:  conforme acordado 
com a Direção-Geral, o serviço 
priorizará as solenidades ligadas às 
datas institucionais, nos meses em 
que elas ocorrem; nos demais 
meses, as solicitações serão 
analisadas pela CEDI e pelo Gabinete, 
priorizando eventos com público mais 
amplo e diverso.



Próximas etapas

1. Reunião de kick-off
• Encontro on-line com a participação de representantes do Icom e profissionais do INCA.

• As datas propostas são:
• 04/05/2026 às 10h
• 05/05/2026 às 9h

• É importante ter a presença de representantes de áreas que as Direções de Unidade 
considerem estratégicas para a boa implantação do servido, incluindo as 
supervisões/fiscalizações de serviços como Recepção e Vigilância.



Próximas etapas

2. Divulgação
• Divulgação por meios de veículos de Comunicação e peças diversas.

• Peças elaboradas pela Icom com aprovação do Secomso:
• cartaz
• filipeta para cartilhas
• prismas para áreas de atendimento
• adesivos 
• filipeta para locais de atendimento 

Cartaz



Peças

Adesivo

Filipeta

Adesivo para crachá



(INCA
SUS
35ANOS

MINISTÉRIO DA

SAUDE PRASIL



Inserir 
título aqui

Comunicação

Nova Intranet

27 de abril de 2026



• Necessidade de 
desligamento do Calandra - 
segurança

• Criação de um ambiente 
mais moderno, com melhor 
usabilidade e facilidade para 
encontrar conteúdo

Antecedentes



Mapeamento e organização da estrutura

Pesquisa com os usuários

Projeto nova intranet 

Benchmarking



Projeto nova intranet 

Desenvolvimento e treinamento com os 
gestores de conteúdo

Repositório para os arquivos

Criação de layout e nome



Nosso
INCA





Áreas da Intranet

● Cabeçalhos para conteúdos das Áreas

● Mesmas cores temáticas usadas nos 
modelos de PowerPoint

● Ícones de identificação com o Menu









Obrigada!





Sugestão Obs.

A PRESENÇA DO INCA NA SAÚDE DO BRASIL

O Futuro da Oncologia: Inovação, Acesso e Equidade no Cuidado ao Câncer

O Futuro da Oncologia: Inovação, Acesso e Equidade na Prevenção e Controle 
do Câncer

Tecnologia a Serviço da Vida: Inovação e Prevenção no Instituto Nacional de 
Câncer

Ciência, Tecnologia e Prevenção: Caminhos para Reduzir o Câncer no Brasil  

Dispositivos Eletrônicos para Fumar: novos desafios para o controle do 
tabagismo e do câncer no Brasil.

Deep Data: Por que as Histórias Humanas são o Combustível da Próxima IA 
voltada para o Controle do Câncer?

Sinopse: No mundo do Big Data, estamos esquecendo o "Deep Data" — as 
histórias qualitativas. Inspirados pela &quot;História Tecnológica&quot; 
da pesquisa social, este painel mostra como algoritmos de IA e modelos 
de predição só serão resilientes e éticos se “aprenderem” a ler a 
experiência humana e o contexto social do paciente brasileiro.
 Objetivos: Demonstrar como dados qualitativos melhoram a precisão de 
diagnósticos; discutir a ética e a humanização na IA; e mostrar o INCA 
como
um hub de inteligência que une ciência de dados e ciências sociais.
 Justificativa e Alinhamento fswkRIO: Foca em Tecnologia e 
Empreendedorismo. Propõe um diálogo disruptivo entre desenvolvedores 
de software e cientistas sociais, mostrando que a próxima fronteira da 
inovação oncológica é a integração da "descrição densa"; qualitativa nos 
sistemas digitais.

Oncologia do Futuro: Inovação, integração e acesso no cuidado ao câncer no 
Brasil

Tema principal da CONTENT PARTNER da fswkRIO
CO

N
PR

EV



Transformação da Oncologia no SUS: Inovação e tendências para a próxima 
década

O Futuro do Cuidado Oncologico: tecnologia, humanização e acesso sustentável

Inovação em Câncer: como conectar ciência, assistência e equidade no Brasil?

Oncologia E Redes Sociais  

H
C 

IV
H

C 
II



▪ PROPOSTA HCIV - INCA - Oncologia E Redes Sociais  

 

Proposta elaborada por Renata de Freitas – HCIV – COAS  

 

▪ TÍTULO DO PAINEL  

 

▪ Oncologia E Redes Sociais  

 

▪ PROBLEMA CENTRAL  

▪ A oncologia contemporânea passou a coexistir com um novo ambiente: 

▪ Produção massiva de informação não qualificada  

▪ Pacientes que narram publicamente seu adoecimento  

▪ Profissionais pressionados a ocupar redes para visibilidade e captação de 

“clientes” 

▪ Mercantilização da saúde travestida de conteúdo educativo  

 

▪ EIXOS DO DEBATE  

 

▪ Moderadora : Livia Oliveira COENS 

 

 

🔹 Eixo 1 — Infodemia em oncologia: risco real para o cuidado – Fernando 

Lopes CONPREV  

▪ Desinformação sobre tratamentos (cura milagrosa, abandono terapêutico)  

▪ Influenciadores leigos ou pseudocientíficos  

▪ Impacto direto na adesão ao tratamento  

▪ Deslegitimação de instituições públicas  

 

▪ Ponto-chave para debate: 

A infodemia em oncologia não é apenas comunicacional — é evento adverso 

em saúde pública ?? 

 

 

🔹 Eixo 2 — O profissional de saúde nas redes: entre educação e mercado – 

Dr . Roberto Gil DG  

▪ Pressão por presença digital e performance nas redes  

▪ Captação indireta de pacientes (clientes ??)  

▪ Branding pessoal vs ética profissional  

▪ Limites entre informação, publicidade e indução de demanda  

▪ Resoluções do CFM sobre publicidade médica e Código de Ética Médica  

 



▪ Ponto-chave para debate: 

Quando o médico comunica… e quando ele vende cuidado? 

 

 

🔹 Eixo 3 — O paciente que expõe seu adoecimento – O paciente 

influenciador – Renata de Freitas HCIV COAS  

▪ Narrativas públicas da doença  

▪ Monetização da própria vulnerabilidade  

▪ Influência sobre outros pacientes  

 

▪ 🔹 Eixo 4 — O papel das instituições (INCA) – avaliar indicação pela DG  

▪ Produção de informação qualificada  

▪ Combate ativo à desinformação  

▪ Educação em saúde digital  

▪ Responsabilidade pública no SUS  

▪  

O INCA não pode ser apenas reativo — precisa ser ator ativo na disputa 

informacional 

 



A PPP é proposta como instrumento capaz de concentrar 
investimentos, integrar a “bata cinza” ao longo do ciclo de vida 
do ativo, transferir riscos gerenciáveis ao parceiro privado e 
induzir ganhos de desempenho, inovação e previsibilidade. O 
projeto dialoga com ODS 3, 9 e 11, apresenta capacidade de 
mercado e estudos de Value for Money positivo. 

Concessão Administrativa, na modalidade PPP, para implantação e operação da 
infraestrutura e dos serviços não assistenciais do Novo Campus Integrado do INCA



O contrato de longo prazo, com pagamento por desempenho, permite alinhar 
investimento, operação e manutenção sob uma lógica única de resultado.

Possibilitando ao INCA reorganizar sua base físico-funcional, 
integrar processos hoje dispersos e profissionalizar a gestão da 
chamada “bata cinza”, gerando produtos imediatos — Áreas de 
atuação unificadas, manutenção predial estruturada, serviços 
de apoio integrados, maior disponibilidade tecnológica — que, 
por sua vez, sustentam resultados como redução de custos 
fragmentados, melhoria da experiência do paciente, redução 
de tempos assistenciais e ampliação da produção científica. 



Os estudos também indicam que a PPP é superior à contratação tradicional do ponto de vista fiscal e operacional, 
desde que bem calibrada. Os estudos de pré-viabilidade testaram diferentes prazos contratuais e níveis de aporte 
público, justamente para verificar affordability, bancabilidade e Value for Money. O aprendizado é claro: sem 
aporte, a contraprestação tende a ficar excessivamente pressionada; com aporte e modelagem adequada, o 
projeto ganha sustentabilidade financeira, reduz a carga anual de desembolsos e se torna mais compatível com a 
lógica de project finance.

Do ponto de vista de inovação, o projeto não é uma ruptura radical com as PPPs hospitalares conhecidas, mas 
uma inovação incremental qualificada. Ele incorpora experiências anteriores de delegação da bata cinza, porém 
em um centro oncológico de alta complexidade, com pesquisa, ensino e necessidade de atualização tecnológica 
contínua. Por isso, a justificativa do instrumento também depende de uma boa matriz de riscos, especialmente 
para tratar riscos de construção, faseamento, integração funcional, obsolescência tecnológica e reequilíbrio 
econômico-financeiro.

Viabilidade
Prazo de 25 a 30 anos, com aporte público, como combinação mais equilibrada entre 
atratividade financeira, bancabilidade, flexibilidade tecnológica e risco de reequilíbrio.



A sustentabilidade do projeto deve ser compreendida em sentido amplo, combinando resultados socioambientais, 
governança contratual e resiliência fiscal. Em termos de ODS, a PPP do Campus INCA contribui diretamente para o 
ODS 3, ao ampliar capacidade e qualidade da assistência oncológica; para o ODS 9, ao modernizar infraestrutura 
crítica e incorporar inovação; e para o ODS 11, pela requalificação urbana do entorno do Novo Campus. Há ainda 
aderência ao ODS 16, na medida em que o modelo exige governança, accountability e monitoramento de 
desempenho.

Pela ótica ESG, a dimensão ambiental exige atenção ao licenciamento, à gestão de resíduos de serviços de saúde, 
à eficiência energética, ao uso racional de água e à redução de impactos de obra e operação. Na dimensão social, 
o projeto tende a reduzir deslocamentos entre unidades, melhorar a jornada do paciente, ampliar acesso a 
diagnóstico e tratamento e fortalecer ensino e pesquisa em benefício do SUS. Na dimensão de governança, será 
essencial estruturar unidade gestora do contrato, indicadores de desempenho, verificação independente, 
mecanismos de transparência e ritos claros para revisão contratual, sobretudo diante da rápida evolução 
tecnológica do setor.

Sustentabilidade
Desenho Ambiental Responsável, Valor Social Mensurável e Governança Contratual Robusta
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