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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

- ciclo 2020-2023

y

Alavancar a integracao

institucional para potencializar
os resultados do INCA, com
vistas ao fortalecimento do SUS
e do protagonismo nacional.

Fortalecer a politica de
desenvolvimento de pessoas
com foco na gestao por
competéncia.

Impulsionar a eficiéncia

dos processos de trabalho,
contribuindo para o alcance
de uma gestao de exceléncia
no SUS.
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COORDENACAO DE PREVENCAO E VIGILANCIA - CONPREV

2021

OBIJETIVO META RESULTADO
> INDICADORES (acumulado)
ESTRATEGICO

(anual)
|_jan-abr | jan-ago [ jan-dez |

Percentual de elaboragio e/ou atualizagdo das diretrizes e protocolos do SUS para o controle do cancer' 70% _ 100% 100%
Percentual de Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) com informagdes consolidadas’ 90% 91% 91% 92%
Percentual de Registros Hospitalares de Cancer (RHC) com base enviada para o IntegradorRHC 95% 99% 99% 99%
Unidades da Federagdo que aderiram ao modelo de monitoramento do Programa de Cessa¢do do Tabagismo na rede 22 . - .
1 sus®
Numero de publicacdes técnico-cientificas sobre Detec¢do Precoce de Cancer e Organiza¢ao de Rede elaboradas’ 5 5 10 48
Namero de avaliagdes in loco e a distancia de feixes de radioterapia® 250 105 230 763
Numero de avaliagdes de mamoégrafos realizadas’ 220 75 374 422

Nota: O indicador sinalizado em cor laranja pertence ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023. Resultados (-) sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes (janeiro a agosto ou janeiro a dezembro).
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Nota técnica - Indicadores CONPREV

1 As diretrizes e protocolos do SUS sdo publicacdes técnicas que podem ser consideradas ferramentas para subsidiar acdes para o controle do cidncer. Para efeito de mensuracdo objetiva, os produtos divulgados de forma impressa ou
eletrénica sdo aqui utilizados para avaliar a produgdo de diferentes areas da coordenacgédo.

2 0s RCBP sdo centros sistematizados e padronizados de coleta, processamento, armazenamento, gerenciamento, anélise e dissemina¢do de informagdes sobre casos novos (incidentes) de cAncer em uma populagdo determinada por uma
area geografica delimitada, cujo objetivo é de avaliar o impacto da doenga sobre essa populagdo. Os RCBP sdo considerados o componente central em um sistema de vigilancia para o cancer. O sistema para o armazenamento,
processamento e gerenciamento dessas informacdes, é o Sistema de Informagdo dos Registros de Cancer de Base Populacional, o SisBasePop - versdo Web (BPW), de acesso publico, desenvolvido pelo INCA que realiza também sua
distribuicdo e atualizages, gratuitamente. Para calculo deste indicador utiliza-se a seguinte formula: (n2 de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com informagées consolidadas a partir do ano calenddrio de 1998 / n® total de RCBP em atividade
operacional ) x 100 . Definig8es referentes a férmula: Informagdo consolidada = banco de dados que estejam com a coleta de dados encerrada para no minimo 03 anos calendario, com processo de verificagdo de inconsisténcias realizado,
consequentemente, corregdo de incoeréncias e erros, pronto para publicacdo e divulgagdo. Sob a geréncia direta do INCA = planejamento e apoio técnico-operacional da DIVASI/INCA. Para os anos de 2020/2021/2022 a meta esta definida na
referéncia: Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situagdo de Salde. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 160 p. :il. —[Série B. Textos Basicos de Saude] ISBN 978-85-334-1831-8).

3 0s RHC s3o centros de informagdes padronizadas e sistematicas sobre cancer, instalados em hospitais especializados ou gerais, que atendem pacientes oncoldgicos, sejam esses hospitais de cardter publico, privado, filantrépico ou
universitario, com o objetivo de coletar, processar, armazenar, analisar e disseminar informagdes referentes ao diagndstico, tratamento e evolugdo dos casos cadastrados. Os RHC sdo importantes fontes notificadoras para sistemas de
vigilancia do cancer e utilizam o Sistema de Informag¢do de Registro Hospitalar de Cancer —SisRHC. As bases de dados consolidadas sdo exportadas para sistema informatizado, de acesso publico pela internet, IntegradorRHC — IRHC, onde
sdo consolidadas em nivel nacional. Os dois sistemas foram desenvolvidos pelo INCA, que realiza sua distribui¢do e atualizagdo gratuitamente. Para célculo deste indicador utiliza-se a seguinte férmula: (n2 de RHC em UNACON/CACON,
implantados e em atividade operacional, com base(s) de dados consolidada(s) de dados enviada(s) para o IntegradorRHC / n® total de UNACON/CACON com RHC implantados e em atividade operacional) x 100 . Defini¢des: RHC implantados e em
atividade operacional = equipe técnica (coordenador e registradores) executando coleta e armazenamento eletronico dos dados; atendendo aos critérios de infraestrutura recomendados pelo INCA, em manual técnico para implantagdo,
planejamento e gestdo de registros de cancer. Base de dados consolidada = banco de dados que estejam com a coleta encerrada para no minimo 1 ano calendario, com o processo de verificagdo deinconsisténcias realizado e pronto para
publicacdo e divulgacdo. Para os anos de 2020/2021/2022 a meta esté definida na referéncia: Plano de acBes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 / Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise de Situagdo de Satde. —Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 160 p. :il. — [Série B. Textos Basicos de Saude] ISBN 978-85-334-1831-8).

‘0 Programa Nacional de Controle do Tabagismo é desenvolvido nas 27 unidades federativas. O monitoramento e avaliagdo do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, com destaque aqui para o Programa de Cessagdo do Tabagismo,
utiliza um formulario especifico para monitoramento, através de elaboragdo de relatdrios periddicos disponibilizados as coordenagdes municipais, regionais e estaduais. Tal mecanismo permite a obtengdo de indicadores e metas relativos
as agdes de cessagdo do tabagismo nos Estados e DF, possibilitando acompanhar o andamento das agdes, direcionar e dar publicidade as mesmas, bem como auxiliar a Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica de Medicamentos
Estratégicos do Ministério da Satide — CGAFME/DAF/SCTIE na avaliagdo do perfil de consumo de medicamento e de atendimentos da rede.

Para calculo deste indicador sdo considerados como publicagdes técnico-cientificas informativos, boletins, notas técnicas, relatérios técnicos, artigos cientificos, pareceres técnico-cientificos, diretrizes clinicas, cartilhas, ferramentas de
apoio a decisdo elivros.

‘o Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) é um dos programas do INCA destinado a agdes de controle de qualidade das radiagdes ionizantes. Para quantificar as avaliagdes realizadas pelo PQRT, é considerado o “numero de feixes
deradiagdo avaliados”, por se tratar de uma unidade de medida que reflete, de forma mais fidedigna, o esforgo das atividades de controle de qualidade. Aavaliagdo ocorre mediante a irradiagdo de um simulador que, posteriormente, é
analisado para verificar se os dados obtidos estdo coerentes com os marcadores apresentados pelo aparelho. O PQRT atua junto aos Servigos de Radioterapia de todo o pais, principalmente aos que atendem ao SUS, visando a implantag&o e
a implementac¢do de programas de controle e garantia de qualidade, para que cada servigo proporcione a seus pacientes a aplicacdo dessa terapia com a melhor eficiéncia e eficdcia possivel.

o) Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) é outro programa do INCA destinado a a¢Bes de controle de qualidade das radiagdes ionizantes. Aavaliagdo dos mamdgrafos é realizada em duas etapas, a primeira delas se da mediante o
envio postal de um simulador de acrilico (fantoma) que é utilizado no mamadgrafo e posteriormente analisado para determinar a qualidade da radiagdo emitida pelo aparelho; a segunda etapa consiste na avaliagdo de imagens geradas no
aparelho e laudos emitidos pelo servigo. Essa avaliagdo do PQM é importante no aprimoramento da qualidade das mamografias, seja na elaboragdo e implementacdo de instrumentos de garantia da qualidade da imagem, do
laudo/diagndstico e da dose de radiacdo empregada; na elaboracdo de critérios para o credenciamento e monitoramento continuo dos servicos de mamografia publicos ou privados, vinculados ou ndo ao SUS (Portaria GM/MS 2898/2013);
na formulagdo de material técnico para formagdo e atualizacdo de profissionais; e, apoio técnico a estados e municipios na implantagdo das atividades do controle de qualidade em mamografia.
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COORDENAGAO DE ENSINO - COENS

2021

RESULTADO
OBJETIVO NDICADORES RN (acumulado)
ESTRATEGICO

(ELTEL)]

Conceito da Pés-graduacio atribuido pela CAPES!

5 5
Aumento percentual de profissionais de satde qualificados para atuagdao em Oncologia2 5% _
Numero de cursos presenciais oferecidos’ 60 61
1 Numero de profissionais formados pelo INCA em nivel de pés-graduacdo stricto sensu* 38 8
Ndmero de profissionais formados pelo INCA em nivel de pés-graduac3o lato sensu® 163 154
Ndmero de cursos na modalidade de Ensino a Distancia (EAD) oferecidos® 16 8
Ndmero de profissionais capacitados em cursos na modalidade de Ensino a Distancia (EAD)’ 1.700 155

Nota: Os indicadores sinalizados em cor laranja pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023. Resultados (-) sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes (janeiro a agosto ou janeiro a dezembro).
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Nota técnica - Indicadores COENS

! Este indicador refere-se ao Programa de p6s-graduacdo em Oncologia (PPGO) e tem como linha de base o conceito 5 obtido em 2017. Aavaliag3o, realizada pela CAPES, é quadrienal e a proxima esta prevista para ser realizada no final
de 2021. Em setembro de 2021, por decisdo da Justica Federal do Rio de Janeiro, houve suspensdo do processo de avaliagdo quadrienal da Capes, que sé foi retomado em 02/12/21. A nova data prevista para primeira liberacdo de
resultados é setembro de 2022. A meta para o final do ciclo de planejmaneto (2023) é alcangar a nota 6.

2Na andlise deste indicador é considerado o aumento percentual do nimero de profissionais capacitados pelo INCA, tendo como linha de base o numero de 2.073 profissionais egressos, no biénio 2018/2019. O resultado alcangado em
2020 foi de 2.178 profissionais. Ameta ndo foi atingida em fungdo da pandemia de Covid-19, tendo sido capacitado no ano de 2021 um total de 1.719 profissionais.

3 Para célculo deste indicador sdo considerados os cursos de longa duracdo, como doutorado, mestrado, residéncia e aperfeicoamento aos moldes fellow. Alinha de base é de 52 cursos referente ao ano de 2019.

* 0 ntimero de profissionais formados pelo INCA em nivel de pds-graduagdo stricto-sensu tem como linha de base 34 egressos, referente a média do quadriénio 2016-2019.

* 0 ntimero de profissionais formados pelo INCA em nivel de pds-graduagdo lato sensu tem como linha de base a média de 159 egressos por ano, referente ao quadriénio 2016-2019.

® para calculo deste indicador sdo considerados os cursos oferecidos na modalidade de EAD, tendo como linha de base o nimero de 14 cursos, referente ao ano de 2019.

7 No calculo desse indicador é considerado o ndmero de profissionais capacitados em cursos na modalidade de EAD, tendo como linha de base 1.256 egressos, referente a média do quadriénio 2016-2019.
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COORDENAGAO DE PESQUISA - COPQ

2021
OBIJETIVO META RESULTADO
> (acumulado)
ESTRATEGICO INDICADORES (anual)
|_jan-abr | jan-ago | jan-dez |

Numero de estudos prospectivos elaborados’ 1 _ 3 S
Numero de Projetos de Pesquisa em andamento com financiamento externo® 150 _ 130 275
1 Numero de artigos publicados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a B1 (CAPES/Medicina-I)® 80 _ 44 59
Ndmero de alunos orientados no Mestrado e Doutorado (PPGO)* 120 _ 129 129
Total de Pacientes atendidos em projetos de pesquisa clinica no ano’ 350 410 615

Nota: O indicador sinalizado em cor laranja pertence ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023. Resultados (-) sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes (janeiro a agosto ou janeiro a dezembro).

TTendo em vista que estudos prospectivos tém duracdo superior ao periodo de 1 ano, foram considerados aqui apenas estudos novos, iniciados no ano de referéncia. O resultado acumulado apresentado como alcangado no periodo de
janeiro a agosto sofreu retificagdo, solicitada pela drea, uma vez que durante os calculos o responsavel pelo setor havia considerado os estudos prospectivos iniciados no geral e ndo apenas os institucionais.

2 Foi considerado como financiamento externo o apoio financeiro advindo de agéncias de fomento nacionais e instituicdes ou patrocinadores internacionais. O resultado acumulado apresentado como alcangado no periodo de janeiro a
agosto sofreu retificagdo solicitada pela drea. Ao realizar este calculo o setor responsével havia considerado apenas o nimero de protocolos patrocinados iniciados, ndo computando os protocolos em andamento no periodo.

3 |ndicador calculado com base no niimero de publicagdes em revistas cientificas, indexadas pela CAPES, com Qualis maior ou igual a B1 (Area: Medicina-l), no ano de referéncia do qualis de 2016.

*Indicador calculado com base no ndmero de alunos, do Programa de Pds-Graduagdo em Oncologia do INCA (PPGO), com orientagdes de mestrado ou doutorado em curso no periodo.

5 . . . . . . .. N . . . . . .
Foram considerados como pacientes atendidos tanto os pacientes novos, incluidos em estudos clinicos no ano de referéncia, como aqueles pacientes inseridos em anos anteriores e que permaneciam em acompanhamento. O resultado

acumulado apresentado como alcangado no periodo de janeiro a agosto sofreu retificagdo, solicitada pela area, tendo em vista que ao realizar o calculo foi considerado o valor correspondente ao nimero de atendimentos, sem eliminar
os casos de duplicidade, quando um mesmo paciente é atendido por uma dada clinica mais de uma vez.
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COORDENAGCAO DE ASSISTENCIA - COAS

2021

OBIJETIVO META RESULTADO
INDICADORES (acumulado)

ESTRATEGICO (anual)
| _jan-abr | jan-ago | jan-dez |

_ Percentual de medicamentos de alto custo rastreado’ 50% 30% 30% 30%

Total de exames realizados pela Divis3o de Patologia — DIPAT’ 200.000 72.397 144.314 218.435
Quantidade de atendimentos de quimioterapia’ 37.560 12.358 24.944 36.225
Quantidade de sessdes de radioterapia® 30.000 8.505 22.177 31.528
Quantidade de cirurgias realizadas no centro cirargico’ 5.040 1.855 4.000 6.088
Quantidade de consultas multiprofissionais® 122.400 38.401 78.159 111.316
Quantidade de consultas médicas’ 152.040 52.871 111.837 165.868
Quantidade de visitas domiciliares® 6.000 2.188 4.587 6.923
Quantidade de transplantes de medula éssea (total)’ 72 34 67 98

Nota: O indicador sinalizado em cor laranja pertence ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023.
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Nota técnica - Indicadores COAS

TEsteindicador destina-se a avaliar exclusivamente medicamentos antineoplasicos de dispensacdo ambulatorial. O processo de rastreabilidade inicia-se no Servi¢co Central de Abastecimento com o etiquetamento dos medicamentos.
N&o foi possivel avangar no processo de rastreabilidade de medicamentos de alto custo por questdes relacionadas as dificuldades com tecnologia da informagédo.

2 Na férmula, o somatdério dos exames realizados pela Divisdo de Patologia do INCA (DIPAT), compreende os seguintes exames: histopatoldgicos, imuno-histoquimica interna, imuno-histoquimica externa, citopatologia especial, exame
pré-operatoério por congelagdo, colpocitopatologia e hibridizagdo in-situ HER-2. O somatdrio dos exames externos realizados pela Seg¢do Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) compreende os exames realizados para as
Unidades Béasicas de Saude (colpocitologia, histoldgicos, citologia mamaria) e os de monitoramento externo de qualidade (MEQ).

3 Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —1.700; HC Il —536; HC |1l — 886; CEMO — 8 (Total INCA/més =3.130)

* Asessdo de radioterapia corresponde a visita realizada pelo paciente a sala de tratamento onde esta instalado o equipamento de teleterapia de megavoltagem (ETM), a fim de receber a dose de radiagdo prescrita pelo médico
radioterapeuta. A dose total prescrita para o tratamento pode ser aplicada em uma Unica sessdo (dose Unica) ou de forma fracionada, exigindo a realizacdo de varias sessGes. Cada visita do paciente ao ETM para aplicagdo de uma
fragdo da dose corresponde a uma sessdo de tratamento de radioterapia. Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —1.850; HC Ill =650 (Total INCA/més =2.500)

® Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —245; HC Il —80; HC Il — 95 (Total INCA/més =420)

®para o célculo foram excluidas as consultas médicas e todas as consultas realizadas pela modalidade de visita domiciliar. Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —5.470; HC 11 —885; HC Il1 — 2.750; HC IV —1.030;
CEMO —65 (Total INCA/més =10.200)

”No célculo foram excluidas as consultas realizadas pela modalidade de visita domiciliar. Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —7.300; HC Il —2.240; HC |11 — 2.540; HC IV —400; CEMO — 190 (Total INCA/més =
12.670).

8 Avisita domiciliar é realizada para pacientes da unidade de cuidados paliativos (HCIV).

?Este indicador corres ponde ao total dos transplantes autélogos, aparentados e ndo-aparentados realizados pelo Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO). No transplante de medula éssea autdlogo, as células precursoras da
medula a serem transplantadas provém do préprio individuo que vai receber o transplante (receptor). No transplante entre aparentados, as células da medula provém de um outro individuo (doador) com algum grau de parentesco com o
individuo a ser transplantado (pode ser umirmdo, mie ou pai). No transplante entre ndo-aparentados, as células da medula provém de outro individuo (doador) que ndo seja parente do receptor.
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COORDENAGAO DE GESTAO DE PESSOAS - COGEP

2021
ESTRATEGICO (anual) [ “Janabr | Jjanago | Jan-der
Publicagio da Politica de Gest3o por Competéncias® 0,50 0,17 0,21 0,38
Percentual de servidores, por matricula, capacitados com base no Programa de Capacitacao 12% 3,26% 4,55% 7,33%
r

Percentual de redu¢do do niumero de dias de afastamento por licengas médicas nos cargos que atuam,

. . . . 2 -2% 7% _ 51%
predominantemente, no atendimento direto ao paciente

Nota: Os indicadores sinalizados em cor laranja pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023.

'Ameta esta subdividida em quatro etapas, que serdo cumpridas ao longo do ciclo do Planejamento Estratégico (2020-2023): 1) 2020 - capacitagdo de 80% das equipes das iniciativas estratégicas relacionadas ao Programa de Gestdo por
Competéncias do INCA; 2) 2021 - formalizagdo de acordo de cooperagdo técnica e/ou contratagdo com instituicdo que prestara consultoria a execugdo das iniciativas de mapeamento de competéncias e capacitagdo com foco em
competéncias/capacitagdo gerencial; 3) 2022 - divulgagdo das competéncias organizacionais do INCA e apresenta¢do dos resultados do piloto do mapeamento de competéncias individuais e gerenciais; 4) 2023 - apresenta¢do de trilhas de
desenvolvimento de servidores com foco em competéncias para as dreas com as competéncias individuais e gerenciais ja mapeadas. O resultado que vem sendo apresentado em 2021 corresponde ao cumprimento de parte ndo concluida em
2020 da etapa 1, somado ao que foi cumprido da etapa 2. Até abril de 2021 foram capacitadas 50% das equipes das iniciativas estratégicas relacionadas ao Programa de Gestdo por Competéncias do INCA (etapa 1), o que corresponde a 0,125
da meta, e concluidos 17% da etapa 2, que corresponde a 0,0425 da meta para o periodo.

’Aférmula utilizada para calculo do indicador foi revista e modificada em fungdo da impossibilidade de aferigdo automatica dos dados, passando a ser o somatério de dias corridos de afastamento por licenga médica dos servidores
comparado a linha de base 2019 (43.543). Férmula: {(Somatdrio do ano corrente/somatério do ano base)-1}*100. Para o calculo deste indicador foram considerados os cargos que, predominantemente, sdo relacionados ao atendimento ao
paciente, uma vez que o afastamento deste servidor tem impacto direto e imediato na assisténcia. Aselegdo inclui os cargos de tecnologistas (enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico, nutricionista, odontélogo,
psicologo e outros) e técnicos (técnico de enfermagem, técnico de laboratério, técnico em radiologia e auxiliar de enfermagem), com cargas horarias de trabalho diferenciadas.

Sobre o resultado alcangado em 2021, embora a linha de base para o calculo do indicador seja o nimero de dias de afastamento por licenga médica ocorrido em 2019, o resultado representa uma queda de 12% no total de dias de afastamento
de 2021 (65.698 dias) em relacdo a 2020 (74.714 dias). E possivel deduzir, mas ndo afirmar —com base no relatério do Siass —que a vacina¢do e/ou o afastamento anterior causado pela Covid-19 podem ter contribuido para a diminui¢do
significativa dos dias de afastamento do grupo analisado.
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COORDENAGAO DE ADMINISTRAGCAO GERAL - COAGE

21
RESULTADO
OBJETIVO INDICADORES META (acumulado)
ESTRATEGICO (anual)
| jan-abr | jan-ago | jan-dez
Redugdo do tempo de finalizag3o de processos de aquisi¢io de material de consumo’ 61% _ NE 50,7%
Percentual de éxito em relacdo ao total dos itens licitados 70% 88% NE 65%

Nota: O indicador sinalizado em cor laranja pertence ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023. Resultados (-) sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes (janeiro a agosto ou janeiro a dezembro). (NE) - Resultados ndo
enviados pela coordenacgdo responsavel.

! Monitorar a celeridade dos processos de aquisicdo de material de consumo, a fim de atuar na redugdo do tempo de finalizagdo, garantindo o nivel de abastecimento adequado para as atividades que o Instituto realiza (da
criagdo do processo a licitagdo homologada). Alinha de base considerada para calculo do tempo médio dos processos finalizados no periodo de 2018 a 2019 é de 387,37 dias. Para fins de calculo desse indicador sdo
considerados os processos regulares, excluindo os emergenciais.

Aredugdo alcangada em 2020 de 61% no tempo médio dos processos regulares de aquisi¢do de material de consumo, largamente superior a meta de 10%, ndo foi possivel ser mantida em 2021, principalmente, em decorréncia do
aumento de processos com coparticipacdo, por meio da Inten¢do de Registro de Precos (IRP) nos pregdes de medicamentos e materiais médico-hospitalares, conforme previsto no Art. 42 do Decreto n27.892/2013. Durante o ano de
2021, do total de 265 pregdes conduzidos pelo INCA, 85 foram realizados com participa¢do de outros drgdos publicos, totalizando mais de RS 65 milhdes em compras compartilhadas. A coparticipacdo sobrecarrega as equipes da
COAGE que operacionalizam as compras (equipes que ja vém sofrendo redugdo de seus quantitativos nos Ultimos anos) e, por outro lado, aumenta o tempo agregado a tramitacdo da compra (mais de 40 dias), devido ao

recebimento e tratamento dos documentos exigidos para a copartipagdo. Dado esse cenario, a IRP tem sido percebida como ponto critico para a finalizagdao das licitagdes no INCA. O tempo médio do tramite dos processos de
aquisicdo foi de 196,4 dias.

h;o-zlrorzoz:'.. rIN'CA



COMISSAO NACIONAL PARA A IMPLEMENTAGAO DA CONVENGCAO-QUADRO PARA O CONTROLE DO TABACO - CONICQ

2021
RESULTADO
OBIJETIVO INDICADORES META (acumulado)
ESTRATEGICO (anual)
| _jan-abr | jan-ago | jan-dez
Publicagio do Plano de Fortalecimento da Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT)" 1 0 0 0

Producdo de documentos técnicos para subsidiar a implementacao das acoes prioritarias do Plano de Fortalecimento . " 2 P
da Politica Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT)

Nota: Os indicadores sinalizados em cor laranja pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023.

" para fins de acompanhamento do indicador serdo utilizadas as seguintes etapas: 1) Finalizagdo da compilagdo das contribui¢Bes de instituigdes parceiras para o Plano de Fortalecimento da PNCT e sua edigdo (12. Semestre de 2021);
2) Aprovagdo do Plano pelo Ministro da Saude, presidente da CONICQ; 3) Divulgag&o do Plano durante a 92 Conferéncia das Partes da Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco/OMS (22. Semestre de 2021). No ano de 2021 foi
finalizada a compilagdo das contribui¢Bes de instituicdes parceiras para o Plano de Fortalecimento da PNCT e sua edigdo (12 semestre). Além disso, a construgdo do plano foi mencionada pela embaixada do Brasil durante a 92
Conferéncia das Partes da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco/OMS (22 Semestre). O plano foi enviado ao Ministro da Satde via SEI, processo: 25410.016500/2021-03, e aguarda aprovacgao.

2550 considerados documentos técnicos os materiais técnicos-informativos como relatério de estudos e pesquisas organizados e/ou realizados pela SE-CONICQ, bem como, notas técnicas, manuais e informativos sobre temas
prioritarios para PNCT. Estdo previstas as seguintes publicagdes: Nota técnica sobre relagdo Tabagismo, Covid 19 e Reforma Tributaria e Relatério com resultados da pesquisa sobre embalagem padronizada.
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REGISTRO NACIONAL DE DOADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA - REDOME

2021
RESULTADO
OBJETIVO INDICADORES 1B (acumulado)
ESTRATEGICO (anual)
|_jan-abr | jan-ago | jan-dez |
Ndmero de novos doadores cadastrados 260.000 68.684 124.920 125.981
Numero de transplantes de células-tronco hematopoiéticas viabilizados pelo REDOME> 345 89 200 323
Numero de doagdes voluntarias viabilizadas pelo REDOME e disponibilizados para outros paises’ 82 16 40 67

Nota: Os indicadores sinalizados em cor laranja pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023.

1 Considerando a Portaria do Ministério da Satude n2 1.315/GM, de 30 de novembro de 2000, a atividade de cadastro de doadores voluntarios para o REDOME é responsabilidade dos hemocentros e Secretarias Estaduais de Satde
conforme limite de cadastro estabelecido na Portaria MS/GM n22.132, de 25 de setembro de 2013. A meta para este indicador foi estabelecida com base na média dos doadores cadastrados em 2019 e 2020 e, considerando o
impacto da pandemia da Covid-19 nesta atividade.

2 0 ntimero de transplantes viabilizados pelo Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) representa o nimero de pacientes brasileiros que realizaram transplante com células de doadores do REDOME
e deregistros internacionais que foramidentificados através do servigo de busca do REDOME. Entretanto, representa também a capacidade da rede de centros de transplante em todo o Brasil, uma vez que o niumero de doadores
identificados é superior ao numero de transplantes realizados. A meta para este indicador foi estabelecida com base na média dos transplantes realizados em 2019 e 2020, considerando o impacto da pandemia da Covid-19 nesta

atividade.
Como o terceiro maior registro de doadores voluntarios do mundo, o REDOME faz parte da rede internacional de registros de doadores, o que permite que pacientes brasileiros realizem transplante de células-tronco

hematopoiéticas com doadores internacionais. Do mesmo modo, produtos obtidos de doadores voluntarios brasileiros podem atender pacientes em diferentes paises, reforcando a importancia deste Programa no cendrio de
cooperagdo internacional. A meta para este indicador foi estabelecida considerando um aumento de 10% no resultado obtido em 2020.
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DIVISAO DE PLANEJAMENTO - DIPLAN

2021

OBJETIVO META RESULTADO
> (acumulado)
ESTRATEGICO INBICABORES (anual)
| jan-abr | jan-ago | jan-dez |

25,59% 69,74% 78,85%

Percentual de cumprimento da meta estabelecida na Lei Orcamentaria Anual (LOA) do ano correspondente’ 100%

Percentual de recursos de investimento empenhados com base no Plano de Uso? 100% 3,25% 22,93% 102,1%

Nota: Os indicadores sinalizados em cor laranja pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2020-2023.

TNa LOA, 0 INCA é responsével pela agdo orgamentaria 8758 (Aperfeicoamento, avaliagdo e desenvolvimento de agbes e servigos especializados em Oncologia - INCA) e para tanto estabelece metas anuais especificas relacionadas
a prestagdo de servigos assistenciais para a sociedade. A meta pactuada na LOA 2021 foi estabelecida em maio do ano anterior (2020) e, por isto, ndo havia registro de precedentes dos possiveis efeitos negativos causados pela
pandemia. De forma gerencial, foram repactuadas - de 453.954 para 353.040 - internamente e junto ao Ministério da Saude as metas de produgdo assistencial a fim de manter coeréncia com o cenario daquele momento.

2Apés a publicagdo da Lei Orgamentdria Anual (LOA), a Comissdo de Orgamento e Gestdo do INCA estabelece as prioridades internas de aplicagdo dos recursos efetivamente disponiveis, mantendo a aderéncia orgamentaria. Este

indicador refere-se a capacidade de empenhamento dos processos de investimentos (aquisigdo/substitui¢do dos equipamentos do parque tecnoldgico, bem como os investimentos em inovagdes tecnoldgicas), de acordo com o que
foi estabelecido no Plano de Uso. O plano de investimentos trata exclusivamente da reposi¢do programada do parque tecndgico utilizados na linha de cuidado direta ao paciente, aplicados a pesquisa e ao suporte das demais
areas afins do Instituto. Para o cdlculo do total de recursos de investimento previsto foi considerada a dotagdo reajustada e o valor das emendas parlamentares recebidas para investimento.
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