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. ESTRATEGICO

Nova Identidade Estratégica do INCA

MISSAO

Desenvolver trabalho de exceléncia na prestacdo de assisténcia, ensino, pesquisa,
prevencao e vigilancia para o controle do cancer, de modo a impactar o fortaleci-
mento do SUS para a melhoria da saude da populacdo.

VISAO

O INCA sera reconhecido como uma instituicdo de referéncia nas aces integradas
para o controle do cancer no Brasil, no cuidado de sua populacdo e de sua forca de
trabalho em 2027.

VALORES

Comprometimento | Etica | Sustentabilidade | Inovac3o | Empatia

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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Objetivos Estratégicos e Resultados-chave

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer a prev
& a vigilancia do cancer e de seus fatores
risco.

Resultado-chave L1:Aumentar em 20% o
nimero de profissionais capacitados pelo INCA
que atuam na temdtica de prevencao e vigitncly
& controle do cincer na rede de atencio 3 sadde.

Resultado-chave 1.2: Aumentar am 30% o nimera
de publicagdes @ estudas com informagdes técnico-
clentificas na temdtica de prevengao e vigilincia do
CAnCer.

Resultado-chave 1.3: Aumentar para 27 o nbmero

das unidades da federacao com Registros de Cancer
de Base Populacional (RCBP) em funcionamenta.

Objetivo Estratégico

como instituicdo de

Resultado-chave 4.1: Atinglt o valor de referéncia
hmmwmm;ﬁmm
neoplasias mais prevaientes.

Resultado-chave 4.2: Alcancar, no minimao, 80%
te satisfacdo do usudno.

Resultado-chave 4.3: Aumentar em 20% o
percentual de atendimento.

Resultado-chave 4.4: Aumentar em 20% o
percentual de atendimento em teleconsultas &
telemonitoramento.

Objetivo Estratégico 2: Elevar o reconheci-
mento do INCA na formacio e capacitacdo em
Oncologia.

mdunummgnw emMas
inserighes nos tursns ofertados pslo INCA

Resultado-chave 2.2: Marnter 100% dos programas
credenciados.

Resultado-chave 2.3: Alcancar, no minima, 80% de
satisfacio dos alunos ativos.

Objetiva Estrateglcu 5:E

nsttucic

Resultado-chave 5.1: Aumentar para 8 o ndmero.
de fdruns Internacionais relevantes com assento’
pars o INCA:

Resultado-chave 5.2: Aurrentar em 20% o
namerno de instituicies parcelras de relevincia
nacianal ou Internacional.

Objetivo Estratégico 3: Ter 3 pesqulsa do INCA
comao referéncia internacional em captacad
de recursos, formacdo de recursos humanos
producdo técnica e académica.

Resultado-chave 3.1: Atingir 50% de egressos
do Programa de Pos-graduacio stricto sensu em
atividade de ensing, pesquisa o/ou Inovagio

Resultado-chave 3.2: Alcancar 30% de aprovagdo
dos projetos de pesquisa submetidos a agéncias de
fomenta ou oganizagtes filantropicas.

Resultado-chave 3.3: Atingir 50% de publicacdes
de artigos no quartil superior Chalis Capes Al e AZ
(Capes Medicina 1).

Objetivo Estratégico 6: Tornar o INCA uma
Instituicdo propicia ao desenvalvimento, ao

comprometimenta e a valorizacdo da forga de
trabalho.

Resultado-chave 6.1: Alcancar, no minimo, 80% de
satisfac3o na pesquisa de clima organizacional.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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PAINEL DE INDICADORES
DO INCA

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.




\ PLANEJAMENTO | ié

ESTRATEGICO
COORDENACAO DE PREVENCAO E VIGILANCIA - CONPREV
RESULTADO
OBJET,IVO INDICADORES ESTRATEGICOS META (acumulado)
ESTRATEGICO (2025)

jan-abr jan-ago jan-dez
Numero de profissionais capacitados pelo INCA que atuam na tematica de prevengao, vigilancia e controle do
cancer na rede de atengao a saude ! 13.208 6.292 14.840 19.733
(Meta quadrienal - aumento de 10% em relagdo ao ano de 2023)
Numero anual de publica¢des e estudos do INCA com informagoes técnico-cientificas na tematica de prevencao,
vigilancia e controle do cancer 2 127 26 72 171
(Meta quadrienal - aumento de 10% em rela¢do ao ano de 2023)
Numero de unidades da federagcdao com Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) em funcionamento 3

23 23 23 23
1 (Meta quadrienal - 27 Ufs)
META RESULTADO
INDICADORES TATICOS (2025) (acumulado)
jan-abr jan-ago jan-dez
Numero de avaliagBes in loco e a distancia de feixes de radioterapia4 500 245 386 611
Ndmero de avaliagdes de mamografos realizadas® 550 214 468 670

Nota: Os indicadores em azul pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2024-2027. Resultados (-) sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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Coordenacgéo de Prevengéo e Vigilancia (CONPREV)

! No célculo desse indicador foi considerado o nimero de profissionais capacitados em eventos/ cursos/ oficinas oferecidos (virtual, presencial, EAD) com emissdo de certificado ou lista de presenca. Para o cédlculo tomou-se como
linha de base o numero de profissionais capacitados em 2023 (12.579). A meta quadrienal foi diminuida a pedido da drea para 10% em relagdo a 2023 (13.837), tendo sido previsto um aumento de 5 % para 2024 (13.208).

Para calculo desse indicador foi considerado o nimero de publicagdes divulgadas nas seguintes modalidades: livros, capitulos de livros, artigos, notas técnicas, relatérios técnicos, informes, manuais, protocolos, diretrizes,
pareceres técnico-cientificos, sumarios técnicos, boletim informativo, resumos publicados em anais de congressos, e materiais de comunicagdo, tais como cartilhas, folders, infogréficos, videos, podcasts, dentre outros. Tomou-se como
linha de base 124 publicagdes produzidas em 2023. A meta quadrienal foi alterada, a pedido da area, para 10% em relagdo a 2023. Para o ano de 2025 a proposta é de aumentar em 2,5% o valor da linha de base (127).

® 0s RCBP s&o centros sistematizados e padronizados de coleta, processamento, armazenamento, gerenciamento, andlise e disseminagdo de informag&es 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. No calculo desse indicador foram
consideradas as UFs com RCBP ativo na capital. Tomou-se como linha de base o nimerode UFs com RCBP em funcionamento em 2023 (23). A meta foi escalonada; entretanto, para o ano de 2024, foi mantido o valor da linha de base.
‘0 Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) é o programa do INCA destinado a agGes de controle de qualidade das radiagdes ionizantes. O PQRT atua junto aos Servigos de Radioterapia de todo o pafis, principalmente aos que
atendemao SUS, visando a implantagdo e a implementagdo de programas de controle e garantia de qualidade, para que cada servigo proporcione a seus pacientes a aplicagdo dessa terapia com a melhor eficiéncia e eficacia possivel.
Para quantificar as avaliagGes realizadas pelo PQRT, foi considerado o “nimero de feixes de radiagdo avaliados”, por se tratar de uma unidade de medida que reflete, de forma mais fidedigna, o esforgo das atividades de controle de
qualidade. Aavaliagdo ocorreu mediante a irradiagdo de um simulador que, posteriormente, foi analisado para verificar se os dados obtidos estavam coerentes com os marcadores apresentados pelo aparelho.

°0 Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) é o programa do INCA destinado a a¢des de controle de qualidade das radiagdes ionizantes. A avaliagdo de mamografos pelo PQM é importante no aprimoramento da qualidade das
mamografias, seja na elaboragdo e implementac¢do de instrumentos de garantia da qualidade da imagem, do laudo/diagndstico e da dose de radiagdo empregada; na elaboragdo 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 formulag&o de material técnico para formagdo e atualizagcdo de profissionais; e, apoio técnico a estados e
municipios na implantagdo das atividades do controle de qualidade em mamografia. Aavaliagdo foi realizada em duas etapas. A primeira, mediante o envio postal de um simulador de acrilico (fantoma) que foi utilizado no mamadgrafo
e posteriormente analisado para determinar a qualidade da radiagdo emitida pelo aparelho; a segunda etapa consistiu na avaliagcdo deimagens geradas no aparelho e laudos emitidos pelo servigo.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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COORDENAGAO DE ENSINO - COENS

OBJETIVO

ESTRATEGICO INDICADORES ESTRATEGICOS

Percentual médio de concluintes de curso a distancia oferecidos pelo INCA1
(Meta quadrienal - 70% )

Percentual de programas credenciados2
(Meta quadrienal - 100%)

Percentual de satisfagdo dos alunos concluintes®
(Meta quadrienal - 80%)

2 INDICADORES TATICOS

Numero de docentes capacitados pelas agdes educacionais promovidas pela COENS*
Percentual de cursos EAD desenvolvidos com interfaces interativas em ambiente virtual atualizado®

Ndmero de artigos e editoriais publicados ao ano na Revista Brasileira de Cancerologia6

Nota: Os indicadores em azul pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2024-2027. Resultados (-) sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes.

META RESULTADO (acumulado)
(2025)
jan-abr jan-ago jan-dez
70% 96,74% 77,90% 77%
100% 100% 100% 100%
r
80% 89,30% 92,7% 81,10%

RESULTADO (acumulado)

META
(2025)
jan-abr jan-ago jan-dez
|
50 12 52 111
r
70% 73,33% 78,5% 72%

h |

90 artigos e | 100 artigos e

100 artigos e 4 editoriais | 38 artigos e L Lo
3 editoriais | 4 editoriais

2 editoriais

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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Coordenacgéo de Ensino (COENS)

‘A redagdo deste indicador foi alterada para o ano de 2025. Ameta atual estipulada é de atingir o percentual médio de 70% de concluintes dos cursos a distancia ofertados pelo INCA.
% para célculo dos resultados referentes a este indicador foram considerados os Programas Lato (Residéncias Médicas, Multiprofissional e em Fisica Médica) e Stricto Sensu (PPGO e PPGCan).

A redagdo deste indicador foi alterada para o ano de 2025. Para o célculo deste indicador foram considerados as avaliagdes feitas por alunos concluintes dos programas lato e stricto sensu, dos cursos de longa duragdo e dos cursos EAD.

* Para célculo deste indicador foram consideradas as Oficinas de Capacitagdo oferecidas para os docentes e preceptores envolvidos no Ensino do INCA. Linha de base 45 docentes capacitados no ano de 2023 (Oficina de capacitagcdo para
docentes on-line, Producdo de material didatico para EAD, Preceptoria, Fundamentacdo didatico-pedagdgica para docéncia, e Metodologias ativas). Meta: Atingir 200 docentes capacitados ao final de 4 anos. Meta para cada ano do quadriénio: 50
docentes capacitados.

> Para calculo deste indicador foi considerado o percentual de cursos on-line desenvolvidos na plataforma 3.4 ou superior, com interfaces mais atrativas e interativas que permitem melhor experiéncia do aluno no curso. Linha de base (em 2023):
60% dos cursos existentes atualizados (valor inicial 100%=17). Meta aumentar para 80% o total de cursos on-line atualizados ao final de 4 anos. Meta para 2025: 70%do valor inicial. Meta para 2026: 75% do valor inicial. Meta para 2027: 80% do
valorinicial.

® para célculo deste indicador foi considerada a linha base de 100 artigos e 4 editoriais publicados ao ano na RBC. A meta consiste em conseguir manter esse valor anualmente até 2027.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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COORDENACAO DE PESQUISA - CPQI

OBJETIVO META RESULTADO
. INDICADORES ESTRATEGICOS (acumulado)
ESTRATEGICO (2025) . - -
jan-abr jan-ago jan-dez
Percentual de egressos do Programa de Pds-graduacgio stricto sensu em atividade de ensino, pesquisa e/ou inovagio 50% 45%
(Meta quadrienal - 50%) ° - - ’
Percentual d-e aprovacao dos projetos de pesquisa submetidos a agéncias de fomento ou organizagdes filantropicas 30% 11% 37% 37%
(Meta quadrienal - 30%)
S . . . . 1 2. ..
Percentual d_e publicagdes de artigos no quartil superior Qualis Capes (Al e A2 - Capes Medicina I) 50% 39% 21% 47%
(Meta quadrienal - 50%)
META RESULTADO
3 INDICADORES TATICOS (2025) (acumulado)
jan-abr jan-ago jan-dez
Numero de Projetos de Pesquisa em andamento com financiamento externo® 180 40 55 214
Numero de artigos publicados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a B1 (CAPES/Medicina-I)? 100 34 69 106
Numero de alunos orientados no Mestrado e Doutorado (PPGO)® 120 _ _ 155
Numero total de pacientes em projetos de pesquisa clinica no ano® 550 514 729 847

Nota: Os indicadores em azul pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2024-2027. Os resultados (-) referentes a esses indicadores sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes.

! Foi considerado como financiamento externo o apoio financeiro advindo de agéncias de fomento nacionais e instituicdes ou patrocinadores internacionais.

%Indicador calculado com base no nimero de publicagBes em revistas cientificas, indexadas pela CAPES, com Qualis maior ou igual a B1 (Area: Medicina-1), no ano de referéncia Qualis 2016.
®Indicador calculado com base no nimero de alunos, do Programa de Pés-Graduagdo em Oncologia do INCA (PPGO), com orientagdes de mestrado ou doutorado ativas no periodo do levantamento.

4 < . . . . . . ,e ~ . . . . .
Para célculo do indicador foram considerados tanto os pacientes novos, incluidos em estudos clinicos no ano de referéncia, quanto aqueles pacientes inseridos em anos anteriores e que permanecem em acompanhamento.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.

A2
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ESTRATEGICO
COORDENACAO DE ASSISTENCIA - COAS

OBJETIVO INDICADORES ESTRATEGICOS META RESULTADO {acumulado)
ESTRATEGICO (2025) . . -
jan-abr jan-ago jan-dez
Implantar até 2027 o processo sistematico de analise de sobrevida global de cancer na assisténcia do INCA® 9 estudos de 1 estudo em | 1 estudo em| 1 estudo em
(Meta quadrienal - 9 estudos de sobrevida) sobrevida andamento | andamento | andamento
Alcangar, no minimo, 80% de satisfacdo do usuario’ 80% Projeto em | Projeto em | Projeto em
(]
andamento | andamento | andamento

(Meta quadrienal - 80%)

209 . . 3
Aumentar en.'\ 0% o numero de atendimentos 10% 0,0% 7.6% 7,6%
(Meta quadrienal - 20%)

:—\Mu:::n‘:j;::\e::‘l%,- ;(:;:)mero de atendimentos em teleconsultas e telemonitoramento®” 10% 0,0% 0,0% 0,0%
INDICADORES TATICOS (“::::) _ RESULTA?O (acumulac_h)

jan-abr jan-ago jan-dez

¢ Total de exames realizados pela Divisio de Patologia — DIPAT® 235.000 62.675 153.329 257.298
Quantidade de atendimentos de quimioterapia® 41.340 11.518 24.726 38.182
Quantidade de sessdes de radioterapia’ 33.000 7.974 15.127 25.716
Quantidade de cirurgias realizadas no centro cirtirgico8 5.820 1.849 3.956 5.950

Quantidade de consultas multiprofissionais9 134.700 33.058 85.548 123.758

Quantidade de consultas médicas™® 168.336 54.002 120.502 181.013
Quantidade de visitas domiciliares* 6.600 1.919 4.246 6.584

72 27 53 89

Quantidade de transplantes de medula éssea (total)12

Nota: Os indicadores na cor azul pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2024-2027. Os resultados (-) referentes a esses indicadores sdo passives de apuracdo nos periodos seguintes.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.




P EsTRATEGICO| 27

Coordenacgéo de Assisténcia (COAS)

A redagdo do indicador foi reajustada no ano de 2025.

? Projeto em andamento.

® Ameta prevista para 2025 foi de 389.796 atendimentos, considerando um aumento de 10% sobre a meta de 2024 (354.360 atendimentos). Para fins de calculo, nos remetemos a meta de atendimentos para o periodo de janeiro a dezembro/2025
que foi de 389.796 (considerando os indicadores que compdem a meta da LOA - atendimentos de quimioterapia, sessGes de radioterapia, cirurgias, consultas multiprofissionais e médicas, visitas domiciliares). O resultado alcangado foi de
381.203 atendimentos, ficando 2,20% abaixo do esperado para o periodo, o que representou 7,6% de aumento em relacdo ao ano de 2024.

* Ameta para o indicador de teleconsultas e telemonitoramento para o ano de 2025 foi de 12.364 atendimentos. Os resultados acumulados de janeiro a dezembro ficaram abaixo da meta, totalizando 8.615 teleconsultas e
telemonitoramento, perfazendo um percentual de 30,32% abaixo do valor esperado para o periodo.

> Na férmula utilizada para cdlculo deste indicador, foram incluidos os seguintes exames realizados pela Divisdo de Patologia do INCA (DIPAT): histopatoldgicos, imuno-histoquimica interna, imuno-histoquimica externa, citopatologia especial,
exame pré-operatorio por congelagdo, colpocitopatologia e hibridizagdo in-situ HER-2. O somatdrio dos exames externos realizados pela Segdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) compreenderam os exames realizados para as
Unidades Bésicas de Saude (colpocitologia, histoldgicos, citologia mamaria) e os de monitoramento externo de qualidade (MEQ).

®Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —1.870; HC Il =590; HC 111 —975; CEMO — 10 (Total INCA/més = 3.445)

"Asessdo de radiotera pia 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 realizagdo de vérias sessdes. 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 | —2.035; HC Il =715 (Total INCA/més = 2.750)

8Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC I —290; HC Il —90; HC Il — 105 (Total INCA/més =485)

9 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 | —=6.020; HC Il =975; HC Il —3.025; HC IV -1.135; CEMO —
70 (Total INCA/més =11.225).

0 No calculo foram excluidas as consultas realizadas pela modalidade de visita domiciliar. Metas mensais individualizadas por unidade hospitalar: HC | —8.082; HC Il —2.480; HC |11 —2.813; HC IV — 443; CEMO —210 (Total INCA/més = 14.028).
A visita domiciliar é realizada para pacientes da unidade de cuidados paliativos (HC IV). Total més =550.

"2 Este indicador corresponde ao total dos transplantes autélogos, aparentados e ndo-aparentados realizados pelo Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO). No transplante de medula éssea autélogo, 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, mde ou pai). No transplante entre ndo-aparentados, as células da medula provém de outro individuo (doador) que ndo seja parente do receptor. Total més =6 (sendo 2 transplantes autdlogos, 2 aparentados e
2 ndo-aparentados).

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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COORDENAGAO DE GESTAO DE PESSOAS - COGEP

RESULTADO
OBIJETIVO META
3 INDICADORES (acumulado)
ESTRATEGICO (anual)
jan-abr jan-ago jan-dez

Percentual de satisfacdo aferido pela pesquisa de clima organizacional1 75% B B B
0
(Meta quadrienal - 75%)

Nota: O indicador pertence ao Plano Estratégico do INCA 2024-2027.

1 ~ ~ . . ~ . .
No momento os esforgos estdo concentrados na contratagdo da empresa que serd responsavel pela execugdo da pesquisa de clima.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.
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DIRECAO GERAL

RESULTADO
OBJETIVO INDICADORES ESTRATEGICOS META (acumulado)
ESTRATEGICO (2025) . . .
jan-abr jan-ago jan-dez
5 Percentual de aumento do nimero de instituicdes parceiras de relevancia nacional ou internacional ! 20%
(J
(Meta quadrienal - aumento de 20%) - - -
META RESULTADO
INDICADORES TATICOS (2025) (acumulado)
jan-abr jan-ago jan-dez
Percentual de recursos de investimento empenhados com base na dotagdo atualizada 97% 25,63% 70,33% 100,00%
Percentual de recursos de custeio liquidados com base na dotac¢do descentralizada® 90% 77,45% 87,29% 91,32%

Nota: Os indicadores na cor azul pertencem ao Plano Estratégico do INCA 2024-2027. Os resultados referentes a esses indicadores sdo passives de apuragdo nos periodos seguintes.

'Foi constatada a necessidade de ajustes na redag¢do do indicador para possibilitar sua aferigdo.

%Para célculo deste indicador sera considerada como linha de base a participagdo em 6 foruns internacionais relevantes na area oncoldgica (IARC, UICC, COP, MOP, CICT e INC-LATAM) a expectativa é de ampliar a participagdo do
INCA nesses féruns e manter os assentos em que ja esteja representado.

3 . . . . . ~ . , . P s . .
O indicador "Percentual de recursos de custeio liquidados com base na dotagdo descentralizada" teve seu valor referente ao periodo "jan-abr" corrigido, ja que ocorreu um erro no valor pubilicado anteriormente.

VALORES QUE INSPIRAM.
PROPOSITO QUE TRANSFORMA.

A2



