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Projeto Cuidado Integral em Oncologia na 

Saúde suplementar 



1.Mapeamento de Desfechos Relevantes e Indicadores de Qualidade  

2. Sistemas de Remuneração. Como alinhar modelo de pagamento com os 

incentivos que achamos ser os adequados? 

3. A proposta do projeto: Eixos Principais 

• Diagnóstico precoce (medidas de promoção e prevenção e busca ativa);  

• Continuidade diagnóstico / tratamento;  

• Tratamento mais adequado (Navegador); 

• Pós-tratamento e outros níveis de atenção (Cuidados Paliativos) 

4. Estudo Prospectivo com pilotos e  indicadores de monitoramento 

Resumo do Plano de Trabalho  
Cuidado Integral em Oncologia 



Informação sobre Câncer - Brasil 

Registros de Câncer de Base Populacional - RCBP 

Registros Hospitalares de Câncer - RHC 

Sistema de Informação de Mortalidade – 

SIM  

Incidência e incidência 

estimada, insumo para 

estudos de Sobrevida  

Utilização, estadiamento e 

padrões de tratamento hospitalar, 

insumo estudos de Sobrevida  

Magnitude da Doença – Insumo 

para estudos de Sobrevida 

Sistema APAC-ONCO 

 

Ressarcimento APAC  

Utilização, padrões de tratamento 

ambulatorial (quimio e radio, insumo 

estudos de Sobrevida  

TISS  

(Guias de Internação e Ambulatoriais) 

Dados de utilização de serviço – 

ambulatorial e hospitalar 



Questões já discutidas pelo Grupo que podem direcionar  

O Projeto 

Diferenças observadas na assistência 
oncológica no sistema público e privado 
 
•Público: padronizado, homogêneo, 
paciente melhor coberto, centralizado, mas 
de acesso mais difícil 
 
•Privado: acesso mais oportuno, porém, 
serviços fragmentados, falta coordenação 
das informações. 

Paciente 

transita 

entre os 

dois, na 

maior parte 

dos casos? 

 

Resposta: 

Ressarcim

ento ao 

SUS 

(recompor 

trajetória 

do pc no 

sistema 



Complexidade da Informação sobre o Paciente Oncológico 

 

Necessidade de Definir o que é relevante conhecer! 



Informação sobre Câncer 
Mundo – Parâmetros Internacionais 



Temas em destaque e em andamento: 
 
Diagnóstico Precoce e Screening Populacional – Comparação BR (INCA), EUA(NCI) e 
UE(IARC) – Elisa Pazos e Alfredo Scaff 
 
Fluxo do Paciente Oncológico – Graziela Escobar 
 
Painel de Indicadores de Monitoramento – Graziela Escobar e Everardo Braga 
 
Fichas Técnicas Indicadores Oncológicos – antigo GT Onco ANS - relacionar com 
indicadores atuais a serem propostos 
 
Patologia – Beatriz Hornburg e Victor Piana 
 
Levantamento Dados Essenciais para Oncologia – Registro – Daniele Silveira, Henry 
Sznejder (Variáveis do RHC, RCBP + dados complementares) 
 
Parâmetros de Sobrevida – Dados Internacionais – Nelson Teich 
 

Modelos de Remuneração em Oncologia – Daniele Silveira e ? 

Contribuições feitas pelo Grupo por participante 



Pontos Relevantes levantados na Discussão do Evento 

do dia 24 de Junho na Mesa de Oncologia 

Falta de informação do paciente - olhar 
diferenciado para o paciente quando iniciam 
sinais e sintomas. 

Tumores de baixa complexidade e alta 
frequência - protocolos - tempo 
diagnóstico/tratamento lá 30 dias. No 
Integrador do RHC, são 90 dias. 

Liberação de laudo anatomopatológico - 
em média 13 dias, podendo a chegar a 
30 dias em algumas regiões. Há a 
questão dos falsos positivos, patologia é 
o profissional. 

Desafio da Oncologia: integrar cuidados 
completamente desintegrados. 

Precisa preparar o sistema para o navegador. 
  
Mudar o incentivo da remuneração. 
 
Lógica público-privado. Linha de conduta: foco 
no paciente, assim não tem publico-privado. 
  

Ao olhar para o país como um todo, há 
situações de tempos de laudos 
histopatologicos de 90 dias. 



Modelos de Remuneração e a Atenção ao Câncer  

Entrada de Pacientes

Modelos de 

Remuneraçãos para 

Coberutra Usual de Pagamento Adicional ao Médico

Incentivos à Qualidade 

e Eficiência Multipagador

Oncology Care 

Model 

Médicos generalistas 

identificam pacientes 

elegívies

Fee-for-Service

Remuneração adicional por 

gerenciamento do cuidado ($160/mês) 

por atingmento de metas; incluindo: (1) 

acesso ao serviço 24/7; (2) plano de 

gerenciamento do cuidado; (3) oferecer 

serviços de navegação do paciente; (4) 

uso de dados para aprimoramento 

contínuo da qualidade.

Pagamento por performance - 

requer 'savings' para o custo 

total do cuidado - 

estabelecimento de 

benchamarking e lista com 

métricas de qualidade .

CMS - estabelece 

MOUs

ASCO consolidated 

payments for 

oncology

Médicos generalistas  

identificam pacientes 

elegívies

Inpatient/outpatient 

avaliação e 

gerenciamento, pacotes 

de administração de 

medicamentos (buldled 

em pagamentos 

mensais)

Incoporado à bundled payments mensais; 

11 diferentes modalidades de pagamento 

adicional  a depender da: (1) intensidade 

do serviço: inicial, transição,clínico.

10% de ajuste à remuneração 

mensal para adesão; métricas 

de qualidade; outras 

métricas.

Intenção é encorajar 

participação de 

multipagadores

Comprehensive 

primary care 

initiative

Pacientes vinculados a 

atenção primária
Fee-for-Service

Remuneração adicional por 

gerenciamento do cuidado ( média de 

$20/mês/beneficiário) por cumprimento 

dos marcos principais do modelo.

Início no ano 2 - oportunidade 

para o mercado de partilha de 

economias atrelado a 

componenete de mensuração 

de qualidade.

CMS seleciona 

pagadores. MOUs 

padronizam 

componentes do 

modelo.

Chornic Care 

Management Fess

Médicos generalistas 

identificam pacientes 

elegívies

Fee-for-Service

Remuneração adicional por 

gerenciamento do cuidado ( média de 

$40/mês/beneficiário) por cumprimento 

de exigências do modelo, incluindo: (1) 

acesso 24/7 a registros e planejamento 

do cuidado; exige consentimento do 

beneficiário e copagamento.

Nenhum 

Não exigido para 

pagamento. 

Medicare Advantage 

devem oferecer 

beneficíos 

comparáveis

Shared Savings 

Program

Pacientes vinculados a 

atenção primária
Fee-for-Service Não descrito.

Partilha retrospectiva de 

economias para redução de 

custos totais com 

componente de qualidade; 

Não explicitada a 

exigência.

Physician Value 

Modifier

Pacientes vinculados a 

médicos generalistas
Fee-for-Service Não descrito.

Ajustes à remuneração do 

médico baseado em métricas 

de qualidade e eficiência.

Value Modifier se aplica a 

todos os médicos em 2017.

Não explicitada a 

exigência.



O Modelo Ideal - a partir da Identificação  

dos Principais Problemas  

Prevenção 

Primária 

 

Estilos de 
Vida  

Saudáveis 

Rastreamento 

 

(para cânceres 
passíveis de 

detecção 
precoce) 

Diagnóstico 

 

Citopatologia 

Patologia 

Imunohistoquímica  

 

Decisão 
Terapêutica 

Planejamento 

 Tratamento 

(Tríade: 
Cirurgia, 
Quimio e 

Radio)  

  

Acompanha
mento  Pós-
tratamento 

Cuidados 
Paliativos 

 

Cuidados de 
Fim de Vida 

Navegador 

Acompanhamento Longitudinal – Trajetória do Paciente no Sistema 

Momentos críticos de transição do cuidado 



O papel do Navegador no Continuum do Cuidado 

Fases do 

Navegador 

Navegação 
Ampla 

Navegação do 
Diagnóstico 

Navegação do 
Tratamento 

Navegação 
Sobreviventes 

Follow-up 

Prevenção  
Primária 

Objetivos dos 
Serviços 

Rastreamento 
Detecção Precoce 

Terapias 
Antineoplásicas 

Cuidados de 
Suporte e 

Atenção Terciária 

Metas  
Principais 

Melhor  
Profissional 

de 
Referência 

Incentivo à Vida 
Saudável 
 
Medidas de 
Prevenção de 
doenças e 
agravos 

Remoção de 
barreiras de 
acesso 

Profissionais  de 
saúde; e 
voluntários da 
própria 
comunidade  

Assistente 
Social ou 
profissional 
com 
competências 
similares 

Informação 
Suporte  
Coordenação do 
cuidado 
Desfechos 
Clínicos 
Positivos 

Enfermeira 
(Navigator) 

Maior 
Sobrevida 

Com 
Qualidade de 

Vida 

Enfermeira 
Clínica 
(Practitioner) 

Adaptado de: American Society of Cancer Oncology 


