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APRESENTACAQ

Ainiciativa do Projeto OncoRede esta inserida na busca da melhoria da qualidade do cuidado em sade,
um pilar central do trabalho desenvolvido pela ANS, de modo a induzir a implementacao de um sistema
de cuidado coordenado, efetivo e resolutivo, que busque reduzir o tempo médio entre o diagndstico e o
inicio do tratamento do paciente oncoldgico, a partir do diagndstico precoce. Desse modo, o Oncorede
representa uma mudanca de paradigma do modelo de cuidado a pacientes oncoldgicos beneficiarios de
planos de salde, superando sua fragmentacao e desarticulagao.

0 Projeto foi elaborado em parceria com institutos de pesquisa, instituicdes de referéncia nacional no
tratamento do cancer, representantes de associacoes de pacientes e demais representantes do setor.
No campo da experimentacdo pratica, contou com a colaboracdo de operadoras de planos de saude,
clinicas e hospitais oncologicos de todo o pais.

Este relatorio descreve os aspectos centrais do Projeto OncoRede e seus principais resultados. As
conclusoes do OncoRede revelaram-se insumos fundamentais para a continuidade das acoes de
inducédo da qualidade da atencdo a saude em Oncologia pela ANS, que prosseguira suas acdes com
o desenvolvimento de uma Certificacdo em Boas Praticas em Atencdo Oncoldgica - OncoRede para
operadoras de planos de salde que cumprirem 0s requisitos de qualidade aferidos por Entidades
Acreditadoras independentes.

0 Projeto OncoRede fortalece a convicgdo da ANS de que é possivel e necessario implementar um
modelo de atencao longitudinal e com melhores resultados, orientado pelas necessidades do paciente.

Nessa direcdo, a ANS seguira trabalhando para o estabelecimento desse novo paradigma e o alcance
desses objetivos.

Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES/ANS
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1. INTRODUCAO

As neoplasias sdo hoje uma das principais causas de morte no mundo. A extraordinaria diversidade do
cancer pode ser observada pelas variagdes na magnitude e no perfil da doenca entre e no interior das
regides do planeta. Por um lado, existem tipos especificos de cancer que se destacam mundialmente:
o cancer de pulméao é o de maior incidéncia e mortalidade, sequido pelo cancer da mama feminina,
prostata e colorretal, em termos de incidéncia e pelo cancer colorretal, estdmago e figado, em termos de
mortalidade. Por outro lado, treze tipos diferentes de cancer sdo os de maior incidéncia ou mortalidade
em um ou mais paises estudados pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC). Ja com
relacdo a carga de incidéncia global, vinte e trés tipos de cancer sdo responsaveis por 90% de tal
carga quando combinados. As variagdes regionais entre os diferentes tipos de cancer mais comuns
demonstram o impacto da interacdo de fatores sociais, econdmicos e de habitos de vida sobre os
diferentes perfis de incidéncia e mortalidade deste grupo muito complexo de doencas (Bray et al., 2018).

0 Brasil esta entre os paises com maior incidéncia de cancer na atualidade. Embora existam esforgos
crescentes direcionados para rastreamento e diagnostico precoce, fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento de diversos tipos de cancer estdo muito presentes na populagéo brasileira, destacando-
se 0 tabagismo, a dieta ocidental, a obesidade e o sedentarismo (Panis et al., 2018).

Segundo estudos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a estimativa para o ano de 2018 do total de
casos novos de cancer esperados, para as pessoas do sexo masculino, foi de 324.580 casos (taxa bruta:
314,55 casos novos por 100.000 homens) e, para as pessoas do sexo feminino, foi de 310.300 casos
(taxa bruta: 292,74 casos por 100.000 mulheres) (Brasil, 2017). As 10 localizagdes primarias de cancer
mais comuns em homens estimadas para 2018 foram: prdstata, traqueia, bronquio e pulméo, célon e
reto, estbmago, cavidade oral, eséfago, bexiga, laringe, leucemias e Sistema Nervoso Central (SNC). Ja
para as mulheres as 10 localizagbes primarias mais comuns foram: mama, cdlon e reto, colo do Utero,
traqueia, bronquio e pulmao, tireoide, estdbmago, corpo do utero, ovario, SNC e leucemias (Figura 1).

FIGURA 1: DISTRIBUIGAO PROPORCIONAL DOS DEZ TIPOS DE CANCER MAIS INCIDENTES ESTIMADOS
PARA 2018 POR SEXO0, EXCETO PELE NAO MELANOMA

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 68.220 31,7% Homens Mulheres  Mama Feminina 59.700 29,5%

Traqueia, Bronguio e Pulmao 18.740 8,7% . Colon e Reto 18.980 9,4%

Célon e Reto 17.380 8,1% o Colo do Utero 16.370 8.1%

Estomago 13.540 6,3% \ Traqueia, Bronguio e Pulmdo  12.530 6,2%

Cavidade Oral 11.200 5,2% | Glandula Tireoide 8.040 4,0%

Esdfago 8.240 3,8% | Estdmago 7.750 3,8%

Bexiga 6.690 3,1% [ Corpo do Utero 6.600 3,3%

Laringe 6.390 3,0% | Ovario 6.150 3,0%

Leucemias 5.940 2,8% ) Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%

Sistema Nervoso Central 5.810 2,7% ‘ Leucemias 4.860 2,4%

*Nameros arredondados para maltiplos de 10.
Fonte: BRASIL — Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva/ Ministério da Salde, 2017.
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Estudos recentes em paises de alta renda indicaram que de um terco a dois quintos dos novos casos
de cancer poderiam ser evitados com a eliminacdo ou a reducdo da exposicdo a fatores de risco
ambientais e a mudancas no estilo de vida. Ha varias intervencgdes que provaram ser eficazes meios de
prevencao do cancer. Infelizmente, os esforgos internacionais para promover e implementar a prevengao
primaria nesta area ainda carecem de esforgos mais concretos em sua implantacao e os formuladores
de politicas permanecem descrentes em relacéo ao alcance e aos beneficios que a prevencéo pode
propiciar (Bray et al. 2018).

Entretanto, mesmo quando a prevencdo primaria é utilizada com alta cobertura populacional em
combinacdo com programas contra infecgdes carcinogénicas e fatores de risco relacionados ao
estilo de vida, é impossivel prevenir todos os tipos de cancer. Portanto, como medidas de prevengéo
secundaria, as estratégias de controle do cancer também devem se concentrar na deteccao precoce
por meio do uso de testes de rastreamento do céncer, incluindo: mamografia para o cancer de mama;
testes imunoquimicos de sangue oculto nas fezes, colonografia por tomografia computadorizada
(colonoscopia virtual) e colonoscopia para cancer colorretal; tomografia computadorizada de baixa dose
do torax anual para pessoas com alto risco de cancer de pulmao devido a historia de tabagismo de
pelo menos 30 macos de cigarros por ano. Além disso, para facilitar o diagndstico precoce, é essencial
identificar pessoas com suscetibilidade hereditaria ao cancer, por exemplo pela pesquisa das mutacoes
genéticas BRCA1/2 ou de genes de reparacao do DNA na sindrome de Lynch, ja que o histdrico familiar
é muito importante nesses casos (Nagai e Kim, 2017).

Além disso, o cuidado em oncologia precisa da disponibilidade de informacdes de tratamento precisas,
baseadas em evidéncias, que sdo em grande medida obtidas pelos resultados de estudos clinicos ou
estudos observacionais de alta qualidade. No entanto, o objetivo de alcancar alta qualidade no cuidado
com centralidade no paciente é um desafio consideravel, especialmente quando o sistema de saude
passa por mudancas. Para realizar uma atencao centrada no paciente, devem ser feitos esforgos para
conseguir informac0es mais detalhadas sobre as experiéncias dos pacientes com os tratamentos, bem
como sobre seus valores e preferéncias, comorbidades, sintomas pré-existentes e efeitos colaterais
de tratamentos que podem influenciar na escolha da melhor estratégia terapéutica (Qureshi, Ganz e
Bennett, 2017).

Atualmente, o cancer possui grande relevancia dentro da organizacéo e dos custos de um sistema de
saude e sua representacdo deve aumentar, uma vez que a populacdo esta envelhecendo e ha uma
importante evolucdo tecnoldgica tanto em relagdo ao diagnostico quanto em relagdo ao tratamento
do cancer.

Desse modo, para obter melhores resultados em termos assistenciais, com sustentabilidade no setor
suplementar de saude, é necessario migrar de um modelo de cuidado fragmentado e desorganizado
para um modelo integrado, organizado, longitudinal e com informacéo de qualidade disponivel. O novo
modelo deve prever a articulacdo de todos os pontos de atencdo da rede de cuidados, a melhora
na transicdo entre o diagnostico e o tratamento e o aprimoramento de estratégias de screening e
diagndstico precoce. Ao mesmo tempo, é fundamental que sejam mensurados resultados e custos e
que se avalie o desempenho do sistema, incentivando o debate de estratégias para reorganizar a rede
de cuidado integral em oncologia e, principalmente, para destacar o paciente como centro do sistema
e do cuidado (Brasil, 2016).
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2. PROJETO ONCOREDE

Tendo em vista o atual contexto brasileiro, de rapida transicdo demogréafica, epidemioldgica e nutricional,
com o envelhecimento e 0 aumento da incidéncia dos canceres na populagdo, além das mudancas de
habitos alimentares, uma reorganizacao da rede de cuidados é premente.

0 sistema brasileiro esta organizado para o atendimento de doencas agudas, no hospital e médico
centrado. O atual modelo de cuidado oncoldgico sofre de mazelas que impactam diretamente nos
resultados em saude, tais como: baixa qualidade do diagnostico ou diagnosticos tardios; auséncia de
informacéo abrangente e integrada sobre o paciente; fragmentacao das intervengoes mais relevantes
— quimioterapia, radioterapia e cirurgia; auséncia de coordenagéo do cuidado prestado nos diferentes
pontos de atencéo e niveis de complexidade da rede.

Na busca por um Modelo de Cuidado Integral (Starfield, 2002; Mendes, 2009; Almeida et al., 2011;
Rodrigues et al., 2014; AHRQ, 2015; Damaceno et al., 2016; Ramos, 2016), a ANS busca induzir a
reorganizagao da atencio baseada nas seguintes diretrizes:

» Qrganizacgao e integragéo da rede assistencial;

» Estimulo aos cuidados ambulatoriais e domiciliares;

» Equipes multiprofissionais;

» Cuidado abrangente e continuado;

» Coordenacao do cuidado;

» Incluséo da promocgao, prevencao, cura, reabilitagao e cuidados paliativos;
» Avaliacio das agoes realizadas por meio de indicadores;

» Incorporagdo de tecnologias em salde baseadas em evidéncias;

» Remuneragao dos servigos baseada em valor; e

» Utilizacdo de ferramentas de Tecnologia da Informacéao.

Desse modo, para fazer frente as dificuldades estruturais na organizagéo da rede de oncologia na satde
suplementar brasileira, aAgéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) desenvolveu o Projeto OncoRede
com o objetivo de implementar um novo modelo de cuidado a pacientes oncoldgicos beneficiarios de
planos de saude, articulado e com foco no cuidado integral.

0 Projeto foi elaborado em parceria com institutos de pesquisa, instituicdes de referéncia nacional no
tratamento do céncer, representantes de associagdes de pacientes e demais representantes do setor.

0 modelo do OncoRede propoe um conjunto de agoes integradas capazes de reorganizar, estimular
a integracédo e aprimorar a prestacéo de servi¢os de atencdo oncoldgica. Na préatica, o que se busca
é um sistema de salde organizado e responsivo, com regras claras, com profissionais capacitados e
com informacao acessivel. Dentre os resultados esperados estdo: i. um diagnostico mais preciso da
situacdo atual do cuidado oncoldgico na salde suplementar; ii. o estimulo & adogéo de boas praticas na
atencdo oncoldgica ambulatorial e hospitalar; e iii. melhores resultados em saude avaliados por meio
de indicadores de qualidade da ateng&o oncoldgica.

PROJETO ONCOREDE 11



As seguintes instituicdes parceiras colaboraram por meio de subsidios técnicos especializados na
elaboracdo do Projeto OncoRede:

ABRALE; AC Camargo Cancer Center; Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR); Fundacao do Cancer; Grupo COI/UHG/AMIL; Instituto Oncoguia; Liga Paranaense de Combate
ao Cancer — Hospital Erasto Gaertner; Optum; Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC); Sociedade
Brasileira de Patologia (SBP); Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC); Sociedade Brasileira

de

Cancerologia (SBC); Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (SBEQ); e Sociedade

Brasileira de Mastologia (SBM).

2.1 PILARES DO PROJETO ONCOREDE:

Os Pilares do modelo do Projeto OncoRede séo os seguintes:

1.

10.

12

Centralizacao do cuidado no paciente: uma total inversdo da l6gica de um sistema hoje centrado no
volume de utilizacdo de tecnologias.

Informacéo, sob diferentes aspectos: informacéo correta e completa para os pacientes; informagéo
com linguagem acessivel; registro de saude que facilite a continuidade do cuidado e que seja
compartilhado por todos os profissionais que realizam o cuidado e principalmente com o proprio
paciente.

Screening e diagnostico precoce, porém pautados pela qualidade e em protocolos efetivos.

Laudo integrado de exames: para um melhor direcionamento no momento do diagndstico que
facilite e torne mais efetivo o tratamento.

Busca ativa no momento do envio do resultado de exames, além da busca ativa para a realizagdo
dos exames. 0 Projeto propde que haja garantia de que o resultado dos exames criticos chegue ao
paciente e a seu médico solicitante.

Estabelecimento de “times multiprofissionais” e de “grupos de decisdo” para a melhor definicao de
linhas de cuidado e uniformizacao de decisoes.

Articulacao de toda a rede de estabelecimentos que irdo, em algum momento, cuidar do paciente,
tanto do ponto de vista de organizacdo dos encaminhamentos quanto das informacdes e da
continuidade da linha de cuidado.

Instituicdo do denominado “assistente do cuidado”, que desempenha o papel de “navegador” do
paciente por todo seu percurso assistencial, facilitando e monitorando todos 0s possiveis pontos
de dificuldade.

Monitoramento dos resultados desse modelo através de indicadores que possam demonstrar ndo
s6 0 desempenho do cuidado, mas também retratem possiveis melhorias no caminho assistencial.

Inducdo e estabelecimento de estruturas de cuidado paliativo e tratamento de suporte, além do
debate sobre morte e humanizagao no fim de vida.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



11. Proposicdo de modelos diferenciados de remuneragdo que possam dar suporte a nova ldgica de
cuidado, permitindo que toda essa mudanca assistencial seja possivel.,.

12. Capacitacio e treinamento de profissionais da area da salde, para a nova proposta e para as novas
formas de cuidar aqui descritas.

13. Debate sobre o Registro de Tumor na Satude Suplementar, visando a um melhor planejamento e
monitoramento das politicas nessa area.

A Figura 2 a sequir ajuda na compreensao das bases conceituais do citado Projeto.

FIGURA 2: BASES CONCEITUAIS DO PROJETO ONCOREDE

Informacao

Y Busca ativa no
a) Informagéo correta e Laudo integrado de momento do envio
completa para os pacientes; exames para um do resultado de

melhor exames.
direcionamento no
momento do
diagndstico.

b) Informacgdo com linguagem
acessivel no prontudrio;

¢) Registro de saude que facilite
a continuidade do cuidado e

d) Informagdo compartilhada

: Instituir gestor do
com o paciente.

cuidado, que
desempenharia o
papel de coordenar
Inducdo de o percurso

o cuidado assistencial do
Participagdo em multiprofissional paciente pela rede.

Acompanhamento de comitt?es sobre o e de estruturas de

projetos piloto em um Registro de cuidado paliativo

numero limitado de dados de céncer e cuidados de fim
participantes. no Brasil. de vida.

Fonte: ANS, elaboragao prépria.
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2.2 INDICADORES DO PROJETO ONCOREDE

E importante que se compreenda a definico de indicador, isto &, a variavel que se define para descrever,
ordenar, comparar, qualificar ou quantificar aspectos de um objeto, neste caso, projeto, de modo
sistematico (Brasil, 2018). O principal proposito de um indicador é traduzir, de maneira mensuravel, um
dado elemento de uma acgéo, de forma a possibilitar sua observagao, acompanhamento e avaliagao.
Nesse sentido, ha um conjunto de indicadores determinados pela ANS para monitoramento das
instituicoes participantes durante o desenvolvimento do Projeto. Esses indicadores estao elencados na

Tabela 1, a seguir.

TABELA 1: INDICADORES DO PROJETO ONCOREDE!

1

Percentual de Pacientes em Consulta
com Oncologista Clinico

Disponibilizacao de Apoio Multiprofis-

Numero de pacientes que tiveram consultas com oncologistas clinicos, em
30 dias x 100 /Numero total de pacientes em tratamento oncoldgico espe-
cifico, assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

Namero de pacientes com atencdo da equipe multiprofissional x 100 /

2 : ) . Namero total de pacientes em tratamento oncoldgico especifico, assistidos
sional na Unidade de Atendimento o N .
pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia
Percentual de Mulheres entre 50-69 Numero de beneficidrias na faixa etaria de 50 a 69 anos que realizaram
3 Anos que Realizaram Mamografia mamografia no periodo x 100 / Nimero total de beneficiarias na faixa
no Periodo etaria de 50 a 69 anos no periodo
. Numero de beneficiarios na faixa etaria de 50 a 75 anos que realizaram
Percentual de Pacientes entre 50-75 R
. . exames de rastreamento do cancer colorretal (sangue oculto nas fezes —
4 Anos que Realizaram Avaliagao para o - o ‘ ,
o , pesquisa imunoldgica, colono e retossigmoidoscopia) no periodo x 100 /
Cancer Colorretal no Periodo p L . L. p
Numero total de beneficiarios na faixa etaria 50 a 75 anos no periodo
Somatdrio do nimero de dias decorridos entre a data do diagnostico cito
5 Tempo Médio entre o Diagndstico ou anatomopatoldgico e a data de inicio do tratamento oncoldgico/ Nime-
e o Tratamento ro total de pacientes em inicio do tratamento oncoldgico, do projeto ou da
instituicéo, no més de referéncia
Namero total de dbitos em que os pacientes receberam administracéo de
6 Quimioterapia Sistémica Administrada  quimioterapia infusional nos tltimos 14 dias de vida, no més de referéncia
nos Ultimos 14 Dias de Vida x 100 / Nimero total de pacientes em quimioterapia infusional, assistidos
pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia
Percentual de Pacientes em Tratamen- , . - .
. Numero de pacientes que receberam laudo anatomopatoldogico ou citopa-
to com Laudos Anatomopatoldgicos - L ; ) .
. - Co toldgico e iniciaram o tratamento em até 60 dias X 100/ Numero total de
7 ou Citopatologicos, incluindo Estudos ; - : -
. . .~ pacientes que receberam o laudo anatomopatologico e citopatoldgico e
de Imuno-histoquimica e de Patologia . ..
iniciaram o tratamento
Molecular, Completos
8 Sobrevida Global em 12 Meses Numero de beneficiarios vivos apos 1 ano do diagnostico de cancer X 100

Fonte: ANS, elaboragao prépria.

/ Numero total de beneficiarios com cancer

Mais informacgoes sobre a composicdo desses indicadores podem ser consultadas no Anexo 1
deste relatorio.

"Nota: Tendo em conta sua natureza de projeto-piloto e as naturezas diversas dos participantes, o projeto OncoRede néo estipulou metas para cada indicador. O intuito foi,
a partir dos primeiros resultados, constituir um histérico que permitisse, no futuro, estipular metas com base na experiéncia observada.

14
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Os indicadores foram informados pelos participantes a ANS por meio da plataforma FormSUS,
em formulario disponivel no Anexo 2.

A participacdo no projeto foi voluntaria e formalizada por meio da assinatura de “Termo de
Acompanhamento de Inovacdes em Qualidade nos Servigos de Saude” por operadoras de planos e
prestadores de servicos de saude. Os respectivos modelos de documento estao disponiveis nos Anexos
3 e 4 deste relatdrio. Esse documento estabelece compromissos técnicos que deveriam ser cumpridos

pelas instituicdes participantes. Entre esses compromissos, destacamos:

Fornecer dados que permitam a composi¢éo e a analise dos indicadores definidos pela ANS para

0 monitoramento do Projeto OncoRede;

Permitir acesso e divulgagdo dos dados monitorados ao longo do Projeto OncoRede pela ANS

e Ministério da Saude.

Assinaram a participacéo no Projeto, 21 operadoras, listadas na Tabela 2.

TABELA 2: OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE QUE ASSINARAM TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE

INOVAGOES EM QUALIDADE NOS SERVIGOS DE SAUDE.

Operadoras de Planos de Satide
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21

Amil

Bradesco Saude S/A

Cemig Saude

Central Nacional Unimed Cooperativa Central

Cooperativa de Trabalho Médico Unimed Sao Sebastido do Paraiso

Fundacao Fiat Salide e Bem Estar
FUNDAFFEMG

GEAP Autogestao em Satde

Nossa Saude Operadora de Planos Privados
Séo Francisco Sadde

SOBAM

SulAmérica

SulAmérica Servicos de Saude

Unimed Belém

Unimed BH

Unimed Campo Grande

Unimed Goiania Cooperativa de Trabalho Médico
Unimed Natal

Unimed Porto Alegre — Cooperativa Médica Ltda
Unimed Recife

Unimed Teresina

Fonte: ANS, elaboragao prépria.

PROJETO ONCOREDE

15



Assinaram a participacéo no Projeto, 20 prestadores de servigos de saude, listados na Tabela 3.

TABELA 3: PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE QUE ASSINARAM TERMO DE ACOMPANHAMENTO
DE INOVAGOES EM QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE.

Prestadores de Servicos de Saude

Américas Centro de Oncologia Integrado
Centro de Cancer de Brasilia CETTRO
Centro de Combate ao Cancer Séao Paulo
Centro Paulista de Oncologia — CPONCO
Hemomed Instituto de Oncologia e Hematologia
Hospital Albert Einstein

Hospital do Cancer de Muriaé

Hospital do Cancer do Norte de Minas
Hospital Erasto Gaertner

Hospital da Fundag&o do Cancer

Hospital Lifecenter Sistemas de Saude
Hospital Santa Paula

Hospital Unimed Natal

Instituto de Oncologia do Parana 0P

15  Laboratério de Patologia HE

16 Ndcleo de Oncologia da Bahia NOB

17  Oncocenter Servigos Médicos

18  Oncocentro Oncologia Clinica

19 MG Pro Care Servigos de Saude Ltda

20 Sobam Centro Médico Hospitalar

Fonte: ANS, elaboragao propria.
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0 periodo de coleta e analise de dados referentes aos resultados do Projeto esta compreendido de abril
de 2017 até abril de 2018 (13 meses).

Para a analise quantitativa de resultados agregados, de modo a garantir consisténcia dos dados, a
ANS considerou apenas participantes (tanto operadoras de planos de satde quanto prestadores de
servicos) que tivessem informado mais de 6 meses de resultados apurados, consecutivos ou ndo, para
uma amostra relevante de beneficidrios. Corresponderam a esses critérios as instituicdes listadas nas
Tabelas 4 e 5.
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TABELA 4: OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE CONSIDERADAS NA ANALISE QUANTITATIVA
EM ORDEM DECRESCENTE DE TOTAL DE MESES CONSIDERADOS NA ANALISE QUANTITATIVA

Operadoras consideradas Total de meses considerados
na Analise Quantitativa na Andlise Quantitativa

1 Central Nacional Unimed Cooperativa Central 13
2  FUNDAFFEMG 13
3 GEAP Auto-gestdo em Saude 13
4 S&o Francisco Sauide 13
5  Sobam 13
6  Unimed Recife Cooperativa de Trabalho Médico 13
7 Unimed Goiania 13
8  Fundacdo Fiat 12
9  Unimed Belém 12
10 Unimed S&o Sebastido do Paraiso 12
11 Bradesco Saude 11
12 Nossa Saude Operadora de Planos Privados 10
13 Unimed Campo Grande 8
14 Unimed Belo Horizonte 7

Fonte: ANS, elaboragao prépria a partir da verificagao do envio de dados pelas instituigdes participantes do Projeto OncoRede.

TABELA 5: PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE CONSIDERADOS NA ANALISE QUANTITATIVA
EM ORDEM DECRESCENTE DE TOTAL DE MESES CONSIDERADOS NA ANALISE QUANTITATIVA

Prestadores de Servigos de Saiide Total de meses considerados
considerados na Analise Quantitativa na Analise Quantitativa
1 CCC Centro de Combate ao Cancer 13
2 Centro de Cancer de Brasilia 13
3 Centro Paulista de Oncologia 13
4 |Instituto de Oncologia do Parana 13
5  Laboratorio de Patologia HE 13
6 NOB 13
7 Oncoldgica Norte de Minas 13
8  Hemomed Instituto de Oncologia e Hematologia 12
9  Américas Centro de Oncologia Integrado 11
10  Centro de Oncologia Unimed Porto Alegre 11
11 Hospital do Cancer de Muriaé 11
12  Hospital Santa Paula 11
13 Oncocentro de Minas Gerais 8

Fonte: ANS, elaboragao prépria a partir da verificagdo do envio de dados pelas instituicdes participantes do Projeto OncoRede.

Assim, ao todo, informacgoes de 24 instituicdes participantes para 7 dos 8 indicadores listados na Tabela
1, foram considerados na analise quantitativa. O indicador tempo de sobrevida nao foi coletado porque
necessitaria um maior tempo de observagao da populagao-alvo para poder ser aferido, uma vez que
calcula o percentual de beneficiarios vivos, apos 1 ano do diagnostico de cancer.
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Além do envio de dados mensais, foi solicitado aos participantes que elaborassem e enviassem
Relatorios Finais, gerando insumos para a analise qualitativa. Os Relatdorios Finais contemplaram
os itens descritos no Anexo 5.

Dentre as 21 operadoras e 20 prestadores, 13 operadoras e 11 prestadores — 24 participantes ao todo,

enviaram Relatdrios Finais e sao listados nas Tabelas 6 e 7.

TABELA 6: OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE QUE ENVIARAM RELATORIOS FINAIS
PARA ANALISE QUALITATIVA

Operadoras consideradas na Analise Qualitativa

Bradesco Saude

CEMIG

Central Nacional Unimed Cooperativa Central
Fundagdo Fiat

FUNDAFFEMG

GEAP Auto-gestao em Saude

Nossa Satide Operadora de Planos Privados
S@o Francisco Sadde

Sobam

Unimed Campo Grande

Unimed Porto Alegre

Unimed S&o Sebastido do Paraiso

13 Unimed Recife Cooperativa de Trabalho Médico

Fonte: ANS, elaboragéo propria a partir da verificagéo do envio de relatérios pelas instituigdes participantes
do Projeto OncoRede.
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TABELA 7: PRESTADORES DE SERVIGOS DE SAUDE QUE ENVIARAM RELATORIOS FINAIS
PARA ANALISE QUALITATIVA

Prestadores considerados na Analise Qualitativa

Américas COI

Centro de Combate ao Cancer
Centro Paulista de Oncologia
CETTRO

HEMOMED

Hospital do Cancer do Norte de Minas
Hospital LifeCenter

Hospital Santa Paula

Instituto de Oncologia do Parana
10 NOB

11 OncoCentro

Fonte: ANS, elaboragéo propria a partir da verificagéo do envio de relatérios pelas instituigdes participantes
do Projeto OncoRede.
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Deste modo, o presente relatorio foi elaborado a partir de dados e informagdes encaminhados por
um numero inferior de participantes em relagao ao originalmente previsto. Ao mesmo tempo, nem
todos os participantes considerados na analise quantitativa foram considerados na analise qualitativa
e vice-versa.

Segue o Grafico 1, que demonstra a participacao efetiva de operadoras e prestadores de servigos, cujos
resultados foram utilizados para a elaboracéo deste relatorio.

GRAFICO 1: ENVIO DE INFORMAGOES A ANS PELOS PARTICIPANTES DO PROJETO ONCOREDE

45
41
40
35
0 65,9%
0,
- 24 58,5%
21 51,2%
20
66,7% 66,7%
15 54,2% ; 25 8% 57,1%
’ 0,

10 37,5%

5 I

0

Quantidade de Participantes Participantes Validos para Participantes Vélidos para  Participantes Validos nas duas
Inicialmente Inscritos Anadlise Quantitativa (Dados  Analise Qualitativa (Relatério analises (Relatério Final +
Mensais) Final) Dados Mensais)

M Operadoras M Prestadores M Total

Fonte: ANS, elaboragao prdpria a partir da quantificagdo dos envios de informagdes pelas instituigdes participantes do Projeto OncoRede.
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3. PRINCIPAIS RESULTADOS

A regulagao constitui-se em um processo estruturado realizado por ou sob orientagdo governamental
que se destina a modificar o comportamento de pessoas ou entidades de acordo com padroes definidos
previamente. Além disso, a regulagdo é uma politica pablica e como tal consiste em uma escolha
do governo com base em hipoteses plausiveis concebidas para proporcionar objetivos e resultados
desejados, que (na maioria das vezes) utiliza processos baseados em evidéncias, sendo também
informada e influenciada por atores interessados. Desse modo, seu resultado final é o produto da
evidéncia avaliada de maneira sistematica, tendo em consideracdo os valores sociais e a realidade
(Windholz, 2017).

Desse modo, a avaliagdo do Programa OncoRede aqui descrita é o produto das evidéncias levantadas a
partir das experiéncias e dos resultados dos indicadores das instituicoes participantes, que representa
uma mostra do universo do cuidado oncoldgico na saude suplementar. Além disso, os atuais resultados
servirdo de insumos para as acoes regulatorias futuras desta Agéncia.

Dentro dessa dindmica, é sob a perspectiva de politica pablica de indugdo da qualidade que o Projeto
OncoRede e seus resultados devem ser considerados. Portanto, é fundamental levar em conta que, com
frequéncia, aspectos que ndo haviam sido previamente considerados tornaram-se condicionantes e,
por vezes, determinantes para sua realizacao.

Conforme discutido anteriormente, os principais resultados quantitativos foram extraidos por meio
de indicadores mensais (Anexo 1) informados pelos participantes na plataforma FormSUS (Anexo
2). Os principais resultados qualitativos serdo descritos a partir dos relatérios finais enviados pelos
participantes (Anexo 5).

Em relagdo a populagdo abrangida, as instituicoes apresentaram resultados bastante diversos,
variando desde uma pequena parcela de seus pacientes oncoldgicos até a totalidade de pacientes
nesta condicdo. Tal variacdo pode em parte ser explicada pelo fato de os participantes do Projeto
poderem ser operadoras ou prestadores de servigos (especializados ou ndo em oncologia), instituicoes
com caracteristicas bastante distintas. Ja no tocante aos tipos de cancer atendidos, também houve
uma grande heterogeneidade, com algumas institui¢oes incluindo todos os tipos da doenga no Projeto,
enquanto outras optaram por acompanhar somente alguns tipos, sendo os mais presentes no Projeto
as neoplasias malignas da mama e do colon e reto, 0 que pode ser justificado pela sua alta incidéncia
na populagao brasileira.

A duracéo do Projeto nas instituicdes foi de aproximadamente 12 meses, sendo que varios participantes
destacaram que as atividades continuardo por tempo indeterminado, o que indica que 0 compromisso
pela melhoria da qualidade em oncologia foi efetivamente incorporado pelas operadoras e prestadores
que realizaram o Projeto.

Conforme o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA (2017), estima-se para
o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos novos), 420 mil casos novos
de cancer irdo surgir. Essa estimativa reflete o perfil de um pais que possui 0s canceres de prostata,
pulmao, mama feminina e colon e reto entre 0os mais incidentes, porém, ainda apresenta altas taxas
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para os canceres do colo do utero, estbmago e esdfago. Os canceres de prostata (68 mil) em homens e
mama (60 mil) em mulheres sdo os mais frequentes.

As medidas de melhoria implementadas foram bastante relevantes. Dentre elas, podem ser ressaltadas:
contratagdes de profissionais, com consequente aumento do quadro de colaboradores para o atendimento
multidisciplinar em oncologia; ampliacdo das acoes e das campanhas de qualidade para deteccao
precoce do cancer; confirmacdo diagndstica oportuna; melhor definicdo terapéutica para os casos
recém-diagnosticados e casos cronificados; revisdo do protocolo de cuidados paliativos; implantacio
de um método de acompanhamento das pacientes tratadas para cancer de mama apds a alta; criacao
de novos indicadores para acompanhamento; criacdo de uma comissdo para acompanhamento dos
pacientes participantes do projeto; diminuicdo do tempo transcorrido entre o diagndstico e o inicio do
tratamento; instituicao de parcerias para realizacao de palestras de esclarecimento sobre cancer; criacéo
de fluxograma de inicio de tratamento oncoldgico precoce; projeto de referéncia e contrarreferéncia de
pacientes; ampliacdo da area destinada a quimioterapia ambulatorial; implantacao do servico de Call
Center exclusivo para agendamento de consultas ambulatoriais; implantacdo de auditoria especializada
em oncologia na operadora; criagdo do piloto de Rede de Alertas, com o intuito de informar, através
do canal de comunicacéo, alteracoes criticas em exames de imagens e laboratoriais relacionados ao
diagndstico de neoplasias, ao assistente de cuidado; e Assisténcia Farmacéutica.

Além dessas medidas, outras acOes também devem ser destacadas: padronizacdo de protocolos de
acompanhamento do paciente; implementacéo da funcio de Concierge? , com adequagoes de estrutura
fisica, contratagdo e capacitagcdo de pessoal, além de divulgacéo do servigo entre equipe médica e pacientes;
cuidado domiciliar com assisténcia ao telefone direcionando e orientando o cliente ao cuidado necessario
apos quimioterapia, evitando internagdes por complicacao; ampliacao da rede oncoldgica através de novas
parcerias em nivel ambulatorial e hospitalar; instituicdo da linha de cuidado de céncer colorretal; criagao da
figura do navegador de diagnostico; e acdes relacionadas a melhoria no cadastro dos pacientes.

Em relagho ao monitoramento de indicadores, cabe enfatizar a definicdo de monitoramento
(Brasil, 2018), isto é, a atividade que visa acompanhar de maneira quantitativa ou qualitativa, os impactos
das acgdes implementadas, a fim de verificar se as metas estéo sendo cumpridas. Nesse sentido, algumas
instituicoes participantes do Projeto monitoraram a maior parte dos indicadores sugeridos pela ANS,
enquanto outros participantes optaram por realizar o0 monitoramento de apenas parte desses indicadores.
Esta escolha foi subsidiada pelas caracteristicas especificas de cada instituicio e seu perfil de atendimento.

Os dados foram coletados através de formulario disponibilizado na plataforma FormSUS entre abril
de 2017 e abril de 2018. Como foi preciso garantir consisténcia dos dados, a ANS considerou apenas
participantes (tanto operadoras de planos de saude quanto prestadores de servigos) que tivessem
informado mais de 6 meses de resultados apurados, consecutivos ou nao, e para uma amostra relevante
de beneficiarios, tendo correspondido a esses critérios 24 instituicoes com apuracao de 7 indicadores.

A Tabela 8 informa o numero de instituicdes que enviaram dados dos indicadores a ANS a cada més
do periodo de andlise, considerando somente aquelas que informaram dados ao menos por 6 meses,
consecutivos ou ndo, para os 7 indicadores considerados na Analise Quantitativa. Em seguida, a Tabela 9
informa os resultados obtidos para cada um desses indicadores, respeitados os limites estabelecidos.

2 A funcdo de Concierge na saude é caracterizada por visitas longas, monitoramento continuo e uma énfase diferenciada na prevencdo e no bem-estar do paciente. Tais
caracteristicas promovem um cuidado individualizado com alta qualidade. Defini¢do extraida de: Serna, D.C. Lifestyle medicine in a Concierge practice: my journey. American
Journal of Lifestyle Medicine, 2019.
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TABELA 8: NOMERO DE INSTITUIGOES QUE ENVIARAM DADOS DOS INDICADORES DO PROJETO ONCOREDE
A CADA MES- ABRIL 2017 A ABRIL 2018

Indicador Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018

Percentual de Pacientes com Consulta
com Ocologista Clinico

Disponibilizagéo de Apoio Multiprofis-

sional na Unidade de Atendimento 12 E g L AL L 2 e 2 el &l H L

Percentual de Mulheres entre 50-69
Anos que Realizaram Mamografia 8 11 10 10 11 10 11 12 11 11 10 10 9
no Periodo

Percentual de Pacientes entre 50-75
Anos que Realizaram Rastreamento 5 8 7 7 9 8 10 10 10 9 9 9 7
para Cancer Colorretal no Periodo

Tempo Médio entre Diagndstico
e Tratamento

Quimioterapia Sistémica Administrada
nos Ultimos 14 Dias de Vida

Percentual de Pacientes em Tratamento
com Laudos Anatomopatol6gicos ou
Citopatoldgicos, incluindo Estudos de 8 9 10 11 9 9 12 15 13 11 14 12 11
Imuno-Histoquimica e de Patologia
Molecular, Completos

Fonte: ANS, elaboragao propria a partir dos dados enviados pelas instituicdes participantes do Projeto OncoRede.

TABELA 9: RESULTADOS MENSAIS DOS INDICADORES DO PROJETO ONCOREDE — ABRIL 2017 A ABRIL 2018

Indicador Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018

Percentual de Pacientes
com consulta com 61,4% 555% 60,4% 62,5% 59,1% 69,3% 650% 58,1% 57,6% 659% 61,7% 59,6% 60,2%
Oncologista Clinico

Disponibilizacdo de Apoio
Multiprofissional na Unidade 58,1%  52,4% 74,4% 724% 64,0% 51,5% 580% 52,6% 63,4% 662% 642% 534% 61,4%
de Atendimento

Percentual de Mulheres entre
50-69 Anos que Realizaram 9,18% 11,56% 8,99% 969% 951% 9,70% 10,55% 10,74% 9,09% 10,23% 6,02% 7,23% 9,44%
Mamografia no Periodo

Percentual de Pacientes entre
50-75 Anos que Realizaram
Rastreamento para Cancer

Colorretal no Periodo

361% 3,01% 236% 327% 3,53% 2,70% 3,14% 261% 3,45% 6,82% 4,05% 573% 5,05%

Tempo Médio em dias entre

. P 42 49 42 51 50 50 55 43 38 45 31 34 37
Diagndstico e Tratamento

Quimioterapia Sistémica
Administrada nos Ultimos 053% 042% 0,14% 0,18% 0,07% 2,08% 093% 0,19% 054% 031% 036% 259% 0,79%
14 Dias de Vida

Percentual de Pacientes em
Tratamento com Laudos
Anatomopatoldgicos ou

Citopatoldgicos, incluindo Estu-
dos de Imuno-Histoquimica e de
Patologia Molecular, Completos

813% 91,8% 850% 836% 944% 889% 929% 834% 879% 913% 836% 76,7% 94,3%

Fonte: ANS, elaboragao propria a partir dos dados enviados pelas institui¢des participantes do Projeto OncoRede.
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Portanto, os indicadores efetivamente monitorados foram: percentual de pacientes com consultas com
oncologistas clinicos, percentual de pacientes com consulta multiprofissional, percentual de pacientes
que receberam administracao de quimioterapia infusional nos ultimos 14 dias de vida, percentual de
pacientes com laudo completo, percentual de mulheres entre 50-69 anos que realizaram mamografia,
percentual de beneficiarios que realizaram exames de rastreamento para cancer colorretal e tempo
médio entre o diagnostico anatomopatoldgico e o inicio do tratamento. Deve ser notado, porém, que uma
parcela significativa das instituicoes ndo monitorou seus dados de modo efetivo, isto €, foi constatado
que somente cerca de metade das operadoras e/ou prestadores que iniciaram o Projeto enviaram seus
indicadores mensalmente.

Os Gréaficos de 2 a 7, reproduzidos abaixo, sistematizam o monitoramento dos indicadores informados
tanto pelos prestadores, como pelas operadoras.

GRAFICO 2. PERCENTUAL DE PACIENTES COM CONSULTAS COM ONCOLOGISTAS CLINICOS E PERCENTUAL
DE PACIENTES COM CONSULTA MULTIPROFISSIONAL
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Fonte: ANS, elaboragao prépria a partir dos dados enviados pelas instituigdes participantes do Projeto OncoRede.

A partir do Grafico 2, percebe-se que o percentual de pacientes com consultas com oncologistas clinicos
manteve-se estavel, enquanto o percentual de pacientes com consulta multiprofissional, embora tenha
também se mantido estavel, apresentou uma discreta melhoria quando se considera o inicio e o fim da
apuracao, variando positivamente de 58,1% para 61,4%, o que pode ser um indicio de que o Projeto
tenha interferido beneficamente no tratamento dos pacientes atendidos pelas instituicoes participantes.
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Conforme os dados apresentados na Tabela 10, o percentual de pacientes que receberam administracéo
de quimioterapia infusional nos ultimos 14 dias de vida, oscilou de 0,53%, no inicio do piloto, para
0,79%, ao final. Ao longo do desenvolvimento do Projeto, 0s picos foram observados no més de setembro
de 2017, quando o percentual de pacientes recebendo quimioterapia no final da vida aumentou
para 2,08% e, no més de marco de 2018, que chegou a 2,59%. Embora tenha havido uma discreta
variagdo para cima nos resultados, no periodo apurado, os valores obtidos encontram-se dentro do
esperado na literatura médica. Assim, estes dados demonstram que a maior parte das operadoras e
participantes seguem o recomendado no protocolo para tratamento quimioterapico no estagio terminal
da neoplasia. Pois, como definido na ficha técnica do indicador, quanto menor o resultado, melhor a
pratica assistencial, isto é, a ocorréncia de administracdo de quimioterapia infusional para pacientes
no final da vida permite avaliar o comprometimento da Instituicdo com as melhores praticas de cuidado
integrado, incluindo 0 momento adequado para interrupcéo do tratamento especifico.

TABELA 10: PERCENTUAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ADMINISTRAGAO DE QUIMIOTERAPIA
INFUSIONAL NOS ULTIMOS 14 DIAS DE VIDA

Percentual de pacientes que receberam administracao
de quimioterapia infusional nos ultimos 14 dias de vida

Abril/17 0,53%
Maio/17 0,42%
Junho/17 0,14%
Julho/17 0,18%
Agosto/17 0,07%
Setembro/17 2,08%
Outubro/17 0,93%
Novembro/17 0,19%
Dezembro/17 0,54%
Janeiro/18 0,31%
Fevereiro/18 0,36%
Marco/18 2,59%
Abril/18 0,79%

Fonte: ANS, elaborag@o prépria a partir dos dados enviados pelas instituicdes participantes do Projeto OncoRede.
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No Grafico 3, observa-se que o percentual de pacientes com laudo completo aumentou de 81,3% para
94,3% no periodo analisado. Tal achado sugere resultado significativo de melhoria na qualidade do
servico prestado pelos participantes do Projeto OncoRede.

GRAFICO 3: PERCENTUAL DE PACIENTES COM LAUDO COMPLETO
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Fonte: ANS, elaboragao propria a partir dos dados enviados pelas instituigdes participantes do Projeto OncoRede.

De acordo com o Grafico 4, o percentual de mulheres entre 50-69 anos que realizaram mamografia
manteve-se estavel no periodo, com uma discreta tendéncia a queda, o que pode indicar que o Projeto
nao interferiu neste aspecto do processo de cuidado em oncologia, que esta associado a prevencgéo do
cancer da mama feminina.

GRAFICO 4: PERCENTUAL DE MULHERES ENTRE 50-69 ANOS QUE REALIZARAM MAMOGRAFIA
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Fonte: ANS, elaboragao prdpria a partir dos dados enviados pelas instituicées participantes do Projeto OncoRede.
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GRAFICO 5: PERCENTUAL DE BENEFICIARIOS QUE REALIZARAM EXAMES DE RASTREAMENTO PARA
CANCER COLORRETAL
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Fonte: ANS, elaboracao propria a partir dos dados enviados pelas instituicdes participantes do Projeto OncoRede.

0 Grafico 5 permite observar que o percentual de beneficiarios que realizaram exames de rastreamento
para cancer colorretal apresentou melhoria, variando positivamente de 3,61% para 5,05%, 0 que pode
sugerir melhoria no cuidado em oncologia nesta acdo que esta direcionada a prevencéao.

No Grafico 6 observa-se que o0 tempo médio, em dias, entre o diagndstico anatomopatoldgico e o inicio

do tratamento diminuiu, variando de 42 dias para 37 dias, o que pode indicar uma grande oportunidade
para melhoria na qualidade do cuidado em oncologia a partir da implementacéo do Projeto.

GRAFICO 6: TEMPO MEDIO, EM DIAS, ENTRE 0 DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO E 0 INiCIO
DO TRATAMENTO
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Fonte: ANS, elaboragao propria a partir dos dados enviados pelas instituigdes participantes do Projeto OncoRede.
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A partir da analise dos indicadores, reproduzidos nos Graficos de 2 a 6, somada ao estudo dos dados
apresentados na Tabela 10 anteriormente exposta, pode-se inferir que os achados mais relevantes e
positivos estdo relacionados ao aumento do percentual de pacientes com laudo completo, aumento
de beneficiarios que realizaram exames de rastreamento para cancer colorretal e reducéo do tempo
médio entre o diagndstico anatomopatoldgico e o inicio do tratamento. Dessa forma, infere-se que,
entre os participantes do Projeto, 0 OncoRede pode ter interferido tanto em agdes preventivas como de
diagnostico e tratamento da doenca, contribuindo, assim, para seu objetivo, isto é, buscar o cuidado
integral do paciente oncoldgico.

Considerando os resultados informados pelas instituicoes participantes nos relatorios finais, observados
os limites identificados, passaremos a analise qualitativa dos resultados do OncoRede. Vale destacar
que esses resultados sdo autoinformados a partir da experiéncia de cada participante, descritas no
relatorio final do Projeto.

Nesse campo de andlise, dentre os principais resultados informados de forma textual, podem ser
destacados: implantagéo e consolidacéo de atendimento multidisciplinar, realizado de forma integrada
entre os profissionais envolvidos no cuidado com o paciente; implantacéo e integracéo de servico de
cuidados paliativos; dentre os prestadores de servicos, crescimento expressivo do numero de pacientes
que procuram o estabelecimento; incremento apreciavel de programa de assisténcia psicoldgica;
agilizacao de resultados anatomopatoldgicos com a presenca de patologista em tempo integral in
house; evidente crescimento em percentual de pacientes fidelizados ao servigo; acompanhamento
direcionado ao paciente e individualizado, proporcionando maior eficacia da continuidade do cuidado
além de maior envolvimento da equipe; compilacdo de dados epidemioldgicos que contribuem para
a melhor informacao da doenca e de pacientes da instituicdo; sistematizacdo do acompanhamento
farmacoterapéutico, nutricional e psicologico de pacientes; e melhor navegacdo de pacientes,
diminuindo o tempo para realizacdo de exames e dirimindo ddvidas e problemas enfrentados por
pacientes oncoldgicos e familiares, favorecendo a continuidade do cuidado.

Outros resultados relevantes apontados foram: reestruturacédo da coleta de dados; aperfeicoamento de
sistema de informacdo utilizado para captacdo dos pacientes oncoldgicos; aumento da percepcao de
valor pelo paciente; refinamento da avaliacao e resultados voltados para desfechos clinicos; integralidade
da atencéo direcionada ao beneficiario portador de céncer, reduzindo com isso, a fragmentagéo do
cuidado no tratamento oncoldgico; fortalecimento da vinculagédo com o Gerenciador do Cuidado (médico
oncologista); monitoramento e coordenacgéo de cuidados e acompanhamento longitudinal por meio de
equipe multidisciplinar; conscientizacao populacional sobre prevencao; agilidade e efetividade no inicio
do tratamento de pacientes assistidos; estrutura de saude organizada e responsiva, com conforto e
seguranca para o paciente, além de pessoas atentas e capacitadas e informacéo acessivel.

Diversos desafios foram apontados pelos participantes do Projeto, dentre os quais € importante que
sejam considerados o0s seguintes:

1. Implantacdo de um navegador especifico para direcionamento das demandas do paciente e
acompanhamento nos moldes propostos precisou ser modificada no decorrer do periodo de
acompanhamento. Verificou-se a necessidade de fortalecer o trabalho em equipe, contratar mais
profissionais para atender a demanda e estabelecer critérios para o desenvolvimento da equipe
multidisciplinar.
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10.

11.

12.

13.

14.

Desenvolvimento de um plano de comunicacéo efetiva entre oncologistas, equipe de cuidados
paliativos e familiares.

Acoes para o diagnostico e a deteccdo precoce de cancer nos pacientes ja internados e atendidos
nas instituicoes, incluindo a capacitagdo do corpo clinico para que estejam alertas quanto a
possibilidade de doenca oncoldgica.

Obtencéo de dados de sobrevida global dos pacientes acompanhados pelo projeto para que assim
seja avaliada a efetividade de todo 0 acompanhamento realizado durante o periodo.

Fortalecimento da articulacdo da rede assistencial, como o referenciamento dos pacientes
oncoldgicos que realizam tratamento na rede credenciada.

Implantacdo de estratégias para reducédo do tempo entre diagnostico e tratamento com base em
protocolos clinicos baseados em evidéncias cientificas.

Acesso facilitado aos desfechos dos pacientes apds a finalizagao do tratamento e incluséo de dados
clinicos nos prontuarios que permitam o monitoramento destes desfechos.

Acompanhamento dos pacientes oncoldgicos pos-tratamento, também necessita de um maior tempo,
uma vez que a alta desses pacientes se da conforme o tipo de cancer e apds longos anos sem recidiva.

Aperfeicoamento e padronizacdo das informagdes em saude, para possibilitar o resgate de
informacéo do paciente de maneira mais agil e fidedigna.

Incremento da dindmica das operadoras de saude na autorizacdo de exames e procedimentos
necessarios para a realizagdo completa do estadiamento e definicao de plano terapéutico, facilitando
o fluxo de atendimento e tornando mais oportuno, previsivel e uniforme o periodo entre diagndstico
e inicio de tratamento.

Analise dos encaminhamentos para as especialidades oncoldgicas, maior assertividade e reducao
do tempo para inicio de tratamento.

Andlises anatomopatologicas realizadas na rede credenciada com intervencdo para reducdo do
prazo de retorno ao médico assistente e direcionamento do caso ao atendimento especializado

Elaboracao de estratégias para captacéo de possiveis pacientes.

Obtencéo de atuacéo cooperativa dos prestadores de servigos envolvidos na fase de diagndstico
(imagem, biopsia e patologia) quando participantes de uma rede credenciada fragmentada.

Tais resultados qualitativos sdo corroborados pela analise quantitativa dos indicadores, que mostra que
os achados mais relevantes do OncoRede estao relacionados ao aumento do percentual de pacientes
com laudo completo, a0 aumento de beneficiarios que realizaram exames de rastreamento para
cancer colorretal e a reducdo do tempo decorrido entre o diagnostico anatomopatoldgico e o inicio
do tratamento. Como se pode perceber, esses resultados indicam que foram implementadas acoes
relacionadas a melhoria na qualidade da prevencao, do diagndstico e do tratamento da doenca, o que
se alinha ao objetivo do Projeto: buscar o cuidado integral do paciente oncoldgico.
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4, LIMITES E DIFICULDADES

Em primeiro lugar, deve ser destacado que os resultados do Projeto OncoRede devem ser compreendidos
levando-se em conta suas limitagdes, sejam aquelas associadas ao nimero de institui¢des participantes
como aquelas ligadas a regularidade, quantidade e qualidade dos dados informados pelos participantes
do Projeto. O limite relacionado aos dados captados é frequente em projetos onde a participagéo é
voluntaria. Para atenuar esse risco inerente, a equipe técnica da ANS instituiu uma série de controles.
Desta forma, a rotina do Projeto incluiu a realizacéo de 6 reunides presenciais e 14 reunides a distancia®,
com tematicas que exploravam troca de conhecimentos e experiéncias entre os participantes, visando
identificar boas praticas, dificuldades maiores e possiveis solugdes. Esses didlogos abrangeram inclusive
problemas do dia-a-dia dos servi¢os, em abordagem préatica. Além disso, a equipe técnica da Agéncia
buscou prestar orientagdes e esclarecimentos, sob demanda, por telefone ou por e-mail. Paralelamente,
foi realizada uma série de visitas técnicas para conhecer in loco experiéncias de destaque. Talvez a
dificuldade observada na consisténcia dos dados para verificacdo dos resultados pudesse ter sido
atenuada com um monitoramento ainda mais proximo por parte da ANS, fosse por reunides remotas
de acompanhamento, fosse por intermédio de auditorias ou de um nimero maior de visitas técnicas.
Entretanto, a época, ndo foi possivel dispor de recursos humanos ou tecnoldgicos para incrementar
esse acompanhamento.

Ainda no que se refere a informacéo e aos dados referentes ao projeto, pdde-se observar um empenho,
por parte dos participantes do Projeto em referir as informagdes necessarias para 0 acompanhamento
do mesmo. Entretanto, as dificuldades inerentes ao trabalho em avaliagdo da qualidade, como por
exemplo, a necessidade de sistemas de informacéao preparados e de recursos humanos capacitados
para a atividade, podem ter dificultado a coleta e insergao de dados para 0 acompanhamento do Projeto.

Um limite técnico relevante foi a falta de parametrizacdo inicial dos projetos-piloto especificados por
cada participante. Por exemplo, o tamanho da populagao-alvo variou muito entre os participantes. Se
por um lado essa liberdade permitiu registrar diversos tipos de projetos-piloto, por outro dificultou a
comparabilidade entre os resultados finais, sobretudo em relagao a variaveis como o ja citado tamanho
da populagdo-alvo. Ademais, essa diversidade tornou dificil adotar uma mesma metodologia de analise
das variaveis, sem considerar as especificidades de cada piloto.

Adicionalmente, é importante ressaltar que os projetos-piloto foram observados por apenas doze meses,
e que mesmo nesse periodo foram considerados dados de 6 a 12 meses, 0 que pode ser considerado
tempo exiguo de monitoramento para avaliar a sustentabilidade dos modelos e seus resultados.

Dentre os resultados informados pelas instituicdes participantes, as principais dificuldades enfrentadas
durante o desenvolvimento do Projeto referidas pelas partes foram: problemas com um perfil profissional
que pudesse trabalhar de forma integrada com os demais profissionais, atuando como navegador
do cuidado; rastreamento evolutivo pos-alta de todas as pacientes que receberam tratamento para
cancer de mama; estabelecimento de indicadores de resultados terapéuticos relativos a populacio
assistida; acesso aos beneficiarios no momento do diagndstico para implantagdo de uma linha de
cuidado; participacdo mais efetiva por parte dos pacientes, principalmente em palestras e nos grupos

3 0 histérico das reunides do Projeto esta disponivel em http://www.ans.gov.br/participacao-da-sociedade/camaras-e-grupos-tecnicos/grupo-tecnico-de-oncologia, acessado
em 17/01/2019, as 16h53m.

PROJETO ONCOREDE 29



de monitoramento, mesmo levando em conta seus quadros clinicos instaveis; preenchimento da
planilha de acompanhamento dos pacientes, bem como o adequado preenchimento dos prontuarios;
e estruturacao de uma forma de pagamento das clinicas credenciadas baseada em indicadores (como
sobrevida, qualidade de vida, sobrevida livre de progressdo, reducdo do numero de quimioterapias
realizadas nos ultimos dias de vida, etc.).

Outras dificuldades relevantes também destacadas pelos participantes foram: problemas com a
Plataforma FormSUS para coleta e envio de informacdes; tratamento e consolidacdo das bases
de dados de oncologia; garantia do vinculo com o médico de referéncia; confirmacdo de 6bito dos
beneficiarios; lentidao na liberacéo e autorizacio do tratamento pelas operadoras; dificuldade na busca
ativa do cliente para inicio do tratamento rapido; credenciamento da rede prestadora de cuidados
oncoldgicos para se adequar aos requisitos do Projeto OncoRede; caréncia de servicos ambulatoriais de
cuidados paliativos; problemas para acessar pacientes por meio de contato telefonico; direcionamento
dos beneficiarios precocemente a uma rede de referéncia; distancia do hospital e o local de moradia;
mudanca de gestao na instituicdo participante; e auséncia de integragéo entre sistemas de informacao.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E POSSIBILIDADES
FUTURAS

E importante que se ressalte que o Projeto é coerente com a missdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude,
regular as operadoras setoriais - inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores
- e contribuir para o desenvolvimento das agdes de salde no pais.

Como destacado no trecho inicial desta publicacdo, o Projeto OncoRede foi uma iniciativa da ANS
em parceria com institutos de pesquisa, instituicoes de referéncia nacional no tratamento do céncer,
representantes de associagoes de pacientes e demais representantes do setor de satide suplementar, com
a participacdo de prestadores de servicos e operadoras de planos de saude. O objetivo fundamental do
OncoRede inicialmente previsto foi implementar um novo modelo de cuidado para a atengéo oncoldgica,
articulado e com foco no cuidado integral do paciente beneficiario de plano privado de saude. Assim, 0
Projeto OncoRede buscou induzir a adogdo de boas praticas para a melhoria da qualidade da prestacéo
de servicos de salude e de seguranca do paciente na atengdo ao paciente oncoldgico, com o triplo
objetivo na populagéo-alvo da intervencdo: melhorar a saude dos individuos e populagdes, melhorar
a experiéncia do cuidado (cuidado mais seguro, eficiente, eficaz, a tempo e centrado no paciente),
além de realizar estas tarefas com reducdo do custo per capita. Ao final, chegou-se a uma série de
experiéncias com diferentes modelos possiveis, todas orientadas pela integralidade do cuidado.

0 principal compromisso e meta do Projeto OncoRede foi minimizar os efeitos deletérios do cuidado
fragmentado ao paciente oncoldgico na saude suplementar. A partir de um cuidado mais integrado,
objetivou-se a melhoria da qualidade e da coordenacgdo do atendimento prestado desde a porta de
entrada do sistema e ao longo do continuum do cuidado. A partir dos resultados observados, pode-se
considerar que esta meta foi parcialmente alcangada, o que indica que o Projeto teve uma orientagao
eficaz e factivel.

A Tabela 11 sistematiza os aspectos que simultaneamente foram considerados como principais
resultados e desafios na realizagao do Projeto. Tais elementos foram bastante citados pelos participantes,
entendidos como desafios por alguns e considerados como resultados por outras instituicoes, que
conseguiram implementar tais mudancas. A compreensao desses fatores e os resultados apurados sao
fundamentais para que a iniciativa sirva de base para futuras agoes da ANS para o aprimoramento da
atencdo oncoldgica.

TABELA 11: PRINCIPAIS RESULTADOS E DESAFIOS IDENTIFICADOS DO PROJETO ONCOREDE

Resultados e Desafios do Projeto OncoRede

Navegacéo do cuidado
Acdes para o diagndstico e a deteccéo precoce do cancer
Reducao do tempo entre diagndstico e tratamento
Aperfeicoamento e padronizagdo das informaces em salde
Atuacdo cooperativa dos prestadores envolvidos na fase de diagndstico (imagem, bidpsia e patologia)
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Resultados e Desafios do Projeto OncoRede

Consolidacdo da equipe multidisciplinar
Plano de acdo para captagdo de possiveis pacientes
Fortalecimento da articulacéo da rede assistencial
Integralidade da atencéo direcionada ao paciente

Fonte: ANS, elaboragao propria a partir dos relatérios enviados pelas instituigdes participantes do Projeto OncoRede.

A iniciativa da ANS esta inserida na busca da melhoria da qualidade do cuidado em oncologia, que,
segundo Hassett et al. (2014), inclui a necessidade de avaliar aspectos transversais e centrados no
paciente com cancer e, a0 mesmo tempo, desenvolver, validar e implementar formas de avaliagéo, que
representam desafios significativos, tendo em conta que os conjuntos de dados disponiveis podem nao
fornecer detalhes suficientes para permitir uma ampla avaliagdo e benchmarks confidveis podem ser
dificeis de identificar, aliados a estrutura compartimentada do sistema de satde.

Essas dificuldades descritas por Hassett et al. (2014) foram evidenciadas no Projeto OncoRede, 0
que corrobora o desafio de construir um sistema centrado no paciente, em particular, no paciente
com cancer.

Assim, a definicdo de metas claras para as medidas que sdo desenvolvidas é essencial para a necessaria
ponderacdo entre a padronizagéo da préatica e o objetivo de promover cuidado centrado no paciente e,
consequentemente, melhorar os resultados em saude.

0 Projeto OncoRede, portanto, ao buscar o cuidado integral do paciente a partir do monitoramento
de indicadores, contribui por proporcionar subsidios a definicdo de metas claras para o cuidado em
oncologia na satde suplementar brasileira. Além disso, busca a reducdo do tempo maximo para o
inicio do tratamento do paciente oncoldgico, a partir de um rapido diagndstico, conforme preconiza
Gongalves (2017).

Considerando-se a diretriz de integralidade do cuidado, a partir da ado¢éo de medidas de melhoria e
0s resultados obtidos pelo Projeto OncoRede, em que pesem os limites destacados, pode-se afirmar
que a ANS adquiriu insumos fundamentais para medidas indutoras e regulatdorias no campo da atencéo
oncoldgica. Aproveitando os resultados observados e a expertise adquirida durante o Projeto OncoRede,
a Agéncia pretende agora criar uma Certificacdo de Boas Praticas em Atencdo Oncoldgica, nos moldes
do Programa de Certificacdo de Boas Praticas em Atencédo a Saude de Operadoras de Planos Privados
de Assisténcia a Saude, instituido pela Resolugdo Normativa n°® 440, de 2018.

Por fim, pode-se considerar que o OncoRede foi uma iniciativa inovadora, com desempenho bastante
satisfatorio, tendo em conta os resultados obtidos e as dificuldades enfrentadas. Por meio da mudanca
da logica do cuidado em oncologia, o Projeto OncoRede foi capaz de mostrar que é possivel construir
um modelo com menor fragmentacgao, melhores resultados e orientado pelas necessidades do paciente
(Brasil, 2016).
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/. ANEXOS

ANEXO 1: FICHAS TECNICAS DOS INDICADORES DE MONITORAMENTO DO
PROJETO ONCOREDE — ANS
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CONCEITO DE AVALIACAO DAS INTERVENCOES EM SAUDE

O método mais utilizado para avaliacdo de intervengGes em servigos e

sistemas de saude foi proposto no trabalho classico de Donabediant. Este autor

propde os seguintes enfoques para avaliagdo de servicos de salde:

e AVALIACAO DE ESTRUTURA - compreendem as condicdes de estrutura
fisica, recursos tecnoldgicos e organizacionais de servicos e intervencdes;

e AVALIACAO DE PROCESSO - compreendem as atividades realizadas
para os pacientes e as relagdes entre elas e a qualidade dos servigos
prestados;

e AVALIACAO DE RESULTADO/IMPACTO - compreende o que é
finalizado para os pacientes e seus efeitos na salde e no funcionamento do

sistema de saude.

! Donabedian A. Explorations in quality assessment and monitoring. Vol I. The
definition of quality and approaches to its assessment, 1980; Vol II. The criteria
and standards of quality, 1982; Vol III. The methods and findings of quality
assessment and monitoring: an illustrated analysis. Ann Arbor, Health
Administration Press, 1985.

ASTEG/DIRAD/DIDES/ANS
Versdo 02/05/2017
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza os seguintes principios como

instrumento de gestdo de projetos:

e Avaliagdo como um meio sistematico de aprender empiricamente e de
utilizar as licGes aprendidas para a melhoria das atividades em curso, ou
seja, o objetivo da avaliacdo é conhecer para melhorar os servigos ainda

durante sua execucdo;

e Avaliagdo deve ser flexivel e adaptavel as distintas situagbes e
circunstancias, além de ser um processo continuo e dindmico e,

conseqlientemente, integrado a gestdo.

A partir dos dados obtidos, dos objetivos e metas propostos sdo selecionados e
definidos indicadores de avaliagdo que permitam acompanhar o

desenvolvimento das intervengoes.

Considera-se indicador uma informacdo quantitativa ou qualitativa que, por si
sO, tenha capacidade de retratar a parcela da intervencdo que se deseja
analisar. Nesse sentido, o indicador é uma variavel de estrutura, processo, ou

resultado/impacto que mostra o alcance da modificagdo analisada.

AVALIAGCAO DA ESTRUTURA

A avaliacdo da estrutura refere-se a anadlise das alteragdes das condicGes de
infra-estrutura fisica, da incorporacdo tecnolégica e das mudancas

organizacionais ocorridas na Unidade de Saude.

Esta avaliacdo é direcionada a analise do aumento esperado da capacidade
fisica (nUmero de salas de atendimento, leitos de UTI, etc.), da incorporacao
das tecnologias (niumero de equipamentos, novas técnicas de diagnodstico e
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terapéutica) e de modernizagdo gerencial (novos procedimentos

administrativos e/ou controle de insumos, tais como medicamentos). Estas

informacdes permitem relacionar a estrutura as atividades realizadas.

AVALIACAO DO PROCESSO

A avaliacdo do processo refere-se a andlise da quantidade e do tipo de
atividade realizada que possibilita observar possiveis modificagdes no modelo

de assisténcia a saude.

E realizada, primordialmente, de forma quantitativa e complementada, quando

possivel, pela andlise qualitativa das intervengGes executadas.

ANALISE QUANTITATIVA DO PROCESSO

A analise quantitativa € realizada pelo acompanhamento de indicadores de
producdo e de produtividade das intervengbes em saude. A definicdo de

produgao e de produtividade é a seguinte:

e Producao: conjunto de operagdes definidas por meio das quais certos
insumos sdo transformados em bens (ou produtos) Uteis. A produgdo de
bens e servicos pressupde o trabalho humano e os meios de produgdo, que
incluem o objeto de trabalho (aquilo sobre o que o homem exerce sua
atividade) e os instrumentos de trabalho (tudo do que se serve o homem
para o exercicio de seu trabalho). Os indicadores de producdo expressam o
volume da produgdo em numeros absolutos. Exemplo de indicadores de
producdo: numero de vacinas aplicadas, nimero de leitos hospitalares,

numero de cirurgias realizadas, nimero de sessdes de hemodialise, nUmero
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de altas da UTI, nimero de exames radioldgicos e nimero de consultas

realizadas (em um determinado tempo e lugar).

e Produtividade: expressa a utilizagdo dos recursos produzidos para obter a
maxima quantidade de bens e servicos em relagdo ao insumo
disponibilizado. Em esséncia, a produtividade mede o quanto a quantidade
produzida esta proxima da capacidade ideal ou teoricamente esperada para
equipamentos e recursos humanos. A produtividade depende de: fatores
ambientais (condicdes de trabalho, salubridade do meio); fatores humanos
(capacidade, qualificacdo); e fatores tecnoldgicos (inovagGes, programas).
E expressa em unidades de producdo por unidades de insumo. Exemplo:
numero de consultas médicas/médico/hora (ou dia) e nimero de exames
ultrassonograficos/equipamento.

Esta etapa da avaliagdo tem como objetivo avaliar as caracteristicas especificas
do processo para identificar evidéncias que permitam dizer que as intervencbes
realizadas estdo proximas do conhecimento cientifico disponivel ou de acordo
com a norma técnica de sua utilizacdo. De uma maneira simplificada, espera-
se avaliar a qualidade técnico-cientifica, ou seja, a aplicacdo apropriada do
conhecimento cientifico disponivel, bem como da tecnologia no cuidado com o

paciente.

Caracterizam-se como exemplo de indicadores de qualidade (da intervengao ou
atividade produzida): proporcao de exames alterados (em relagdo aos exames
solicitados); taxa de abandono de vacinacdo ou de tratamento (tuberculose,
hanseniase, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, AIDS, etc.); taxa de falso
negativo em exames laboratoriais. Os investimentos na capacitagdo gerencial
devem determinar modificagGes no tempo e movimento de atendimento dos

pacientes com beneficios reais na assisténcia de salde prestada. Estas
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modificagbes podem ser avaliadas por indicadores como: tempo de espera
para atendimento ambulatorial ou hospitalar, melhor dispensagdo de
medicamentos resultante de um melhor controle de estoque e/ou agilizagao de

processo de compras.

AVALIAGCAO DO RESULTADO/IMPACTO

A avaliagdo do resultado/impacto deve retratar as modificacbes nas condigbes de

saude dos pacientes sob intervencdo e na Unidade de Salde.

Os possiveis indicadores de resultado/impacto podem ser: nivel de gravidade dos
casos sob intervencdo, taxa de letalidade especifica e tipos de intercorréncias clinicas

ou cirurgicas (passivel de prevengdo por técnica ou conduta padronizada).

Podem-se utilizar os indicadores epidemioldgicos classicos, como incidéncia,

prevaléncia e coeficiente de mortalidade e morbidade.
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PROPOSTA DE INDICADORES DE
MONITORAMENTO NO CUIDADO AO PACIENTE
ONCOLOGICO

INDICADORES DE MONITORAMENTO

1. PERCENTUAL DE PACIENTES EM CONSULTA COM
ONCOLOGISTA CLINICO

CONCEITUACAO

Percentual de pacientes que tiveram consultas com oncologista clinico no
periodo de 30 dias em relagdo a todos os pacientes em tratamento.

INTERPRETACAO

O indicador mede a participagdo das consultas com oncologistas clinicos nos
pacientes oncoldgicos.

Permite inferir o acesso dos pacientes a especialista que acompanhe o
processo de cuidado integral a salde dos pacientes oncoldgicos.
E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura de prestacdo de

servigos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

METODO DE CALCULO

Numero de pacientes que tiveram consultas com oncologistas clinicos, em 30 dias  x 100
NUmero total de pacientes em tratamento oncoldgico especifico, assistidos pelo programa ou
pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:
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a) Numerador: nimero de pacientes em consulta com oncologistas clinicos.

1. Considerar somente as consultas com oncologista clinico.

b) Denominador: nimero total de pacientes em tratamento oncoldgico, do
projeto ou da instituicdo, no més de referéncia.

1. Considerar pacientes em tratamento por tumores sélidos ou hematoldgicos.

2. Como tratamento oncoldgico especifico considerar: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia.

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da prépria série histéria de cada
instituicdo e da comparagdo dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto OncoRede.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Mensal

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

2. DISPONIBILIZAGCAO DE APOIO MULTIPROFISSIONAL NA
UNIDADE DE ATENDIMENTO

CONCEITUACAO

Distribuigdo percentual de atendimento multiprofissional em pacientes com
tratamento oncoldgico especifico.
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INTERPRETACAO

O indicador mede a participacdo de pacientes em consulta(s) com a equipe
multiprofissional (fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudiodlogo,
assistente social, enfermeira, farmacéutico, acupunturista, clinica da dor e
cessacdo do tabagismo).

Permite mensurar o acesso a outros profissionais de saude - além do médico
assistente - fundamentais no processo de cuidado integral a salde dos
pacientes oncoldgicos.

E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura de prestagdo de
servigos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

METODO DE CALCULO
Numero de pacientes com atencgéo da equipe multiprofissional x 100

NUmero total de pacientes em tratamento oncoldgico especifico, assistidos pelo programa ou

pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador: nimero de pacientes em consulta(s) com algum profissional
da equipe multidisciplinar.

1. Considerar a ocorréncia de consulta(s) com qualquer profissional da equipe
multiprofissional em saude (fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,
fonoaudidlogo, assistente social, enfermeira, farmacéutico, acupunturista,
clinica da dor e cessacdo do tabagismo).

b) Denominador: nimero total de pacientes em tratamento oncolégico, do
projeto ou da instituicdo, no més de referéncia.

1. Considerar pacientes em tratamento por tumores sélidos ou hematoldgicos.

2. Como tratamento oncoldgico especifico considerar: cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia.
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PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da prépria série histéria de cada
instituicdo e da comparacdo dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto OncoRede.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Mensal

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

3. PERCENTUAL DE MULHERES ENTRE 50-69 ANOS QUE
REALIZARAM MAMOGRAFIA NO PERIODO

CONCEITUACAO

Numero médio de mamografias para cada 100 beneficiarias da operadora na

faixa etaria de 50 a 69 anos, no periodo considerado.

INTERPRETACAO

Permite estimar a cobertura do procedimento mamografia em beneficiarias na
faixa etaria de 50 a 69 anos de idade, provavelmente utilizadas para
rastreamento de cancer de mama. Taxas reduzidas podem refletir dificuldades
de sensibilizacdo e captagdo da populagdo beneficidria para o rastreamento de

cancer de mama, ou dificuldades de acesso aos servigos de saude.

Na andlise dos beneficios das estratégias de rastreamento, é preciso identificar

o impacto do rastreamento na reducdo da mortalidade e diminuicdo da
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morbidade. Na andlise dos maleficios, cabe considerar o nimero de mortes por

cancer de mama induzido por radiagdo, a taxa de resultados falso-positivos
que implicam exames complementares e maior ansiedade nas mulheres, além
do sobrediagndstico (overdiagnosis) e sobretratamento (overtreatment), dados
pelo fato de muitas lesdes malignas de comportamento indolente (pouco
agressivo) serem identificadas e tratadas independentemente da certeza sobre
a evolugdo. Para cada 2.000 mulheres convidadas para o rastreamento durante
10 anos, uma morte é evitada e 10 mulheres sdo tratadas desnecessariamente
(Screening for Breast Cancer with Mammography - Review - The Cochrane

Collaboration, Gozstche e Nielsen, 2006).

Vale ressaltar que as diferencas entre as taxas de incidéncia e mortalidade nos
paises desenvolvidos sdo maiores, proporcionalmente, sugerindo maior alcance
das acbes de rastreamento, em diagnosticar precocemente a doenca, e acesso

ao tratamento.

METODO DE CALCULO

Numero de mamografias em beneficidrias na faixa etaria de 50 a 69 anos no periodo x 100

NUmero total de beneficidrias na faixa etaria 50 a 69 anos no periodo

PARAMETROS

Para este indicador sdo considerados os exames de mamografia bilateral para
rastreamento. Em geral, a sensibilidade do rastreamento mamografico varia de
77% a 95% e depende de fatores tais como: tamanho e localizagdo da lesdo,
densidade do tecido mamario, qualidade dos recursos técnicos e habilidade de

interpretacao do radiologista.

Segundo o Ministério da Saude/INCA/SISMAMA, uma razdo anual de 0,5
exames com indicagdo clinica de rastreamento sugere que a oferta é suficiente
para atender a populagdo alvo (INCA, 2014).

ASTEG/DIRAD/DIDES/ANS
Versdo 02/05/2017

44 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR



-~ AN Agéncia Nacional de
- Satide Suplementar

Na saude suplementar, o Programa de Qualificagdo de Operadoras da ANS

(PQO) trabalha com a meta anual de 50 mamografias ou mais para cada 100
beneficiarias na faixa etaria de 50 a 69 anos, considerando a realizagdo de um

exame em mulheres dessa faixa etaria a cada 2 anos.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Mensal

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacdo da
Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS,
[dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Instituto Nacional de Céncer. Estimativa 2016. Incidéncia do Cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2017. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Vigilancia em Saude. Departamento de Informatica do SUS (Datasus).
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205 Acesso em:
29/03/2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Rastreamento. Cadernos de Atengdo Primaria, n. 29. Série A.
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Normas e Manuais Técnicos. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a

Saude, Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
95 p.

NATIONAL COMMITTEE FOR QUALITY ASSURANCE (NCQA) Healthcare
Effectiveness Data and Information Set (HEDIS) Compliance AuditTM website:
http://www.ncqa.org/HEDISQualityMeasurement/ ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE - OPAS.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Cancer Control: knowledge into
action: WHO guide for effective programmes: early detection. Switzerland:
WHO, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. International Agency for Research on
Cancer. Globocan 2012.

4. PERCENTUAL DE PACIENTES ENTRE 50-75 ANOS QUE
REALIZARAM AVALIACAO PARA CANCER COLORRETAL NO
PERIODO

CONCEITUAGAO

Numero médio de exames de rastreamento (sangue oculto nas fezes -
pesquisa imunoldgica, colonoscopia e sigmoidoscopia) para cada 100
beneficiarios da operadora na faixa etaria de 50 a 75 anos, no periodo

considerado.

INTERPRETACAO
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Permite estimar a cobertura de procedimentos de rastreamento para cancer
colorretal em beneficidrios na faixa etdria de 50 a 75 anos de idade. Taxas
reduzidas podem refletir dificuldades de sensibilizacdo e captagdao da populagdo

de beneficiarios para rastreamento do cancer de célon e reto, ou dificuldades

de acesso aos servigos de salde.

O cancer colorretal abrange tumores que acometem um segmento do intestino
grosso (o cdlon) e o reto. E tratdvel e, na maioria dos casos, curavel, ao
ser detectado precocemente, quando ainda ndo se espalhou para outros
orgdos. A historia natural do cancer do intestino propicia condicGes ideais a sua
deteccdo precoce, uma vez que a maioria deles evolui a partir de lesdes
benignas, os poélipos adenomatosos, por um periodo de 10 a 15 anos,
existindo, portanto, um periodo pré-clinico detectavel bastante longo. De modo
semelhante ao que acontece no cancer de colo do Utero, a detecgdo precoce do
cancer do intestino apresenta a peculiaridade de possibilitar tanto a prevengao
da ocorréncia da doenga, ao permitir a identificacdo e retirada dos pdlipos
intestinais (levando a uma redugdo da incidéncia), quanto a deteccdo em
estadios iniciais, que, adequadamente tratados, podem elevar a taxa de

sobrevida em cinco anos a 90% e reduzir a mortalidade.

A triagem do cancer colorretal constitui um desafio especial, como é refletido
nas baixas taxas das triagens atuais na maioria dos paises onde existe um alto
risco de cancer colorretal. A triagem do cancer colorretal é complexa, ja que
existem multiplas opgdes, requer um esforgo consideravel do paciente
(pesquisa de sangue oculto nas fezes, preparagdo para colonoscopia, etc.),
exige sedacdo e profissionais da salde competentes (colonoscopia). Para que
um programa de pesquisa tenha sucesso, multiplos acontecimentos devem
intervir, comecando pelo conhecimento e recomendacdao do médico de atengdo
primaria, aceitacdo do paciente, cobertura financeira, estratificacdo de risco,
exames de triagem, diagndstico e tratamento oportunos e seguimento
adequado.
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METODO DE CALCULO

Nimero de exames de rastreamento (sangue oculto nas fezes - pesquisa imunolégica, colono e

retossigmoidoscopia em beneficidrios na faixa etaria de 50 a 75 anos no periodo x 100

NUmero total de beneficidrios na faixa etaria 50 a 75 anos no periodo

PARAMETROS

Para este indicador sdo considerados os exames de sangue oculto nas fezes -
pesquisa imunolégica de  hemoglobina humana, colonoscopia e

retossigmoidoscopia para rastreamento.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Mensal

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Caderno de Informacgdo da
Saude Suplementar: beneficiarios, operadoras e planos. Rio de Janeiro: ANS,
[dez] 2010. 64 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de
Atencdo Basica. Rastreamento. Cadernos de Atencdo Primaria, n. 29. Série A.
Normas e Manuais Técnicos. Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a
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Saude, Departamento de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
95 p.

WINAWER, S. et al. Triagem do cancer colorretal. World Gastroenterology

Organisation/Internation Digestive Cancer, 2007.

NATIONAL COMMITTEE FOR QUALITY ASSURANCE (NCQA) Healthcare
Effectiveness Data and Information Set (HEDIS) Compliance AuditTM website:
http://www.ncqga.org/HEDISQualityMeasurement/ ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE - OPAS.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. Cancer Control: knowledge into
action: WHO guide for effective programmes: early detection. Switzerland:
WHO, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. International Agency for Research on
Cancer. Globocan 2012.

5. TEMPO MEDIO ENTRE O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO

CONCEITUACAO

Representa o tempo médio em dias entre o diagnostico cito ou

anatomopatoldgico e o inicio do tratamento oncoldgico.

INTERPRETACAO
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O indicador mede o tempo de espera entre duas etapas determinantes da linha

de cuidado dos pacientes. Pode ser expresso por meio de uma média ou

mediana do conjunto de pacientes, do projeto ou da instituicdo.

Permite avaliar o comprometimento da instituicdo com as melhores praticas de

cuidado integrado, incluindo a agilizacdo do acesso ao tratamento especifico.

O indicador é do tipo quanto menor o resultado, melhor a pratica assistencial.

METODO DE CALCULO

Numero de dias decorridos entre a data do diagndstico cito ou anatomopatolégico e a data de inicio do
tratamento oncoldgico X 100

Numero total de pacientes em inicio do tratamento oncoldgico, do projeto ou da instituicdo, no més de

referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:
a) Numerador: nimero de dias decorridos entre a data do diagnodstico cito ou

anatomopatoldgico e a data de inicio do tratamento oncoldgico.

1. Para diagndstico considerar a data do laudo cito ou anatomopatoldgico
indicando neoplasia maligna; alternativamente pode-se utilizar a data do
procedimento que disponibilizou o material para exame - por exemplo, bidpsia
ou peca cirurgica.

2. Para tratamento oncoldgico considerar a data da cirurgia especifica ou de

inicio da quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia.

b) Denominador: nimero de pacientes em inicio do tratamento oncoldgico,

do projeto ou da instituicdo, no més de referéncia.

1. Considerar pacientes em tratamento por tumores sélidos ou hematoldgicos.

PARAMETROS
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Os parametros serdo construidos a partir da prépria série histéria de cada

instituicdo e da comparacdo dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Oncorede.

Referéncias de literatura indicam melhores praticas com intervalo igual ou

menor que 30 dias.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Mensal

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Analise critica do diagnodstico, tratamento e seguimento de pacientes com
cancer de mama acompanhadas em servico de mastologia do Distrito Federal.
Lisboa FC, Siqueira F, Viana SM, Rodrigues JF e Nunes T. Revista Brasileira de
Mastologia 24 (2): 36-41, 2014.

2. Estudo do tempo entre o diagndstico e inicio do tratamento do céncer de
mama em idosas de um hospital de referéncia em Sdo Paulo, Brasil. Souza C,
Fustinoni S et al. Ciéncia e Saude Coletiva, 20 (12): 3805-3816, 2015.

3. NEAL, R. D. et al. Is increased time to diagnosis and treatment in
symptomatic cancer associated with poorer outcomes? Systematic review.
British journal of cancer, v. 112, p. S92-5107, 2015.
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4. DESANTIS, Carol E. et al. Cancer treatment and survivorship statistics,

2014. CA: a cancer journal for clinicians, v. 64, n. 4, p. 252-271, 2014.

5. DE ANGELIS, Roberta et al. Cancer survival in Europe 1999-2007 by
country and age: results of EUROCARE-5—a population-based study. The
lancet oncology, v. 15, n. 1, p. 23-34, 2014.

6. FREUND, Karen M. et al. Impact of patient navigation on timely cancer care:
the Patient Navigation Research Program. Journal of the National Cancer
Institute, v. 106, n. 6, p. djull5, 2014.

6. QUIMIOTERAPIA SISTEMICA ADMINISTRADA NOS
ULTIMOS 14 DIAS DE VIDA

CONCEITUAGAO
Razdo do numero de dbitos em que os pacientes em tratamento, do projeto ou
da instituicdo, receberam administragdo de quimioterapia infusional nos

ultimos 14 dias de vida.

INTERPRETACAO

O indicador mede a ocorréncia de administracdo de quimioterapia infusional
para pacientes nas uUltimas duas semanas de vida. Pode ser expresso por meio
de uma média ou mediana do conjunto de pacientes em quimioterapia

infusional, do projeto ou da instituigdo.

Permite avaliar o comprometimento da Instituigdo com as melhores praticas de
cuidado integrado, incluindo o momento adequado para interrupcao do
tratamento especifico.
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O indicador é do tipo quanto menor o resultado, melhor a pratica assistencial.

METODO DE CALCULO

Numero total de 6bitos em que os pacientes receberam administracdo de gquimioterapia infusional nos
ultimos 14 dias de vida, no més de referéncia x 100

Ndmero total de pacientes em quimioterapia infusional, assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més
de referéncia

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador: numero de 6bitos em que os pacientes receberam
administragdo de quimioterapia infusional nos Ultimos 14 dias de vida.

1. Considerar todos os locais de ocorréncia: hospitalar, emergéncia ou
domiciliar, por exemplo.

2. Independente da causa imediata, todos os ébitos devem ser considerados.

3. Né&o considerar eventos de pacientes em tratamento por tumores
hematoldgicos.

b) Denominador: nimero de pacientes em quimioterapia infusional, do
projeto ou da instituicdo, respeitando o critério de excluséo a seguir:

1. Ndo considerar pacientes em tratamento por tumores hematoldgicos.

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da prépria série histéria de cada
instituicdo e da comparagdo dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto OncoRede.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Mensal
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PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. A process for measuring the quality of cancer care: the Quality Oncology
Practice Initiative. Neuss MN, Desch CE, McNiff KK, et al. Journal of Clinical
Oncology 2:6233-6239, 2005

2. Tools for measuring and improving the quality of oncology care: the Quality
Oncology Practice Initiative (QOPI) and the QOPI Certification Program. Neuss
MN, Gilmore TR, Kadlubek P. Journal of Oncology 25:10, 2011

3. Partnering with payers for success: Quality Oncology Practice Initiative, Blue
Cross Blue Shield of Michigan, and the Michigan Oncology Quality Corsortium.
Blayney DW, Stella PJ, Ruane T, et al. Journal of Oncology Practice vol. 5:281-
284, 2009

4. Improvement in oncology practice performance through voluntary
participation in the Quality Oncology Practice Initiative. Jacobson JO, Neuss
MN, McNiff KK, et al. Journal of Clinical Oncology vol. 26 no. 11 1893-1898,
2008
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7. PERCENTUAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO COM
LAUDOS ANATOMOPATOLOGICOS, CITOPATOLOGICOS,
INCLUINDO IMUNO-HISTOQUIMICA E DE PATOLOGIA
MOLECULAR COMPLETOS

i1, CONCEITUACAO DO INDICADOR

Percentual de pacientes que iniciaram o tratamento a partir da data de emissdo do
laudo anatomopatoldgico, citopatoldgico, de imuno-histoquimica ou de patologia
molecular em relagdo a todos os laudos de neoplasia emitidos durante um periodo de
60 dias.

O que se quer medir é o acesso ao laudo e ao tratamento, portanto o calculo seria o
ndimero de pacientes que iniciou o tratamento em 60 dias ou antes sobre o universo de
pacientes que iniciou o tratamento de cancer, seja antes ou depois dos 60 dias. Depois
que se tiver as duas populagdes, pode-se explorar o que levou ao inicio dentro do

prazo ideal e o que levou ao atraso.

Por exemplo: dentro da populagdo com atraso, quantos tiveram acesso ao laudo
anatomo ou citopatoldgico em até 10 dias depois do procedimento? Se tiveram o laudo

disponivel, porque ndo iniciaram o tratamento?

As medidas sdo retroativas, claro, e em pacientes que tenham a documentagdo
completa. Mesmo que seja medida de 2 em 2 meses, as informagdes de recebimento
do laudo e de inicio do tratamento em 60 dias ou mais estardo disponiveis no
prontuario. Se ndo estiverem no prontuario eletrénico, sdo campos para a informatica
da instituicdo inserir para o preenchimento durante a consulta oncoldgica. Se a
instituigdo trabalha com laboratdrios externos, pode pedir que enviem as datas de
liberagdo e entrega dos laudos aos locais de destinos, se o servigo for organizado tera
esses dados disponiveis e também pode ser um parametro de controle de qualidade do
laboratério. Por outro lado, muitos dos laudos sdo entregues diretamente aos médicos,
pois os pacientes as vezes nem sabem que do seu procedimento resultou um outro
exame e dependo do médico assistente chama-lo para tratamento. Aqui é outro ponto

de demora no inicio, pois muitos consultérios ndo tém servigos de busca ativa de
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pacientes bem organizado e os laudo ficam nas gavetas até que o paciente retorne por

conta propria. Ha muitas varidveis que podem comecar a ser investigadas.

A proposta é ir diminuindo o prazo a medida que se observa a evolugao do indicador,
explorando as causas de ndo recebimento do laudo (atraso do laboratério - em geral
em casos dificeis, mudanga de endereco do paciente, mudanca de médico, perda de

seguimento, etc).

2. INTERPRETACAO

Para iniciar o tratamento de cancer é necessario o laudo anatomo ou citopatoldgico,
que deve estar disponivel em tempo habil para retorno ao oncologista e posterior
agendamento de radio, quimioterapia ou cirurgia. Considerando-se o numero de
paciente que iniciou o tratamento em 60 dias ou antes sobre o universo de todos os
pacientes que obtiveram seu laudo e iniciaram o tratamento antes e depois de 60 dias,
em um determinado periodo, tem-se a porcentagem de quanto se esta dentro do prazo

adequado, tanto para acesso ao laudo quanto ao tratamento de forma tempestiva.

O indicador mede o acesso dos pacientes ao laudo e ao tratamento, no periodo de
tempo adequado, em relagdo ao numero total de pacientes que tiveram diagndstico de
neoplasia por meio de laudo anatomopatoldgico, citopatoldgico, de imuno-histoquimica
ou de patologia molecular. Quanto maior o percentual de pacientes que iniciaram o

tratamento para neoplasia, melhor o resultado dos servigos de saude.

Este indicador depende da capacidade dos servigos médicos ligados a coletas das
amostras enviadas para analise histopatoldgica e citopatolégica de prover as
informagdes necessarias para que os servigos de patologia e citopatologia possam

correlacionar os dados e emitir laudos adequados para inicio do tratamento.

Depende também dos servicos de patologia e citopatologia usarem protocolos
padronizados para neoplasia baseados em orientagdes da Sociedade Brasileira de
Patologia (SBP), da Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC) e de guidelines
internacionais como os protocolos de cancer do College of American Patologists (CAP -

Www.cap.org).
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Observagdo: Ressalta-se que os servicos que coletam os espécimes e 0s servigos que

emitem os laudos anatomopatoldgicos e citopatolégicos devem manter um canal de
comunicagdo constante. As amostras devem estar integras e ndo ser divididas entre
servigos. Data e hora da coleta sdo imprescindiveis para calculo do tempo de fixagdo,
este devendo constar no laudo, quando aplicavel, uma vez que pode interferir em
procedimentos posteriores, como de imuno-histoquimica e patologia molecular, que
podem ser necessarios para definicdo diagndstica ou prognostico de comportamento

bioldgico.

3. METODO DE CALCULO

Numero de pacientes que receberam laudo anatomopatolégico ou citopatoldgico e

iniciaram o tratamento em até 60 dias/ NUmero total de pacientes que receberam o

laudo anatomopatoldgico e citopatoldgico e iniciaram o tratamento X 100

4, PARAMETROS
Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéria de cada instituicdo e
da comparagdo dos valores médios e medianos dentro do grupo de instituicGes

participantes do Projeto OncoRede.

5F PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

A cada 2 meses.

6. DEFINICAO DE TERMOS

a. Dados clinicos relevantes - dados clinicos, de imagem (imprescindiveis em
patologia dssea, necessarios em neuropatologia e desejaveis sempre que houver
dificuldades em interpretar a peca cirlrgica), exames laboratoriais relevantes
(marcadores tumorais séricos, como por exemplo alfa fetoproteina para tumores de

figado e gbnadas, entre outros).
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b. Laudo anatomopatolégico de neoplasia - relatério gerado a partir da

correlacdo de dados clinicos, de imagem e laboratoriais com os dados de analise
macroscopica e microscépica do espécime (produto de bidpsias ou pegas cirurgicas),
resultando em uma conclusdo diagndstica de neoplasia. Dever conter a macroscopia,
microscopia (opcional), conclusdo diagndstica e todos os elementos diagndsticos e

prognosticos citados de forma sindptica (ver tipos de laudos abaixo);

C. Laudo citopatolégico de neoplasia - relatério gerado a partir da correlagao
de dados clinicos, de imagem e laboratoriais com os dados de macroscopia, quando
aplicavel (liquidos, produto de pungdo aspirativa por agulha fina - PAAF) e de
microscopia da amostra, resultando em uma conclusdo diagndstica. Dever conter a
conclusdo diagndstica e todos os elementos diagndsticos e prognosticos citados de
forma sindptica (ver tipos de laudos abaixo), quando aplicavel;

d. Laudo de imuno-histoquimica - relatério gerado a partir da correlagdo de
dados clinicos, de imagem e laboratoriais, dados de analise macroscopica e
microscopica do espécime (produto de bidpsias ou pegas cirlirgicas) com a expressao
antigénica da neoplasia através de reacdes especificas com determinados anticorpos,
selecionados pelo patologista a partir dos dados morfoldgicos, resultando em uma
conclusdo diagndstica baseada na interpretacdo do conjunto de reacdes e dados
morfoldgicos. Deve conter a conclusdo diagndstica, a metodologia utilizada, todos os
anticorpos utilizados para definicdo da linhagem celular da neoplasia, seus respectivos

clones e resultados de cada reacgdo;

e. Laudo de patologia molecular - relatério gerado a partir da correlagdo de
dados clinicos, de imagem e laboratoriais, dados de andlise macroscopica e
microscopica do espécime (produto de bidpsias ou pegas cirlrgicas) e relatério de
imuno-histoquimica, quando aplicavel, com os dados de estudos moleculares de
marcadores tumorais, expressdo genética e mutagdo genética relevantes para
progndstico e tratamento da neoplasia. Deve conter conclusdo diagnéstica, baseada na
correlagdo dos dados morfolégicos e de imuno-histoquimica com o resultado da

reacdo, ou reagoes, metodologia e sondas utilizadas.
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7 TIPOS DE LAUDOS QUE DEVEM SER OBSERVADOS PARA MEDIGAO

De acordo com o tipo de espécime e o tipo de neoplasia e seus determinantes
morfoldgicos diagndsticos e progndsticos sdo emitidos os seguintes tipos de laudos
anatompatoldgicos, citopatoldgicos, de imuno-histoquimica ou de patologia molecular,

quando a amostra é representativa da lesdo:

a. Laudo simples - contém descrigdo da macroscopia, pode conter descricdo da
microscopia quando relevante (opcional e determinada pelo patologista) e conclusdo
diagnostica. Contém dados sindpticos minimos, como tipo de procedimento (que deve
ser sempre referido pelo médico que coletou a amostra), tipo de neoplasia e grau

histoldgico, quando aplicavel (ver anexo 1);

b. Laudo sindptico - contém descrigdo da macroscopia, pode conter descrigdo da
microscopia quando relevante (opcional e determinada pelo patologista) e conclusdo
diagndstica. Contém dados sindpticos listando os aspectos morfoldgicos diagndsticos e
progndsticos, baseados em em orientagBes da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP),
da Sociedade Brasileira de Citopatologia (SBC) e de guidelines internacionais como os

protocolos de cancer do College of American Patologists (CAP - www.cap.org);

C. Laudo correlacional histérico - trata-se de um laudo anatompatoldgico,
citopatoldgico, de imuno-histoquimica ou de patologia molecular que faga correlagdo
do exame atual com um exame anterior na mesma instituicdo, ou mesmo laboratério,
do mesmo sitio anatdomico que seja relevante ao diagndstico ou progndstico.
Exemplos: laudo de bidpsia com diagnostico de neoplasia e sua pega cirurgica
correspondente enviada posteriormente - core biopsy de mama e posterior

mastectomia;

d. Laudo correlacional contemporaneo - trata-se do laudo de amostras
correspondentes ou de exames correspondentes que sejam relevantes ao diagnodstico
ou prognostico do paciente. Por exemplo amostras de liquido pleural e bidpsia de
pleura enviados ao mesmo tempo a um determinado servigo; nesse caso pode haver
positividade para neoplasia no liquido pleural, porém a amostra pode ou ndo ser
representativa e esses exames e conclusdo diagndstica devem ser mencionados em
ambos os laudos correlacionando-os para que as informacgGes estejam disponiveis em

ambos. Outro exemplo é um exame de peca cirdrgica de neoplasia e exame de imuno-
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histoquimica realizados em mesmo tempo de analise, principalmente em casos de que

€ imprescindivel o exame imuno-histoquimico para diagndstico ou tratamento como
em cancer de mama e confirmacdo de carcinoma neuroenddcrino ou tumor
gastrointestinal estromal. Nesses casos os laudos também devem ser correlacionados

a mesmo tempo;

e. Laudo integrado - trata-se do laudo em que o paciente tem varios exames
em mesmo tempo de anadlise, por exemplo mastectomia, imuno-histoquimica de
amostras relevantes de mastectomia e hibridizagdo in situ por fluorescéncia (FISH) ou
hibridizagdo in situ cromdgena (CISH), cujas conclusdes sdo descritas num mesmo
laudo integrando todos os tipos de exames realizados na instituicdo. A vantagem deste
laudo é que congrega todas as informagdes diagndsticas e prognoésticas de varios
exames num sé documento. A desvantagem é que os exames sdo realizados em
tempos diferentes, pois é necessario que o patologista analise os resultados de um
exame para que os outros sigam sua sequéncia, uma vez que amostras
representativas devem ser escolhidas para os exames de imuno-histoquimica e de
patologia molecular, o que levara mais tempo para que se tenha o diagndstico de
neoplasia para que o paciente possa ser submetido a outros estagios de investigagao,

como por exemplo estadiamento por imagem.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Brasil. LEI N° 12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012.

Brasil. PORTARIA N° 876, DE 16 DE MAIO DE 2013
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8. SOBREVIDA GLOBAL EM 12 MESES

Este indicador tem um carater de experimentacao e incentivo a coleta de dados longitudinais do
conjunto de pacientes oncoldgicos assistidos pela operadora ou prestador de servigo de saude.

CONCEITUACAO

Considera-se sobrevida o tempo desde a entrada do individuo no estudo (data
do diagndstico) até a ocorréncia do evento de interesse (falha) ou até a
censura (perda por tempo de observagdo incompleto) na observagao
(Kleinbaum, 1995).

A sobrevida global em 12 meses é a probabilidade do paciente estar vivo apds
o primeiro ano do diagndstico de cancer. Pode ser conceituado como
percentual de pacientes com cancer que estdo vivos apds o primeiro ano da

data do diagndstico.

INTERPRETACAO

Estatisticas de sobrevida sdo os dados mais utilizados para estimar o

prognostico do paciente e a probabilidade de evolugdo da doenga.

A sobrevida é uma medida que reflete o nimero de pessoas vivas com cancer
no universo de pacientes com diagnostico de cancer, apds um determinado
periodo de tempo, que tem como marco zero a data do diagndstico.
Significando, portanto, a probabilidade de uma pessoa com cancer estar viva

em um periodo de tempo, usualmente 5 a 10 anos, apds o diagnostico.

Ja a taxa de mortalidade é a mensuragdo do niumero de Obitos por cancer na
populagao geral. Significa a probabilidade de uma pessoa na populagdo morrer

de cancer em um periodo de tempo, usualmente 1 ano.

A principal diferenca entre a mortalidade por cancer na populagdo e estatisticas
de sobrevida do cancer é o denominador. Para a mortalidade, o denominador
abrange toda a populagdo, mas para a sobrevida, o denominador inclui

somente as pessoas com diagndstico de cancer.
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A medida de sobrevida estd sujeita a alguns vieses. Por exemplo, sobrevida

longa pode refletir dbitos tardios, mas também pode ser resultado de
diagnéstico precoce do cancer ou overdiagnosis (excesso de diagndstico), isto
€, detectar casos de cancer que progridem tdo lentamente que a pessoa morre

de outras causas.

A sobrevida global utiliza todas as causas de morte como desfecho, o que a
torna a medida mais confidvel e disponivel de sobrevida. Entretanto, ndo é
especifica para Obitos por céncer, pois o paciente pode falecer por outras

causas intercorrentes.

A escolha da medida em um (1) ano no projeto ONCOREDE - ANS, ao invés de
cinco (5) ou dez (10) anos utilizada nas estimativas oficiais, foi adotada para
funcionar como uma proxy do diagndstico tardio do cancer, que pode refletir

baixa qualidade do cuidado da populacdo de beneficiarios ou falta de acesso.

A razdo da escolha do GT de Oncologia pelo desfecho sobrevida global como
indicador de monitoramento do projeto ONCOREDE - ANS esta alicercado no
seguinte ponto: Para os pacientes com cancer, a principal medida de interesse
ndo é a mortalidade na populagdo, mas sim a sobrevida. Sobrevida responde a
pergunta: Qual a chance de um paciente estar vivo apds o primeiro ano de

diagnéstico de cancer?

Diversos fatores podem interferir na probabilidade de sobrevida do cancer. Um
dos principais ¢ a demora para a confirmacdao do diagndstico. O acesso a
cuidados médicos em tempo oporturno também podem influenciar a sobrevida

de diferentes tipos de cancer em diferentes populagdes.

METODO DE CALCULO

Numero de beneficidrios vivos apds 1 ano do diagndstico de cancer X 100

NUmero total de beneficiarios com cancer
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PARAMETROS:
Os parametros serdo construidos a partir da prépria série histéria de cada
instituicdo e da comparagdo dos valores encontrados dentro do grupo de

instituicdes participantes do Projeto ONCOREDE.

PERIODICIDADE DA COLETA DE DADOS

Anual

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Anual

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Mariotto AB, Anne-Michelle Noone AM, Howlader N et al. Cancer
Survival: An Overview of Measures, Uses, and Interpretation. J Natl
Cancer Inst Monogr 2014;49:145-186.
DOI:10.1093/jncimonographs/Ilgu024

2. Cho H, Mariotto AB, Schwartz LM, et al. When do changes in cancer
survival mean progress? The insight from population incidence and
mortality. J Natl Cancer Inst Monogr. 2014;49:187-197.

3. Saad ED, Buyse M. Overall Survival: Patient Outcome, Therapeutic
Objective, Clinical Trial End Point, or Public Health Measure? Journal of
Clinical Oncology 2012;30(15):1750-4
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ANEXO 2: FORMULARIO DE ENVIO DE INDICADORES DO PROJETO ONCOREDE

12/12/2018 FormSus

. ONCO
==/ REDE
@ Formulario fora do periodo de validade!

Data Inicial: 09/03/2017
Data Final: 20/08/2018
Em caso de duvida entre em contato com:

Nome: Daniele Silveira
Email: daniele.silveira@ans.gov.br
Telefone: (21) 2105-0108

Formulario de Envio dos Indicadores de Monitoramento do OncoRede

Formulario de Envio de Indicadores do Projeto OncoRede

Favor ler atentamente as informagées abaixo:

O Projeto OncoRede nasceu de uma iniciativa da ANS, que congregou um conjunto de pesquisadores e
estudiosos do tema, da qualidade na atengdo a salde, dos custos e gastos em saude e da remuneragdo e
financiamento do setor, para construir esse Projeto inovador e de grande relevancia para a Salde
Suplementar do pais.

Este Formulario é para envio dos dados relativos aos indicadores de monitoramento dos pilotos do
OncoRede, em implementagdo por operadoras e prestadores de servigos.

Preencha os dados com atencdo e salve periodicamente, pois 0 FormSUS pode interromper a sessao no
meio do preenchimento.

Orientamos as instituigdes que ndo iniciaram a coleta de dados ou ndo iniciaram os pilotos que deixem os
dados em branco para os indicadores ndo coletados ou ndo monitorados. O uso do 0 (zero) no formulario
nos induzird a entender que ndo houve nenhuma ocorréncia para o indicador naquele periodo.

Informac0es adicionais e duvidas sobre o preenchimento do Formulario podem ser
enviadas para o e-mail: oncorede@ans.gov.br

— Identificagdo do Respondente

1) Vocé é uma Operadora ou um Prestador de Servigo?

Operadora
Prestador de Servigo

2) Més de Envio dos Dados:

3) Amplitude do Projeto:

Prevencdo e Detecgdo Precoce / Diagndstico
Navegagdo de Pacientes

Atengdo Hospitalar

Quimioterapia e/ou Radioterapia

Cuidados Paliativos e de Transigdo

4) Tipos de Neoplasias abrangidas pelo Projeto:

Neoplasia Maligna da Mama
Neoplasia Maligna da Prdstata
Neoplasia Maligna de Cdlon e Reto
Neoplasia Maligna de Pulm&o
Outras Neoplasias

5) Indique em caso de outras neoplasias:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30752 1/4
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6) Populacgao Total de Pacientes assistidos pela instituicdo no més de referéncia:
Ndmero de pacientes oncoldgicos assistidos.

7) Populagao-alvo do Projeto Piloto:
Informe o nimero estimado de pacientes do Piloto

8) Data de Inicio do Piloto:

— Bloco I - Dados Cadastrais do Prestador

9) Nimero do CNES:
Link para consulta ao CNES: http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es_Nome.asp

10) CNPJ: :
Digite somente os numeros do CNPJ.

11) Nome Fantasia do Prestador:

12) Razao Social do Prestador:

13) Representante do Prestador no Projeto:

14) E-mail de Contato do Representante do Prestador no Projeto:

15) Telefone de Contato do Representante do Prestador no Projeto:

Evite informar nimero de celular. Recomenda-se que seja informado o telefone fixo do prestador.

16) Tipo de Prestador de Servigo:

Hospital Geral

Hospital Especializado em Oncologia

Servigo de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT)

Clinica de Especialidade em Oncologia

Unidade de Radioterapia

Unidade de Quimioterapia

Servigo de Cuidados de Transigdo (Atengdo Domiciliar, Reabilitagdo, Cuidados Paliativos)
Consultério Isolado

Unidade de atendimento exclusivo a Cuidados Paliativos em Oncologia

— Bloco I - Dados Cadastrais da Operadora —M98

17) Namero do Registro ANS:

18) Nome Fantasia da Operadora:

19) Razdo Social da Operadora:

20) Modalidade da Operadora:

Medicina de Grupo

Cooperativa Médica

Filantropia

Autogestdo

Seguradora Especializada em Salde
Administradora de Beneficios

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30752

2/4

PROJETO ONCOREDE

65



66

12/12/2018 FormSus

21) Representante da Operadora no Projeto:

22) E-mail de Contato do Representante da Operadora no Projeto:

23) Telefone de Contato do Representante da Operadora no Projeto: :

— Indicador 1 - Percentual de mulheres entre 50-69 anos que realizaram mamografia no periodo

24) Numerador - Nimero de mulheres que realizaram mamografia no periodo:

25) Denominador - Nimero de mulheres com idade entre 50 e 69 anos participantes do Piloto no
periodo:

ficador 2 Id . . i liacs N "

26) Numero de beneficiarios que r am de liagdo para cancer colorretal no periodo:

27) Denominador - Niimero de beneficiarios com idade entre 50 e 75 anos participantes do Piloto no
periodo:

— Indicador 3 - Tempo médio entre diagnéstico e tratamento do cancer no periodo

28) Numerador - Somatdério do nimero de dias decorridos entre a data do diagndstico anatomo-
patoldgico e a data de inicio do tratamento oncolégico (QT, RXT, HT ou IMUNO):

29) Denominador - Total de pacientes oncolégicos com tratamento iniciado no periodo:

— Indicador 4 - Percentual de Pacientes com Laudo Completo (Cito, Histolog e Imuno) no periodo

30) Numerador - Numero de pacientes com Laudo Completo (Cito, Histolog e Imuno) no periodo:

31) Denominador - Total de pacientes iniciando tratamento oncoldgico especifico (QT, RXT, HT ou
IMUNO) no periodo:

32) Numerador -Numero total de 6bitos em que os pacientes receberam administracdo de
quimioterapia infusional nos Ultimos 14 dias de vida, no periodo:

33) Denominador - Niimero total de pacientes em quimioterapia infusional, assistidos pelo projeto,
no periodo:

— Indicador 6 - Disponibilizacdo de apoio multiprofissional na unidade de atendimento no periodo

34) Numerador - Niimero de casos com consultas multiprofissionais no periodo:
Incluir consultas com profissionais ndo-médicos. Exemplo: servigo social, psicologia, nutricdo, fisioterapia,
fonoaudiologia, odontologia, etc .

35) Denominador - Total de pacientes em tratamento oncoldgico especifico (QT, RXT, HT ou IMUNO)
no periodo:

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=30752
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ticador 7 td . - " logi fini iod

36) Numerador - Nimero de pacientes que tiveram consultas com oncologistas clinicos em 30 dias:

37) Denominador - Nimero total de pacientes em tratamento oncoldgico especifico, assistidos pelo
programa ou pela instituigdo, no periodo:

powered by

FermSus
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ANEXO 3: MODELO DE TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE INOVAGOES EM
QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE - OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE

TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE
INOVACOES EM QUALIDADE NOS
SERVICOS DE SAUDE - PROJETO
ONCOREDE - OPERADORAS DE
PLANOS PRIVADOS DE SAUDE

A institui¢do s
CNPJ n° , doravante denominada simplesmente
com sede a
, CEP - , neste ato representada na forma
prevista em seu Estatuto Social pelo Sr. / Sra.
carteira  de identidade n°
, expedida pelo

, em / / , ¢ CPF n°

assume as obrigagdes descritas no presente TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE
INOVACOES EM QUALIDADE NOS SERVICOS DE SAUDE com a AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, autarquia especial, instituida pela Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000, inscrita no Cadastro Nacional das Pessoas Juridicas sob o n°®
03.589.068/0001-46, sediada na Av. Augusto Severo, n® 84, Gloria, CEP n° 20021-040, Rio
de Janeiro, RJ, doravante denominada simplesmente ANS, neste ato representada por sua
Diretora de Desenvolvimento Setorial, Sra. MARTHA REGINA DE OLIVEIRA, carteira
de identidade n° 10.170.839-4, expedida pelo IFP, em 10/09/2007, e CPF n°® 072.023.127-27,
designada pelo Decreto s/n® de 12 de agosto de 2014, publicado no D.O.U de 13/08/2014.

1. OBJETO

A INSTITUICAO serd acompanhada pela ANS por meio da DIDES - Diretoria de
Desenvolvimento Setorial e se compromete a participar na qualidade de Piloto do Projeto de
Inducdo da Qualidade dos servigos de aten¢do a satde no setor suplementar brasileiro, no que
concerne a estrutura e organizacdo da atencdo e cuidado a Sadde do paciente oncoldgico,
doravante denominado Projeto OncoRede.

A INSTITUICAO serd acompanhada pela ANS por meio de reunides periddicas,
monitoramento de dados a serem encaminhados seguindo modelos de coleta e envio de
informagdes a serem definidos pelo Grupo Técnico de Oncologia, bem como, eventualmente,
por visitas e reunides in loco.

2. COMPROMISSOS TECNICOS:

A INSTITUICAO se compromete a:
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a)

b)

c)

d)

€)

g

h)

i)

3
k)

)

Ter vontade politica forte de colocar os interesses dos pacientes oncoldgicos como
prioritirio no desenho de estratégias e ferramentas de organizacdo da atengdo a
satde do paciente;

Aplicar o plano de trabalho apresentado como projeto piloto a ANS quando da
candidatura a participagdo no Projeto OncoRede, de modo a contribuir com o
redesenho do modelo de prestacdo e remuneracio de servi¢os no cuidado a satde
do paciente oncoldgico a partir do estimulo a adocéo de boas praticas pelo setor de
saude suplementar;

Implantar localmente o referido plano de trabalho, comprometendo-se a fazer
alteragdes especificas, mensurdveis dentro de sua institui¢cdo, para alcancar estes
objetivos responsabilizando-se por sua execucdo, e aplicar a matriz de indicadores
para monitoramento dos Pilotos proposta pela ANS;

Estabelecer uma equipe de lideranga para conduzir a mudanca dentro da instituicio
e monitorar resultados;

Garantir os recursos financeiros e de pessoal necessdrios para a implantacdo do
plano de trabalho, em especial o tempo de dedica¢do ao projeto;

Garantir a participacio das liderancas do projeto e das equipes de profissionais nas
reunides e demais atividades propostas pela ANS;

Compartilhar com a ANS as licdes aprendidas, e demais informagdes, documentos
e esclarecimentos técnicos solicitados e relacionados ao Projeto OncoRede, para
contribuir com a construcdo conjunta de modelos de diagndstico, tratamento e
cuidado inovadores;

Divulgar os resultados do Projeto Piloto para as liderancas da instituicdo e para
demais institui¢des participantes do piloto;

Compartilhar informagdes sobre as mudancas de melhoria dentro de sua
institui¢ao;
Concordar em participar das avaliacdes e pesquisas conduzidas ao longo do piloto;

Fornecer dados que permitam a composi¢@o e a analise dos indicadores definidos
pela ANS para o monitoramento do Projeto OncoRede;

Permitir acesso e divulgacdo dos dados monitorados ao longo do Projeto
OncoRede pela ANS e Ministério da Satde;

m) Receber os técnicos da ANS em eventuais visitas técnicas;

n)

0)

Identificar as etapas especificas para a divulgacdo e sustentacdo da mudanca
dentro de sua institui¢do; e

Propor melhorias no processo estabelecido e reportar a ANS.

3. DIVULGACAO DOS DADOS E INFORMACOES
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3.1. A INSTITUICAO nido poderd divulgar materiais e informacdes compartilhadas no
ambito do presente TERMO, exceto por expressa autorizacdo da ANS, bem como
informagdes sigilosas que venham a ter acesso no cumprimento deste TERMO.

3.2. A INSTITUICAO responsabiliza-se integralmente pelas obrigagdes que vier a contrair
perante terceiros, durante e em virtude da execu¢do do TERMO, isentando a ANS de
quaisquer responsabilidades decorrentes desse fato.

. PUBLICIDADE INSTITUCIONAL E PROMOCIONAL

4.1. A INSTITUICAO somente poderé realizar a publicidade institucional ou promocional
das acdes executadas no ambito do presente TERMO com caréter exclusivamente
educativo, informativo ou de orientagdo social, apds concordancia expressa da ANS;

4.2. Qualquer acdo de publicidade institucional ou promocional relacionada ao objeto deste
Termo devera, obrigatoriamente, destacar a participacdo dos signatérios, observado o
disposto no art. 37, §1°, da Constitui¢do Federal, na Instru¢cdo Normativa n°® 2, de 16 de
dezembro de 2009, da Secretaria de Comunicacdo Estratégica de Governo (Secom), e
em normas especificas da ANS;

. VIGENCIA E RESCISAO

5.1. O presente TERMO ¢ firmado por prazo determinado de 6 (seis) meses, contados da
assinatura deste instrumento, podendo ser acrescido, alterado e prorrogado pela ANS.

5.2. O descumprimento pela INSTITUICAO do presente TERMO, bem como a prética de
qualquer ato incompativel com os principios que norteiam a Administracdo Publica,
no que couber, poderd ensejar a exclusdo da INSTITUICAO do Projeto OncoRede
pela ANS, independentemente de interpelagdo judicial, devendo a INSTITUICAO
inadimplente arcar com eventuais perdas e danos.

5.3. A INSTITUICAO poderd a qualquer tempo solicitar sua exclusio do Projeto
OncoRede, mediante notificagdo escrita a ANS, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem prejuizo a manutencdo do acompanhamento dos pacientes atendidos
no ambito do Projeto OncoRede pela operadora.

. MODIFICACAO

6.1. A INSTITUICAO esti ciente de que a tolerincia ou transigéncia no cumprimento das
obrigacdes descritas no presente TERMO ndo constituird novacgdo, rentncia ou
modificacdo do pactuado, e que o fato serd de mera liberalidade, renunciando o direito
invoca-la em seu beneficio.
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7. CASOS OMISSOS E DISPOSICOES GERAIS

7.1. A INSTITUICAO deverd dirimir dividas porventura existentes referentes a este
TERMO mediante consulta, de forma expressa, a ANS, vedada a solugdo ticita.

7.2. O presente TERMO nio estabelece entre a INSTITUICAO e a ANS quaisquer
vinculos, tais como qualquer forma de sociedade, associacio, parceria, representagdo,
relacdo de emprego ou responsabilidade soliddria ou conjunta, tampouco outorga
quaisquer poderes ou autoridade para a INSTITUICAO agir em nome da ANS.

8. SOLUCAO DE CONFLITOS E FORO

8.1. As questdes decorrentes da execucdo do presente TERMO, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Justica
Federal, da Se¢ao Judiciaria do Rio de Janeiro/RJ.

A INSTITUICAO assume todos 0s compromissos previstos no presente TERMO, e o assina,
com a ANS e na presenca de 02 (duas) testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Rio de Janeiro,

Representante Legal da Operadora

Martha Regina de Oliveira
Diretora de Desenvolvimento Setorial

Testemunhas:

1? A
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO 4: MODELO DE TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE INOVAGOES EM
QUALIDADE NOS SERVIGOS DE SAUDE — PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

TERMO DE ACOMPANHAMENTO DE
INOVACOES EM QUALIDADE NOS
SERVICOS DE SAUDE - PROJETO
ONCOREDE - PRESTADORES DE
SERVICOS DE SAUDE

A institui¢do ,
CNPJ n° doravante denominada simplesmente
com sede a

, CEP - , neste ato representada na forma prevista em
seu Estatuto Social pelo Sr. / Sra. s
carteira de identidade n° , expedida
pelo em / / e CPF n°

, assume as obrigagdes descritas no presente TERMO DE
ACOMPANHAMENTO DE INOVACOES EM QUALIDADE NOS SERVICOS DE
SAUDE com a AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, autarquia
especial, instituida pela Lei n® 9.961, de 28 de janeiro de 2000, inscrita no Cadastro Nacional
das Pessoas Juridicas sob o n° 03.589.068/0001-46, sediada na Av. Augusto Severo, n° 84,
Gloéria, CEP n° 20021-040, Rio de Janeiro, RJ, doravante denominada simplesmente ANS,
neste ato representada por sua Diretora de Desenvolvimento Setorial, Sra. MARTHA
REGINA DE OLIVEIRA, carteira de identidade n° 10.170.839-4, expedida pelo IFP, em
10/09/2007, e CPF n° 072.023.127-27, designada pelo Decreto s/n® de 12 de agosto de 2014,
publicado no D.O.U de 13/08/2014.

1. OBJETO

A INSTITUICAO serd acompanhada pela ANS por meio da DIDES - Diretoria de
Desenvolvimento Setorial e se compromete a participar na qualidade de Piloto do Projeto de
Inducdo da Qualidade dos prestadores de servigos de ateng@o a satide no setor suplementar
brasileiro, no que concerne a estrutura e organiza¢do da atengdo e cuidado ao paciente
oncolégico, doravante denominado Projeto OncoRede.

A INSTITUICAO seri acompanhada pela ANS por meio de reunides periddicas,
monitoramento de dados a serem encaminhados seguindo modelos de coleta e envio de
informacdes a serem definidos pelo Grupo Técnico de Oncologia, bem como, eventualmente,
por visitas e reunides in loco.

2. COMPROMISSOS TECNICOS:

A INSTITUICAO se compromete a:
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a)

b)

)

d)

€)

2)

h)

)

i)
k)

D

Ter vontade politica forte de colocar os interesses dos pacientes oncoldgicos como
prioritdrio no desenho de estratégias e ferramentas de organizacdo da atencdo a
saude do paciente;

Aplicar o plano de trabalho apresentado como projeto piloto a ANS quando da
candidatura a participacdo no Projeto OncoRede, de modo a contribuir com o
redesenho do modelo de prestacdo e remuneraciio de servicos no cuidado a satde
do paciente oncoldgico a partir do estimulo a adoc@o de boas praticas pelo setor de
satide suplementar;

Implantar localmente o referido plano de trabalho, comprometendo-se a fazer
alteracdes especificas, mensuraveis dentro de sua institui¢do, para alcangar estes
objetivos responsabilizando-se por sua execucao, e aplicar a matriz de indicadores
para monitoramento dos Pilotos proposta pela ANS;

Estabelecer uma equipe de lideranca para conduzir a mudanca dentro da instituicdo
e monitorar resultados;

Garantir os recursos financeiros e de pessoal necessarios para a implantacdo do
plano de trabalho, em especial o tempo de dedica¢@o ao projeto;

Garantir a participagdo dos profissionais nas reunides e demais atividades
propostas pela ANS;

Compartilhar com a ANS as licoes aprendidas, e demais informagdes, documentos
e esclarecimentos técnicos solicitados e relacionados ao Projeto OncoRede, para
contribuir com a construcio conjunta de modelos de diagndstico, tratamento e
cuidado inovadores;

Divulgar os resultados do Projeto Piloto para as equipes assistenciais, corpo clinico
e liderangas da institui¢cao;

Compartilhar informacdes sobre as mudancas de melhoria dentro de sua
institui¢ao;
Concordar em participar das avaliacdes e pesquisas conduzidas ao longo do piloto;

Fornecer dados que permitam a composi¢@o e a andlise dos indicadores definidos
pela ANS para o monitoramento do Projeto OncoRede;

Permitir acesso e divulgacdo dos dados monitorados ao longo do Projeto
OncoRede pela ANS e Ministério da Satide;

m) Receber os técnicos da ANS em eventuais visitas técnicas;

n)

0)

Identificar as etapas especificas para a divulgacdo e sustentacdo da mudanca
dentro de sua instituicdo; e

Propor melhorias no processo estabelecido e reportar a ANS.

3. DIVULGACAO DOS DADOS E INFORMACOES

3.1. A INSTITUICAO nido poderd divulgar materiais e informacdes compartilhadas no
ambito do presente TERMO, exceto por expressa autorizacdo da ANS, bem como

informacdes sigilosas que venham a ter acesso no cumprimento deste TERMO.
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3.2.

A INSTITUICAO responsabiliza-se integralmente pelas obrigacdes que vier a contrair
perante terceiros, durante e em virtude da execu¢do do TERMO, isentando a ANS de
quaisquer responsabilidades decorrentes desse fato.

4. PUBLICIDADE INSTITUCIONAL E PROMOCIONAL

4.1.

4.2.

A INSTITUICAO somente podera realizar a publicidade institucional ou promocional
das agdes executadas no ambito do presente TERMO com carater exclusivamente
educativo, informativo ou de orientacdo social, apds concordancia expressa da ANS;

Qualquer a¢do de publicidade institucional ou promocional relacionada ao objeto deste
Termo dever4, obrigatoriamente, destacar a participacdo dos signatdrios, observado o
disposto no art. 37, §1°, da Constitui¢do Federal, na Instru¢do Normativa n° 2, de 16 de
dezembro de 2009, da Secretaria de Comunicagdo Estratégica de Governo (Secom), e
em normas especificas da ANS;

5. VIGENCIA E RESCISAO

5.1.

5.2.

5.3.

O presente TERMO ¢ firmado por prazo determinado de 6 (seis) meses, contados da
assinatura deste instrumento, podendo ser acrescido, alterado e prorrogado pela ANS.

O descumprimento pela INSTITUICAO do presente TERMO, bem como a prética de
qualquer ato incompativel com os principios que norteiam a Administracdo Publica,
no que couber, poderi ensejar a exclusio da INSTITUICAO do Projeto OncoRede
pela ANS, independentemente de interpelacio judicial, devendo a INSTITUICAO
inadimplente arcar com eventuais perdas e danos.

A INSTITUICAO poderd a qualquer tempo solicitar sua exclusio do OncoRede,
mediante notificacdo escrita a ANS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem
prejuizo a manutencdo do acompanhamento dos pacientes atendidos no ambito do
OncoRede.

6. MODIFICACAO

6.1.

A INSTITUICAO esti ciente de que a tolerincia ou transigéncia no cumprimento das
obrigacdes descritas no presente TERMO ndo constituird novagdo, rentincia ou
modificacdo do pactuado, e que o fato serd de mera liberalidade, renunciando o direito
invoca-la em seu beneficio.

7. CASOS OMISSOS E DISPOSICOES GERAIS

7.1.

A INSTITUICAO devera dirimir ddvidas porventura existentes referentes a este
TERMO mediante consulta, de forma expressa, a ANS, vedada a solugdo tacita.
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7.2. O presente TERMO ndo estabelece entre a INSTITUICAO e a ANS quaisquer
vinculos, tais como qualquer forma de sociedade, associacdo, parceria, representagao,
relagdo de emprego ou responsabilidade solidaria ou conjunta, tampouco outorga
quaisquer poderes ou autoridade para a INSTITUICAO agir em nome da ANS.

8. SOLUCAO DE CONFLITOS E FORO

8.1. As questdes decorrentes da execucdo do presente TERMO, que ndo possam ser
dirimidas administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Justica
Federal, Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro/RJ.

A INSTITUICAO assume todos os compromissos previstos no presente TERMO, e o assina,
com a ANS e na presenca de 02 (duas) testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Rio de Janeiro,

Representante Legal do Prestador

Martha Regina de Oliveira
Diretora de Desenvolvimento Setorial

Testemunhas:

1? 28
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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ANEXO 5: MODELO DE RELATORIO FINAL A SER ENVIADO PELAS INSTITUIGOES
PARTICIPANTES DO PILOTO

1. Nome do Projeto e Responsavel atual (inserir os contatos do responsavel- telefone e e-mail)

2. Populacao Abrangida — em relacao ao total da populagao

3. Tipos de Cancer atendidos pelo projeto

4. Duracéo efetiva do Projeto (destacar a data inicial e a data final)

5. Medidas de melhoria implementadas durante o Piloto

6. Indicadores Monitorados efetivamente durante o Piloto

7. Principais Resultados Esperados e Principais Resultados Obtidos

8. Desafios / Mudancgas em curso que necessitam de maior tempo de acompanhamento para
observar resultados

9. Principais dificuldades identificadas na realizagdo do Projeto

Orientacdes para o envio do Relatério:

1. Solicitamos que o Relatdrio seja conciso, contendo de 7 a 10 paginas.

2. 0 texto deve ser escrito em fonte Times New Roman, 12, com espago 1,5 linhas.

3. 0 documento podera compor, em parte ou na integra, o Relatorio Final de Avaliagdo da Implementagéo
do Projeto OncoRede a ser divulgado pela ANS.
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PARA MAIS INFORMAGOES E OUTROS ESCLARECIMENTOS, ENTRE EM CONTATO COM A ANS.
VEJA ABAIXO NOSSOS CANAIS DE ATENDIMENTO:

. 2 7

Disque ANS Central de Atendimento pessoal Atendimento
0800701 9656  Atendimento 12 Nicleos da ANS. exclusivo para
www.ans.gov.br  Acesseoportale  deficientes auditivos Use a apgao do cddigo
confira 0s enderegos. 0800 021 2105 para ir o portal da ANS

You o
f ans.reguladora t @ANS_reguladora Tuhe ansreguladoraoficial Incompany/ans_reguladora

g Av. Augusto Severo, 84 - Gléria , 20021-040 - Rio de Janeiro/RJ

PATRIA AMADA

(:AN Agéncia Nacional de MWBTESA%B'E\ ’ BRAS I L

Satide Suplementar GOVERNO FEDERAL
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