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Canceres Diagnosticados com maior Frequéncia, segundo sexo,
localizagao primaria e paises — Atlas do Cancer, 2016
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Tendéncia Temporal das Taxas Ajustadas de Mortalidade por
Cancer, todas as causas, Brasil 1983 a 2013
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Nota: Os dados incluem todas
a causas de 6bito por cancer.
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Estimativas de Incidéncia de Cancer (exceto pele nao-
melanoma), homens e mulheres - Brasil, 2016

Casos Novos
420.310

49 %

Q 205.960

Casos novos com pele ndo melanoma: 596.070

Fonte: Estimativas de Cancer, 2016 - Instituto Nacional de Cancer

= AN Agéncia Nacional de
2\ Sauide Suplementar



Resumo do Plano de Trabalho
Cuidado Integral em Oncologia

1.Mapeamento de Desfechos Relevantes e Indicadores de Qualidade
2. Sistemas de Remuneracao. Como alinhar modelo de pagamento com os
incentivos que achamos ser os adequados?

3. A proposta do projeto: Eixos Principais

Diagndstico precoce (medidas de promogao e prevencgao e busca ativa);

Continuidade diagndstico / tratamento;

Tratamento mais adequado (Navegador);

P4s-tratamento e outros niveis de aten¢ao (Cuidados Paliativos)

4. Estudo Prospectivo com pilotos e indicadores de monitoramento




O Modelo Ideal - a partir da Identificacao
dos Principais Problemas

Acompanhamento Longitudinal — Trajetdria do Paciente no Sistema
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O papel do Navegador no Continuum do Cuidado

Adaptado de: American Society of Cancer Oncology
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Modelos de Remuneracao e a Atencao ao Cancer

Médicos generalistas
identificam pacientes
elegivies

Fee-for-Service

Remuneragdo adicional por
gerenciamento do cuidado ($160/més)
por atingmento de metas; incluindo: (1)

acesso ao servico 24/7; (2) plano de
gerenciamento do cuidado; (3) oferecer
servicos de navegacgao do paciente; (4)
uso de dados para aprimoramento
continuo da qualidade.

Pagamento por performance -
requer 'savings' para o custo
total do cuidado -
estabelecimento de
benchamarking e lista com
métricas de qualidade .

CMS - estabelece
MOUs

Médicos generalistas
identificam pacientes
elegivies

Inpatient/outpatient
avaliagao e

gerenciamento, pacotes

de administracdo de

medicamentos (buldled

em pagamentos
mensais)

Incoporado a bundled payments mensais;

11 diferentes modalidades de pagamento

adicional a depender da: (1) intensidade
do servigo: inicial, transigdo,clinico.

10% de ajuste a remuneragao

mensal para adesdo; métricas

de qualidade; outras
métricas.

Intengdo é encorajar
participacdo de
multipagadores

Pacientes vinculados a
atengdo primaria

Fee-for-Service

Remuneragdo adicional por
gerenciamento do cuidado ( média de
$20/més/beneficiario) por cumprimento
dos marcos principais do modelo.

Inicio no ano 2 - oportunidade
para o mercado de partilha de
economias atrelado a
componenete de mensuracado
de qualidade.

CMS seleciona
pagadores. MOUs
padronizam
componentes do
modelo.

Médicos generalistas
identificam pacientes
elegivies

Fee-for-Service

Remuneragdo adicional por
gerenciamento do cuidado ( média de
$40/més/beneficiario) por cumprimento
de exigéncias do modelo, incluindo: (1)
acesso 24/7 a registros e planejamento
do cuidado; exige consentimento do
beneficidrio e copagamento.

Nenhum

N3do exigido para
pagamento.
Medicare Advantage
devem oferecer
beneficios
comparaveis

Pacientes vinculados a
atengdo primaria

Fee-for-Service

N3o descrito.

Partilha retrospectiva de
economias para redugao de
custos totais com
componente de qualidade;

N3do explicitada a
exigéncia.

Pacientes vinculados a
médicos generalistas

Fee-for-Service

N3o descrito.

Ajustes a remuneragdo do
médico baseado em métricas
de qualidade e eficiéncia.

Nado explicitada a

Value Modifiermi .\
todos os médi KN

_exigéncia.
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