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RESUMO: Atualmente, ainda existem muitas davidas sobre a jornada do paciente oncoldgico
dentro das operadoras de salde, especialmente no cancer de pulmé&o, que apresenta um alto
numero de casos em estagio avancado, além de um alto potencial para perda de utilidade dos
pacientes e alta letalidade. Muitas vezes, lidar com aspectos relativos ao diagndstico e
tratamento, bem como o emprego de novas tecnologias, ainda é um ponto de divida para
médicos oncologistas e gestores de salde.

Neste sentido, buscamos desenvolver uma anélise de dados e a constru¢cdo de um modelo
efetivo de rastreamento e tratamento em uma autogestdo de salde que apresenta uma carteira
com idade mais avancada e incidéncia relativa de cancer de pulméo em estagio avancado. A
proposta € entender, por meio da analise dos dados da carteira, qual é a atual jornada do paciente
com cancer de pulmdo dentro da autogestdo, contemplando dados como os procedimentos
envolvidos, tempo entre as etapas, custo dos procedimentos, tratamentos empregados, tempo
de tratamento, tempo de hospitalizacéo e seus custos, e mortalidade.

Ao consolidar o estado atual da jornada do paciente e identificar pontos de ineficiéncia,
sera possivel observar momentos em que tecnologias mais robustas de sequenciamento
molecular podem ser empregadas para melhorar o tempo de diagndstico e o tratamento assertivo
ao paciente, reduzindo a necessidade de repeticdes de coletas, ensaios e tempo para diagnostico
e inicio do tratamento.

Considerando o cenario de incerteza sobre 0 método de sequenciamento e 0s beneficios
econbmicos, sera desenvolvido um modelo de remuneracdo baseado no compartilhamento de
riscos com provedores do ensaio, de modo a melhorar o direcionamento dos pacientes para
terapias alvo-dirigidas e reduzir os custos para a operadora.

Através dos dados coletados no cenario atual e das melhorias consolidadas em nosso
estado futuro, serdo feitas analises de custo-efetividade por meio da modelagem dos dados da
autogestdo, bem como da acurécia e dos efeitos clinicos do teste registrados na literatura,
visando demonstrar 0 ganho em anos de vida ajustados pela qualidade e o custo geral da
estratégia para os pacientes.

INTRODUCAO: Segundo estimativas de 2018, aproximadamente 2 milhdes de novos casos
de cancer de pulméo sdo reportados anualmente no mundo, com a maior taxa de mortalidade
entre todos os tipos de cancer. No Brasil, o cancer de pulméo é o terceiro tipo mais frequente,
com cerca de 30.000 casos anuais e a maior taxa de mortalidade.* O tabagismo é um fator de
risco significativo, relacionado a 83,3% dos casos em homens e 64,8% em mulheres, com altos
indices de tabagismo no Rio Grande do Sul.?

Um desafio critico no manejo do cancer de pulméo no Brasil € o diagnostico tardio,
resultando em baixa curabilidade e altos custos no tratamento de doenga avancada.
Aproximadamente 70% dos pacientes sdo diagnosticados em estagio avangado ou metastatico,
com baixas taxas de sobrevivéncia. Estudos mostram que a sobrevivéncia é menor quanto mais
avangado o estagio do cancer.?
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O adenocarcinoma, subtipo mais comum de cancer de pulmdo de ndo pequenas celulas
(CPNPC), apresenta mutagdes acionaveis em EGFR, ALK e ROS1, entre outros, que sdo alvos
de terapias especificas.* Pacientes com essas mutagdes respondem melhor a terapias alvo-
dirigidas, evidenciando a importancia do perfil molecular.®

O uso de terapias personalizadas para CPNPC evoluiu, com testes moleculares sendo
essenciais na decisdo terapéutica. No entanto, barreiras sociais e econdmicas, como falta de
infraestrutura e altos custos, dificultam o acesso, especialmente em paises de baixa e média
renda, incluindo o Brasil. O acesso tardio a tratamentos especializados e a falta de tecnologias
inovadoras comprometem a sobrevivéncia dos pacientes.

Diante desse cenario, este estudo mapeia a jornada do paciente com cancer de pulmao na
operadora de salde, identificando a proporg¢éo de casos, procedimentos realizados, tempo para
diagnostico e tratamento, e custos. Propde-se otimizar o fluxo e empregar o sequenciamento de
nova geracdo (NGS-CGP) para melhorar o diagnostico e tratamento. Além disso, desenvolve-
se um modelo de remuneracdo para facilitar o acesso a tecnologia, com uma analise de custo-
efetividade comparando o NGS-CGP ao cenario atual, visando demonstrar os beneficios
clinicos e econémicos da estratégia.

OBJETIVO: Mapear, através dos dados da operadora de autogestdo, o fluxo atual da jornada
do paciente com cancer de pulmd@o e o impacto da doenca em relacdo ao numero de
procedimentos realizados, ao tempo de diagnostico e tratamento, aos tratamentos utilizados e
aos custos; identificar oportunidades para o0 emprego da tecnologia de sequenciamento de nova
geracdo de painel amplo de genes (NGS-CGP), estimando os ganhos observados em termos de
reducdo de procedimentos, reducdo do tempo de diagndstico e tratamento, e beneficios clinicos
aos pacientes, de modo a mitigar as barreiras de acesso e otimizar a jornada do paciente de
forma sustentavel.

METODOS: Para mapear a jornada do paciente com cancer de pulmao, foram coletados dados
administrativos de forma anonimizada, impossibilitando a identificacdo desses pacientes. A
coleta incluiu 0 numero de casos, género, idade, estadiamento da doenca, subtipo histoldgico e
sobrevida dos pacientes.

Com o perfil dos pacientes definido, a jornada do paciente foi estudada, analisando o
namero de procedimentos diagndsticos e cirdrgicos, 0 tempo entre diagnostico e tratamento,
ensaios para identificacdo de mutacdes, tratamentos utilizados, visitas médicas, hospitalizacées
e custos associados.

Com a definicdo do desenho da jornada atual do paciente com o esperado através do
desenho de jornada otimizada e modelo de negdcio foi realizada uma analise de custo-
efetividade através de dados de efetividade clinica da literatura e custo obtido nas analises da
operadora a razdo incremental de custo por ano de vida ganho ajustado a qualidade.

RESULTADOS: Nos ultimos 04 anos, foi identificado o perfil dos pacientes com cancer de
pulmdo dentro da operadora, incluindo o nimero de casos por estadiamento e a mortalidade
geral. A analise do impacto clinico e econdémico da doenca na operadora revelou o nimero de
procedimentos realizados e o tempo necessario para diagndstico. De 101 casos apurados, foram
pré-selecionados 25 beneficiarios atendidos por um prestador especifico.

Considerando os critérios para utilizacdo do teste NGS-CGP, 08 beneficiarios foram
elegiveis para uma analise completa de sua jornada. Destes, 05 casos tiveram uma jornada
habitual, recebendo a terapia direcionada desde o primeiro ciclo. Porém, 3 pacientes devido ao
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atraso na realizagdo dos testes de CGP tiveram jornadas erraticas, recebendo 1 ou 2 ciclos de
quimioterapia convencional antes de iniciar a terapia alvo, resultando em um custo incremental
total de R$ 81.751,00 ou R$ 27.250,40 por paciente. ndo teve nenhum relatorio de toxicidade
da terapia para interromper o tratamento, revelando que os custos poderiam ter sido evitados se
os testes de CGP tivessem sido aplicados em tempo oportuno.

Com base nesses dados, foi elaborado o desenho da jornada do paciente, mapeando
pontos de melhoria e identificando oportunidades para o emprego da solucdo de
sequenciamento, visando a otimizacdo do tratamento dentro da instituicéo.

Em conjunto com a indUstria, a operadora e o laboratorio, foi desenvolvido um modelo
de negocio que melhor se adeque as necessidades dos envolvidos. Esse modelo busca mitigar
barreiras de acesso e construir um sistema sustentavel baseado em valor, que melhore a
perspectiva geral de diagndstico e tratamento dos pacientes.

Tabela 1 — Casos analisados

. Nf‘"ﬁe“’ Valor total do
Protocolo de tratamento de 12 linha de ciclos
totais tratamento
Paciente 13 Pemetrexate + Carboplatina + Pembrolizumabe 1 R$ 65.327,27
Paciente 15 Crizotinibe 3 R$ 38.548,80
Paciente 21 Paclitaxel + Carboplatina 2 R$ 16.899,78
Paciente 24 Premetrexate + Carboplatina + Zometa 1 R$ 21.085,22
Paciente 49 Pembrolizumabe 3 R$ 45.821,92
Paciente 79 Premetrexate + Carboplatina 2 R$ 43.766,20
Paciente 94 Osimertinibe 8 R$ 33.253,10
Paciente 98 Premetrexate + Cis-DDP (c1) + Pembrolizumabe 4 R$ 53.595,81
Tabela 2 — Jornadas erraticas
Madanca do protocolo de tratamento
Paciente 21 Osimertinibe
Paciente 24 Osimertinibe
Paciente 79 Alectinibe
Tabela 3 — Custo evitado nas jornadas erréaticas
Custo evitado total R$ 81.751,20
Custo evitado por paciente R$ 10.218,40
Custo evitado por paciente elegivel R$ 10.218,90

CONCLUSAO: A partir dos dados coletados, foi possivel delinear o perfil dos pacientes,
detalhar o nimero de casos por estadiamento, a mortalidade geral, e os impactos clinicos e
econdmicos da doenca. A anélise revelou o nimero de procedimentos realizados, o tempo
necessario para diagnostico e tratamento, e 0s custos associados, permitindo uma compreensao
aprofundada do fluxo atual dos pacientes.

Com a identificacéo de pontos criticos na jornada do paciente, mapeamos oportunidades
para 0 emprego do sequenciamento de nova geracgdo de painel amplo de genes (NGS-CGP),
visando reduzir redundancias e melhorar a eficiéncia do diagndstico e tratamento.

A colaboragdo entre a inddstria, a operadora e o laboratério foi fundamental para o
desenvolvimento de um modelo de negocio sustentavel, baseado em valor e compartilhamento
de riscos. Esse modelo busca mitigar as barreiras de acesso e promover o uso de tecnologias
avancadas, melhorando a qualidade do diagnostico e tratamento dos pacientes com cancer de



pulméo.

Em suma, este estudo fornece uma base sélida para a otimizacdo da jornada do paciente
com cancer de pulméo, destacando a importancia da integracdo de tecnologias de ponta e a
colaboracdo entre diferentes setores para alcancar um modelo de salde mais eficaz e
sustentével.
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