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INTELIGENCIA DE DADOS APLICADA A AVALIAGAO PREVIA EM ONCOLOGIA
DA REGULACAO ADMINISTRATIVA A GOVERNANCA CLINICA PROSPECTIVA.
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Instituicoes: CASSEMS - Mato Grosso do Sul (MS); AEBEL - Parana (PR)

INTRODUCAO

* A regulacao oncolégica combina elevada complexidade clinica, rapida incorporacao tecnoldgica, impacto orcamentario crescente e risco de
judicializacao.

* Processos manuais, fragmentados e dependentes de documentacao heterogénea podem gerar atrasos, variabilidade deciséria e baixa rastreabilidade.

* Nas autogestoes, o tratamento oncoldgico ja consome R$1 em cada R$10 do orcamento assistencial (10,9%), com crescimento de 19% em trés anos.

* A literatura associa processos manuais de autorizacdao a atrasos e ansiedade; plataformas integradas ao fluxo clinico podem reduzir tempo de
resposta e negativas infundadas.

OBJETIVO

Avaliar, em duas operadoras de saude totalizando aproximadamente 290 mil vidas, como a inteligéncia de dados aplicada a avaliacao prévia pode
qualificar a governanca clinica, a agilidade regulatéria, a rastreabilidade e a sustentabilidade financeira da assisténcia oncoldgica.

METODOLOGIA RESULTADOS

Estudo descritivo de experiéncia aplicada, comparando periodos anterior
e posterior a implantacao de um fluxo digital estruturado de avaliacao
oncoldgica.

INDICADOR CASSEMS AEBEL

Solicitacao estruturada - Diagnédstico, estadiamento, biomarcadores, Tempo médio de regulacao 10 dias = 2 a 3 dias 10 dias = 2 a 3 dias
tratamentos prévios, linha terapéutica, esquema solicitado, cobertura,

protocolos e alternativas. Custo Oncologico por Vida

Exposta (COVE) R$/vida/més

Analise multidimensional - Trés eixos simultaneos: Clinico-cientifico Economia acumulada estimada ~ R$ 75 milhdes ~ R$ 39 milhdes
(pertinéncia, historico, evidéncias) / Requlatério (bula, cobertura, regras
institucionais) / Valor em saude (alternativas, custo-efetividade, risco).

R$ 38,79 » R$ 22,50 R$ 29,81 - R$ 13,90

fronto dos critérios, estruturacdo preliminar do racional técnico. Em solicitacGes para cancer de prostata metastatico, o modelo apoia a
Identificacdao de possivel resisténcia cruzada apos falha a medicamento da
mesma classe, sinalizando situagdes de baixo valor clinico e subsidiando a

Validacao humana especializada - Decisao final sempre sob responsa- rediscussao da sequéncia terapéutica.

3 Inteligéncia artificial assistiva - Organizacado das evidéncias, con-
4 bilidade do auditor médico.

Desfecho operacional e governanca - Autorizagao, complementacao

5 documental, rediscussao com o prestador, adequagao terapéutica, nao RS 1 1 4 M l LH&ES

recomendacao fundamentada ou priorizacao por alto risco.

INDICADOR ASSISTENCIAL PERIODO e BTOsS
COMPLEMENTAR 2024 89 /528

2025 757617

Os ganhos operacionais e econdmicos ocorreram em paralelo ao acompa-
nhamento estruturado da linha de cuidado, sem sinal bruto de piora no in- Jan-mai/2026 27 /423
dicador assistencial observado.

CONCLUSAO

* A Inovacao relevante na requlacao oncoldgica nao consiste em ampliar barreiras administrativas, mas em qualificar a decisao técnica.

* A combinacao de solicitacao estruturada, critérios clinicos e requlatoérios objetivos, IA assistiva e validacao humana especializada
transformou a avaliacao prévia em uma estratégia de governancga clinica.

*O modelo foil associado a reducao do tempo de requlacao, do COVE e dos custos evitaveis, além de ampliar a rastreabilidade e a previ-
sibilidade orcamentaria.

*Em cenario de elevada incorporacao tecnoldgica, a governanca digital especializada representa um caminho pratico para conciliar
qualidade assistencial e sustentabilidade financeira.
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