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O IBRAVS

O IBRAVS - Instituto Brasileiro de Valor em Saude nasceu oficialmente em 18 de
maio de 2018, no entanto, sua idealizagcdo ganhou corpo a partir de uma reunido
com diversos profissionais no dia 22 de novembro de 2017, quando se definiu a
importancia de termos um férum permanente para discutir VBHC no Brasil.
Depois de diversas discussoes, a iniciativa foi oficializada.

E uma entidade sem fins lucrativos e sem vinculac3o politica, fundada por
profissionais com distintas formagdes, com a missao de identificar, comparti-
Ihar, difundir e alinhar conceitos de Value-Based Healthcare no Brasil, estimu-
lando a sua aplicagdo pratica e validando projetos existentes, envolvendo nesse
propodsito todos os stakeholders do setor da saude.

Para cumprir esta missao, o IBRAVS se propde estar na vanguarda do fomento
de pesquisas, geracao de dados e desenvolvimento de modelos de negdécio que
permitam utilizar formas de remuneragao de servigcos baseadas em valor,
respaldadas em indicadores de qualidade em salde apropriados a realidade
brasileira.

Para ter legitimidade o Instituto constituiu um Conselho Consultivo, de alto
nivel técnico, arregimentando profissionais de todos os setores da salude. Hoje,
possui 32 conselheiros, a grande maioria atua no Brasil, mas também conta
com brasileiros que estao atuando em diversas empresas em outros paises.

Este material é parte integrante do VBHC BOK, desenvolvido pelo IBRAVS junto
aos maiores especialistas em VBHC e praticas multidisciplinares do mercado.

O Guia Rapido é um passo a passo pratico de como implementar uma Linha de Cuidado de Cancer
de Mama em sua instituicao. Este material faz parte do VBHC BOK. Acesse o material completo
pelo QR Code disponibilizado neste material ou através do site www.ibravs.org.

Sobre o VBHCBOK

O VBHC BOK (Value-Based Health Care Body of Knowledge) € um guia para a
atencao a saude com base em valor, que redne o conhecimento fundamental
aos profissionais que preconizam melhor experiéncia ao paciente e diminuigao
de desperdicios.

Motivacao

A principal motivagao da criagdo do VBHC-BOK foi de disponibilizar ao mercado
brasileiro um guia baseado nas melhores praticas, validado pelos principais
stakeholders, que permitisse a implantagao pratica dos conceitos de VBHC que
sdo efetivamente aplicaveis em todos os recantos de nosso pais.

Por melhor que sejam os exemplos, modelos e frameworks de VBHC aplicados
fora do Brasil, eles podem nao conseguir uma adequada aderéncia ao mercado
brasileiro. Eles devem servir de referéncia e ndo como uma norma.

Para atender a estas exigéncias, o IBRAVS adotou a metodologia BOK (Body Of
Knowledge) como norte para a criagao de um guia de boas praticas para a
aplicagao dos conceitos de VBHC que atendem a realidade no Brasil.
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PfDefina a condicgao clinica

Para iniciar uma Linha de Cuidado é essencial
identificar qual condigdo clinica sera analisada.
Neste Guia Rapido definimos a condigdo clinica a
ser analisada como o Cancer de Mama. Essa
escolha se baseou na alta complexidade de
gerenciamento das necessidades destas pacien-
tes, assim como no alto impacto que um bom
cuidado tem na vida das pacientes.
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ngefina 0 escopo vertical

Considere se ird avaliar:

a) Todos os Clusters*

b) Mais de um Cluster

c) Apenas um Cluster

d) Apenas um evento do Cluster (Linhas de
Cuidado Cirurgicas)

Nesta versao do VBHC BOK, optamos pela opgao
“b" nos clusters: Estadio Inicial, Localmente
Avancado e Avanc¢ado.

Nao foram inclusos: Metastaticos, Histoldgicos
Raros, Carcinoma in Situ e Cancer de Mama em
homens.

*Acesse o Glossario do VBHC BOK para conhecer

N

o conceito e definicao de Cluster. J

~

Defina o escopo horizontal

Quando pensamos em modelos de gestdo de
saude populacional, devemos considerar a Linha
de Cuidado completa, que inclui:

1) Prevencgao

2) Rastreio

3) Hipdtese para diagndstico precoce
4) Confirmacédo diagndstica

5) Tratamento

Nessa versdo do VBHC BOK, optamos por
compartilhar a Linha de Cuidado a partir da
confirmacgao diagndstica. Acompanhe o
desenvolvimento da préxima versao, que incluira
também os primeiros passos desta jornada
desde seu inicio, considerando Prevencgdo,
Rastreio e Hipdtese para diagndstico precoce. /

Defina critérios de \
elegibilidade e clusterizacao

Considere quais serdo as métricas objetivas para
gue o paciente seja considerado elegivel a esta
linha de cuidado e a clusterizagao.

Nesta versao do VBHC BOK, consideramos
tumores medidos pelo TNM com os estadios:
Inicial, Localmente Avangado e Avangado.

Além de:

* ECOG

* Receptor Hormonal
* HER2

e Climatério

K’Sexo /




Defina os procedimentos

Tratamento

Equipes Envolvidas
Defina os procedimentos que devem ocorrer em cada

cluster, incluindo do diagnéstico ao final de pelo Estilo de Vida Radioterapeuta Nutricionista Psicoterapia

menos um ciclo de tratamento. Mastologista Patologista Telemedicina Paliativos —
Periodicidade

de Seguimento

»
>

Ciclo de Avaliagao de 12 meses

Critérios de Elegibilidade

CLUSTER I: T1b (< 10 mm) NORE + HER 2 - G3 ki 67 + Pré-menopausa

. S CIRURGIA CONSERVADORA RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA - 3° geragao HORMONIOTERAPIA - 10 anos
Perfil de expressdo génica

Oncotype DX, MammaPrint, e
Prosigna

RH pos Her-2 neg Tipos de quimioterapia: ACdd, AC,

RE + 0u RP + Her-2 negativo Paclitaxel semanal, Paclitaxe! dd,
Docetaxel, CMF, CMF EV, Paclitaxel

Pré e Pés-menopausa carboplatina, Capecitabina CREATE X,

Capecitabina metronomica, TC

CLUSTER II: T1b (< 10 mm) NORE+ HER 2 - G3 ki 67+ P6s-menopausa

CIRURGIA CONSERVADORA RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA (5 anos HT) HORMONIOTERAPIA

CLUSTER IlI: T1b (< 10 mm) NORE+ HER 2 + Pré-menopausa

CIRURGIA CONSERVADORA RADIOTERAPIA HORMONIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA TRASTUZUMAB

Tumor de alto grau >5 mm ou
risco de morte EM 10 pelo
PREDICT >12%

RE/RP + ou - Her-2 positivo

CLUSTER IV: T1b (< 10 mm) NORE+ HER 2 + P6s-menopausa

CIRURGIA CONSERVADORA RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA (5 anos HT) TRASTUZUMAB HORMONIOTERAPIA

Tumor de alto grau >5 mm ou

= ~ = iscod te EM 10 pell
Diagnostico e REDICT %

CLUSTER V: T1b (< 10 mm) NOTN Pré-menopausa

. CIRURGIA CONSERVADORA RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA
(RE' RI [ HERZ, kl67) . U W | |

Tipos de quimioterapia: ACdd, AC, Paclitaxel semanal,

Triplo negativo Paclitaxel dd, Docetaxel, CMF, CMF EV, Paclitaxel
carboplatina, Capecitabina CREATE X, Capecitabina
| . RE e RP - Her-2 negativo metronomica, TC

1% consulta considerar e registrar:

Sinais e Sintomas

CLUSTER VI: T1b (< 10 mm) NOTN Pés-menopausa

- Sinais e sintomas de doenca metastatica
Hemograma completo, bq hepatica e renal,
fosfatase alcalina e clcio, beta e HCG
Mamografia bilateral e s/n us

CIRURGIA CONSERVADORA RADIOTERAPIA + QUIMIOTERAPIA (5 anos HT)

Tipos de quimioterapia: ACdd, AC, Paclitaxel semanal,

RM maméria em situacbes especiais (1-3) Paclitaxel dd, Docetaxel, CMF, CMF EV, Paclitaxel
carboplatina, Capecitabina CREATE X, Capecitabina
metronomica, TC

Eco doppler ou cintilografia (antraciclinas,
Herceptina, TDM1
Aconselhamento genético

Pacientes na pré-menopausa abordar fertilidade RH pos Her-2 neg
(ndo existe cobertura para preservacao de

|

SuLlos ¢ contraceptiva de barrelra) —»| RE + ou RP + Her-2 negativo CLUSTER VII: Localmente AvancadoRH+ HER2-

Critérios de Elegibilidade: Pré e Pés-menopausa Neoadjuvancia Cirurgia Conservadora Radioterapia Adjuvancia Quimioterapia Hormonioterapia com Inibidores de

« Estadio Tumor Aumentode SV3a se possivel Quimioterapia NEOADJUVANCIA Aromatase NEOADJUVANCIA

. g/ltarcador Hormon,lal e Her-2 4 mes?s'resposta LS Acdd>T ACouEC Subtipo Luminal A: RH+HER2- ki67 < 14%

- Status menopausa f'"’"“fa e (Linfonodo Sentinela) Hormonioterapia ou Tdd >TouD

« ECOG radiolégica s/n) Pos . Comorbidades
Outros Fatores Tamoxifeno MELEEIE) LIS

N&o sdo candidatas a
Cirurgia Conservadora:
- Fixagao a parede

- Envolvimento
cutaneo

- LN supraclaviculares
ou fusionados.

« Histéria gestacional
« Aleitamento
« Histérico familiar CA Mama, Ovario, outros

IA (Inibidores
de Aromatase)

\4

Consulta

Plano

Her-2 pos

Cluster VIIIi: Localmente Avancado HER2+

Terapéutico

RE/RP + ou - Her-2 positivo

Neoadjuvancia Cirurgia Manutencéo até completar 1ano Doenca residual

Acdd > Tdd ou D + Herceptina + Pertuzumab LS H T- DM1 X 14 ciclos
TCHP - DOCE TAXEL / CARBO / HP Recidiva 50 % T- DM1 < H (16% + P)

FEC > D + Herceptina + Pertuzumab

Pacientes frageis ou tumores de baixo grau TH

Triplo negativo Cluster IX: Localmente Avancado Triplo Negativo

RE e RP - Her-2 negativo QUIMIOTERAPIA

Acdd > T ou Tdd > Cirurgia > Se doenca residual 8 X Capecitabina

Acdd > T ou Tdd > Cirurgia > Se doenca residual 8 X Capecitabina
ou
Acdd > T ou Tdd > RT + Capecitabina radiossensibilizante > Cirurgia > Se doenca residual 8 X Capecitabina
ou
AC>T (ou Tdd) > Cirurgia > Se doenca residual 8 X Capecitabina

RH pos Her-2 neg CLUSTER X: TX NX M1 - RE+ HER2-ECOG O el CLUSTER XI: TX NX M1 - RE+ HER 2 - ECOG 2

RE + ou RP + Her-2 negativo

HORMONIOTERAPIA PREVIA IA HORMONIOTERAPIA PREVIA IA

HORMONIOTERAPIA PREVIA 0
OU TAMOXIFENO

HORMONIOTERAPIA PREVIA 0
OU TAMOXIFENO

Pré e Pés-menopausa

INIBIDOR DA AROMATASE + INIBIDOR INIBIDOR DA AROMATASE + INIBIDOR

DE CICLINA DE CICLINA
INIBIDOR DA AROMATASE + INIBIDOR 1A
DE CICLINA INIBIDOR DA AROMATASE + INIBIDOR DE TAMOXIFENO

CICLINA - recidiva apds 12m do término FULVESTRANTO

FULVESTRANTRO + INIBIDOR DE CICLINA EXEMESTANO + EVEROLIMO
FULVESTRANTRO + INIBIDOR DE CICLINA TAMOXIFENO

1A
IA - recidiva apés 12m do término - outro IA
FULVESTRANTO
FULVESTRANTO
TAMOXIFENO
TAMOXIFENO

EXEMESTANO + EVEROLIMO

> Metastatico — CLUSTER XiI: TX NX M1 HER2 +ECOG O e 1

RE/RP + ou - Her-2 positivo

Todas as outras Metastase Cerebral Linhas subsequentes
paliativas avalia caso

C
RADIOTERAPIA Doenca primaria Lapatinibe + Capecitabina (NE I/FR A)
controlada fora Sem tratamento prévio ou
do sistema nervoso recidiva em mais de 6 meses Trastuzumabe + Lapatinibe (NE I/FR A)
central do término adjuvancia com
Trastuzumabe Trastuzumabe pode ser combinado com
4 |lesdes no sistema v outras QT (NE II/FR A)

Trastuzumabe +
Pertuzumabe + Taxano

nervoso central

Sem tratamento prévio ou
recidiva em mais de 6 meses
do término adjuvancia com
Trastuzumabe
v

T- DM1

Triplo negativo CLUSTER XIII: TX NX M1 -TNI1ECOG O e
RE e RP - Her-2 negativo

Todas as outras RADIOTERAPIA RADIOCIRURGIA De novo Refratarios Refratarios Terapias com alvo determinado
paliativas, avalia a antraciclicos

caso a caso SNC Paclitaxel / Slegtiaciclicos e taxanos PD- L1+ >1%
Docetaxel (anticorpo Ventana Olaparibe
COMPRESSAO : Paclitaxel ou Capecitabina / SP142): Nab-
MEDULAR Doxorubicina / Docetaxel Eribulina / Paclitaxel +
I?iz);c;;il::;r/a F— Gemcitabina Atezolizumabe
Epirubicina Capecitabina Doxorubicina /
— Doxorubicina
Capecitabina Gencitabina + lipossomal /
Docetaxel OU Epirubicina

Gemcitabina Paclitaxel
Carboplatina/

Cisplatina /
Vinorelbina

Ciclofosfamida +
Metotrexato + 5FU

Carboplatina

Cisplatina
Capecitabina +
Combinacdes para Vinorelbina
casos selecionados
Cisplatina +
Gencitabina

Carboplatina +
Gencitabina

Ciclofosfamida +
Metotrexato +
Fluorouracil

Ciclofosfamida +
Metotrexato
metronomico




ngefina indicadores

Defina indicadores que irdo auxiliar a medir o Valor entregue ao paciente e o ciclo de avaliagao (por exemplo:
a cada seis meses). Nossa sugestao de indicadores:
Métricas do EVS - Escore de Valor em Saude
Peso do indicad Peso
indice ndicacor Indicador
Tempo para tratamento a partir do Diagndstico
o . Tempo para a adjuvancia (exceto cluster 10 a 13) 5
Eficiéncia de Atendimento . . .
Seguimento em conjuntos com cuidados 5
Tempo de administragdo de antineoplasico antes 5
Mudanca de estadio clinico antes do inicio do 20
1Q tratamento (TNM) de Tl a T4
P . 70% e
Indice de Qualidade besfecho Clini Perda de performance antes do inicio do 20
estecho tiinico tratamento (ECOQG)
Tempo de duragao de tratamento da primeira 10
5,00 linha - livre de progressao (para os clusters 7 a 13)
. PROM (Qualidade de Vida) 20
Reportes do Paciente :
PREM (NPS Consolidado) 10
Consultas
Exames
1 Cirurgia diagndstica (bidpsia
,.Q . 30% AgAgn.(p) N/A
Indice de Custeio Cirurgias Terapéuticas
Radioterapia
Tratamento medicamentoso (quimioterapia e hormonioterapia)
\ | Anadlises Paralelas Sobrevida livre de progressdo em 1ano clusters 4,5,6,7,8¢e 9 J
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Inclua também instrumentos que
medem a percepgao de Valor a
partir da perspectiva do préprio

paciente (PROM e PREM*). Aqui — Farrerremr
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Aplique método de analise MCDA

Apligue nosso modelo de Analise Multicritério estabelecendo pesos para indicadores e dominios.

INDICADOR 1

EFICIENCIA
DE ATENDIMENTOS
INDICADOR n

INDICE DE INDICADOR 3
DESFECHOS
QUALIDADE CLINICOS
70% DO EVS INDICADOR n

INDICADOR 5

REPORTES
DO PACIENTE

INDICADOR n

INDICE DE INDICADOR 5
CUSTEIO

70% DO EVS INDICADOR n

[Evs””[ IQxp +ICx (1- p)] x o,os)

J

Inicie a navegacao e \

Organize seus dados ..
avaliacao

g

A partir dos procedimentos organizados e
indicadores definidos:

Neste momento, é esperado que tudo o que é
necessario para iniciar a navegacao dos pacien-

. . ~ tes ja esteja pronto.
1) Mapeie todas as fontes de informacgdes ] Ja p

2) Organize a captura dos dados necessarios para
a composicdo dos indicadores

Portanto, o que resta € acompanhar e gerenciar
seus pacientes em sua nova Linha de Cuidado. J

Saiba mais sobre organizagao dos dados no capitulo
Qteroperabilidade de Sistemas no VBHC BOK. J

@ Estabeleca acordos orientados por Valor
. PBV - Pagamentos

".. Baseados em Valor

Saiba mais sobre os tipos de acordos orientados por
Valor no capitulo Arquitetura de Negdcios no VBHC

BOK. Operadoras

“ Venda baseada
Farmacéutica - em Valor

N\ J




Avancos
revolucionarios
na medicina
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s0 tém sentido quando chegam

as pessoas que precisam deles.

0 acesso a saude € um desafio
complexo. Na Roche, trabalhamos
com parceiros locais, para fornecer
solucoes personalizadas que
realmente fazem a diferenca para

das pessoas,

www.roche.com.br



