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1. Resumo

O acesso oportuno ao cuidado oncolégico constitui um dos maiores desafios do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente no que se refere a organizagdo dos fluxos
assistenciais, a qualificacdo do cuidado, a ampliacdo do acesso, a reducdo dos tempos de
espera e a integracdo entre diferentes niveis de atencdo integrantes da rede servicos de
saude do SUS.

Nos hospitais universitarios federais, essa problematica assume relevancia adicional,
dada a sua missdo de assisténcia, formacdo, producdo cientifica e extensao, e pela crescente
necessidade de incorporar inovagdes organizacionais, digitais e clinicas que qualifiqguem a
gestdo hospitalar e ampliem a capacidade de resposta do SUS as necessidades de saude. A
Rede Ebserh, presente em todas as regides do pais, ocupa posicdo estratégica para o
desenvolvimento e difusdo de praticas inovadoras na interface entre oncologia, gestao
publica, gestdao hospitalar e politicas de saude, contribuindo diretamente para prioridades
nacionais de saude e para o fortalecimento do SUS.

O presente projeto propde desenvolver pesquisas aplicadas, inovacdes
organizacionais e acOes de extensdo voltadas para a ampliacao e qualificacdo do acesso em
tempo oportuno ao cuidado oncoldgico na Rede Ebserh e no SUS. O projeto se insere no
contexto da implementacdo do Programa Agora Tem Especialistas (PATE), politica federal
estruturante para a expansdo da atencao especializada no pais e que define a oncologia
como uma de suas areas prioritarias.

Também se articula a recente adesdao da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) a Ebserh e a reorganizacdo da atencdo oncoldgica nos hospitais universitarios da
instituicdo, especialmente o Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho (HUCFF) e o
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG). E inclui adicionalmente o
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do rio de
Janeiro (UNIRIO) e Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade Federal
Fluminense (UFF).

O projeto conta ainda com o apoio ainda da Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
Rio de Janeiro, que coordena e define diretrizes para politicas relacionadas a Atencao
Primdria a Saude (APS). Esse contexto abre uma janela de oportunidade para integrar
capacidades assistenciais, analiticas e formativas, articulando universidade, servicos de
saude e gestdo publica.
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A proposta ancora-se na expertise do Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC) e
do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC/UFRJ) nas dreas de politica,
planejamento e gestdo em salde, e nas capacidades assistenciais e tecnoldgicas dos
hospitais universitarios envolvidos. O projeto mobiliza, ainda, uma rede ampliada de
cooperacdo técnica formada por instituicbes parceiras internas e externas — incluindo
outros hospitais universitarios da Rede Ebserh e gestores municipais e estaduais de satude —
possibilitando o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas, comparagoes
interinstitucionais e intervenc¢des colaborativas.

Entre os principais objetivos do projeto destacam-se: 1) a constituicdo de uma Rede
de Pesquisa e Extensdo em Oncologia e Gestdo para o SUS (ROC-SUS), de carater
multidisciplinar e interinstitucional; 2) desenvolvimento de pesquisas, métodos,
instrumentos e protocolos capazes de ampliar e qualificar o acesso oportuno ao cuidado
oncoldgico, fortalecendo a gestdo hospitalar, a integracdo das redes de atencdo e a
capacidade de resposta do SUS aos desafios relacionados a oncologia.

Para isso, a proposta articula investigacao cientifica, desenvolvimento tecnolégico,
acbes de extensdo e formacdo de recursos humanos especializados, alinhando-se
diretamente aos eixo estratégico de VII- oncologia e IV - Saude Digital definidos pelo Edital
Conjunto CAPES—Ebserh—SECTICS n? 4/2025. A estratégia metodoldgica esta organizada em
trés eixos integrados, que estruturam a execucdo do projeto ao longo de sua vigéncia:

e FEixo 1 — Formacgdo e institucionalizacdo da Rede de Pesquisa e Extensdo em
Oncologia e Gestdo para o SUS (ROC-SUS), envolvendo cooperacdo entre
universidades, hospitais universitarios, gestores e instituicdes publicas para
desenvolver agenda colaborativa de pesquisa, extensdo, inovacao e formacao.

e Eixo 2 — Avaliacdo, monitoramento e aprimoramento dos processos, fluxos
assistenciais e tempos de acesso ao cuidado oncoldgico, com desenvolvimento de
métodos, indicadores e ferramentas para subsidiar a gestao hospitalar e o PATE.

e FEixo 3 - Desenvolvimento e implementacdo de protocolo inovador para
reorganizacao dos fluxos de regulacdo e do cuidado oncoldgico, integrando hospitais
universitarios, a regulacdo estadual e a Atencdao Primdria por meio de estratégias de
telessaude, teleconsultoria, teletriagem e telematriciamento.

Com essa abordagem, o projeto busca gerar evidéncias aplicdveis, desenvolver
solugdes inovadoras, fortalecer a capacidade institucional dos hospitais universitarios e
contribuir para a melhoria da assisténcia oncoldgica, da gestdo hospitalar e das politicas
publicas do SUS.
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2. Introducao e Contextualizacao

2. 1 Cancer como problema de saude publica e como desafio para o sistema de
saude brasileiro

Nas ultimas décadas, o cancer consolidou-se como uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo, representando um desafio crescente para os sistemas de
salde. Estimativas globais demonstram um aumento expressivo tanto na incidéncia absoluta
de novos casos quanto na prevaléncia, em decorréncia de transformacGes demograficas,
mudancas nos estilos de vida e avancos diagndsticos e terapéuticos (BRAY et al., 2024; WHO,
2025). Segundo a International Agency for Research on Cancer (IARC), em 2022 foram
registrados cerca de 20 milhGes de novos casos de cancer e 9,7 milhdes de mortes em todo
o mundo. As projecoes indicam que, caso as tendéncias atuais se mantenham, o nimero de
novos casos podera ultrapassar 30 milhGes até 2040 (BRAY et al., 2024).

O aumento da prevaléncia global do cancer reflete ndo apenas a elevagdo dos casos
incidentes, mas também os avancos terapéuticos e a melhoria da sobrevida. Estima-se que
mais de 50 milhdes de pessoas estejam vivendo com diagndstico de cancer nos ultimos
cinco anos (BRAY et al., 2024). O impacto dessa elevagado é significativo para o planejamento
de politicas publicas, uma vez que amplia a demanda por cuidados continuados, reabilitacdo
e acompanhamento pds-tratamento (WHO, 2025). Nos paises desenvolvidos, a melhoria da
sobrevida média deve-se a ampliacdo dos programas de rastreamento (como mamografia e
colonoscopia), a incorporacdo de terapias-alvo e imunoterapias e a consolidacdo de sistemas
de vigilancia populacional (NIC, 2025). J& em paises de baixa e média renda, persistem
desafios como o diagndstico tardio, desigualdades regionais e insuficiéncia de registros
populacionais de cancer (WU et al., 2024).

No Brasil, as estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o triénio
2023-2025 apontam a ocorréncia de aproximadamente 704 mil novos casos de cancer por
ano, sendo os tipos mais incidentes: mama (66 mil), préstata (72 mil), colorretal (46 mil),
pulmdo (32 mil) e estébmago (21 mil) (INCA, 2023). A tendéncia nacional acompanha o
padrdo observado em paises de renda média, com aumento gradual da incidéncia absoluta,
principalmente devido ao envelhecimento populacional e a maior capacidade de diagndstico
nos servicos de saude (INCA, 2023; BRAY et al.,, 2024). A prevaléncia de casos no pais
também vem crescendo, resultado da ampliacdo do diagndstico e da estruturacao
progressiva da rede de atencdo oncolégica no Sistema Unico de Satude (SUS). Contudo, a
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distribuicdo dos casos é desigual: as regides Sudeste e Sul concentram a maioria dos
diagnésticos, refletindo diferengas socioecondmicas e na cobertura dos registros de base
populacional (INCA, 2023).

O tratamento oncoldgico envolve uma série de acGes, servicos e cuidados complexos,
gue envolvem multiplas equipes, profissionais, especialidades, estabelecimentos,
equipamentos, tratamentos, insumos e tecnologias. Passa pela realizagdo de rastreios
populacionais e identificacdo de sinais de alerta pelos profissionais de saude - fundamentais
para o diagndstico precoce; realizacdo de exames e procedimentos para o diagndstico
diferencial e estadiamento do cancer; definicdo de objetivos (curativo, paliativo ou cuidados
de suporte), planejamento e realizacdo de tratamentos locais (cirurgias, radioterapia) ou
sistémicos (quimioterapia, imunoterapia, terapia alvo); seguimento e gestdo de efeitos
secundarios e; quando necessario, cuidados paliativos e medidas de alivio do sofrimento do
paciente e da familia.

Todavia a efetividade desse conjunto de acbes depende de uma efetiva coordenacdo e
continuidade das fases e etapas do cuidado oncoldgico, do diagnéstico ao tratamento. Isso
envolve a padronizagdao de tratamentos, implementag¢ao de protocolos, linhas de cuidado e
mecanismos eficazes de referéncia e contrarreferéncia. E também exige politicas publicas
capazes de estabelecer mecanismos de governanca entre autoridades sanitdrias e
prestadores de servicos, garantir a oferta adequada e atendimento em tempo oportuno,
organizar o fluxo de pacientes, definir modelos de atencdo e reduzir barreiras de acesso.

2.2 Atencao oncoldgica no SUS, na Ebserh e nos hospitais do projeto: desafios
para ampliacdo do acesso, qualificacao do cuidado e integracdao da rede de
servicos

O SUS organiza a atengao oncoldgica por meio de linhas de cuidado e mecanismos de
referéncia, articulando atencdo primaria, especializada e servicos de alta complexidade, e
envolvendo instituicdes publicas federais, municipais, estaduais e instituicdes privadas. O
conjunto de politicas publicas que vém sendo implementadas especialmente a partir da
década de 2000 tem contribuido para garantir o acesso ao cuidado oncolégico gratuito pelo
SUS, com resultados importantes e grandes desafios de implementacdo (FIGUEIREDO 2017,
GOLDMAN 2019, NITA 2016, NOGUEIRA 2024, PERONI 2019, SILVA 201)

Diversos estudos apontam problemas concretos e dificuldades histdricas na
integracdo do cuidado e da rede de servicos, na gestdao da assisténcia e da regulacdo, na
oferta de consultas especializadas, cirurgias, procedimentos e exames, no acesso oportuno
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ao diagnéstico e no tempo entre o primeiro atendimento e o inicio do tratamento
(ANTONINI et al, 2025; ARAUJO et al, 2025; FARIA et al, 2022; FONSECA et al, 2022; MENDEZ
et al, 2018; OLIVEIRA et al, 2025; SILVA et al, 2024; SILVA et al; 2019; SILVA et al, 2025).

A Rede Ebserh desempenha papel central nesse cenario. Seus hospitais universitarios
concentram grande parte da capacidade formativa, tecnoldgica e assistencial vinculada ao
diagnodstico e tratamento de cancer, especialmente em regides metropolitanas. A instituicdo
tem, nos ultimos anos, fortalecido politicas voltadas para servicos estratégicos — como
oncologia, cirurgias de alta complexidade, hematologia, cuidados paliativos, radiologia e
terapias avancgadas. Documentos recentes da Ebserh, como os Planos Diretores Estratégicos,
destacam a necessidade de reorganizar fluxos assistenciais, ampliar o acesso, qualificar a
gestdo hospitalar e fortalecer a integracdo com sistemas locais e estaduais de saude.

No caso da UFRJ, que coordena o projeto e compde a equipe minima, a atengao
oncoldgica é historicamente concentrada no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF). Habilitado, desde 2009, como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON), abriga servicos de referéncia em diversas especialidades e conta com
estrutura para o tratamento de todos os tipos de cancer, dispondo de parque tecnolégico
que oferece acesso a métodos diagndsticos de ponta, além de tratamentos com
guimioterapia, imunoterapia e radioterapia. Sua equipe assistencial é composta por
profissionais de exceléncia, incluindo oncologistas, hematologistas, cirurgides oncoldgicos,
radioterapeutas, radiologistas e patologistas. Em 2024, ha registro de 10.202 quimioterapias
ambulatoriais, 361 radioterapias ambulatoriais e 310 cirurgias oncoldgicas (Tabnet municipal
- Rio de Janeiro).

O Instituto de Puericultura e Pediatria é o hospital pediatrico da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, completando um arranjo que combina assisténcia, ensino, pesquisa e
inovacdo. Possui habilitacdo como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, com foco nas doencas neoplasicas hematoldgicas infantis. Em 2024, ha registro
da realizacdo de 299 quimioterapias em pacientes internados e 475 quimioterapias em
pacientes ambulatoriais. A entrada da UFRJ na Rede Ebserh inaugura nova etapa de
reestruturacao da gestdao hospitalar, modernizacdo de processos de trabalho, renovagao de
equipamentos e incorporacdo de estratégias de saude digital — elementos essenciais para
qualificar o cuidado oncolégico.

Além dos hospitais da EBSERH vinculados a UFRJ, existem outros hospitais
universitarios de exceléncia e relevancia para a cidade e o estado do Rio de Janeiro, como o
Hospital Univesitario Gafree Guinle (HUGG) da Universidade Federal do Estado do Rio de
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Janeiro (UniRio) e o Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade Federal
Fluminense (UFF), que serdo parceiros as atividades de pesquisa e extensdao do projeto e
integrantes da Rede de Coo.

Apesar da expertise acumulada, persistem desafios significativos: tempos de espera
elevados para consultas especializadas e exames diagndsticos, dificuldades de navegacao do
paciente na rede, fragmentacdo entre unidades e setores, auséncia de sistemas integrados
de informacdo, e lacunas na comunicacdo entre hospitais universitarios, atencdo primdria e
centrais de regulacdo. Esses problemas se reproduzem também nas interacdes entre os
hospitais universitarios, na regulacdo estadual e os servicos de APS municipais, que
desempenham papel importante na porta de entrada, rastreamento, manejo de suspeitas e
continuidade do cuidado oncoldgico.

Assim, ha uma clara janela de oportunidade para desenvolver métodos, tecnologias,
protocolos e modelos de gestdo capazes de aprimorar os fluxos assistenciais, integrar a rede
e ampliar o acesso — missdo que se articula diretamente as prioridades do edital
CAPES—Ebserh—SECTICS.

2.3 Atencao oncoldgica no ambito do Programa Agora Tem Especialistas (PATE):
desafios e potencialidades para a Rede Ebserh

Recentemente, algumas iniciativas do governo federal também tem buscado
enfrentar parte destes problemas. Desde o seu langamento, em maio de 2025, por meio da
Medida Proviséria — MP n2 1.301, o PATE, criado a partir da unificagao do Programa Nacional
de Reducdo de Filas e do Programa Mais Acesso a Especialistas, agregou novos elementos e
gerou diversas publicacGes entre normativos e manuais técnicos.

O Programa Agora Tem Especialistas tornou-se uma norma permanente com a
sancdo da Lei n2 15.233, de 07 de outubro de 2025 (BRASIL, 2025). Durante muitos anos, as
politicas publicas de saude focaram no fortalecimento da Atencdo Basica (AB), o que
permitiu um aumento da cobertura da APS, especialmente por meio da Estratégia Salude da
Familia, permitindo o acesso a um grande contingente da populacdo. Por outro lado, a
ampliagdo da oferta, dos encaminhamentos para especialistas e o represamento de
atendimentos eletivos durante a pandemia de Covid-19, pressionam o sistema de saude.

Sem diminuir a importancia da AB, o PATE muda o paradigma ao apontar a Atencao
Especializada como prioridade das politicas de saude no pais, fato de suma relevancia diante
da dificuldade de atendimento, da transicdo epidemiolégica e da necessidade de

enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).  As especialidades
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prioritdrias  definidas pelo programa sdo: oncologia, cardiologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, oftalmologia e saude da mulher.

O PATE reconhece a importdncia da transversalidade da salde e a relagdo com a
economia, ao criar incentivo financeiro para aumentar a realiza¢dao de procedimentos no
SUS; e com a educacdo, por conta do Projeto Mais Médicos Especialistas, demonstrando a
importancia da articulacdo intersetorial para a efetivacdo de politicas de saude. O
acompanhamento da execuc¢do e controle dos atendimentos realizados no @mbito do PATE
sera feito pelos sistemas de regulacdo. O Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), utilizado
na regulacdo das filas, estd sendo substituido pelo e-SUS Regulacdo, sistema que busca
integrar os dados nacionais.

O grupo proponente do projeto vem acompanhando diretamente a implementacao
do programa, tendo recentemente publicado Nota Técnica analisando o programa a partir
de diferentes angulos: classificacdo de complexidade estrutural de hospitais e avaliacdo dos
credenciados ao programa; tabela de remuneragao e caracteristicas das primeiras propostas
de adesdo; a questao da distribuicao dos médicos especialistas; perspectivas para amplia¢ao
das despesas com servicos especializados pelo .MS e; o componente financeiro do PATE
(GPDES, 2025)

A Ebserh é componente estratégico do PATE, em suas dimensdes: oferta de
cuidados e formagdao de recursos humanos especializados. Os 45 hospitais universitarios
tém potencial para protagonizar a expansado de cuidados e implementa¢do de inovagoes,
entre as quais aquelas relacionadas com o aprimoramento da gestdo tais como:
reorganizacao de praticas assistenciais e modelos de remuneracdo e uso de atividades de
telessaude, saude digital e inteligéncia artificial.

A adequacdo dos fluxos assistenciais oncolégicos ao PATE é particularmente
desafiadora e potencialmente transformadora. Iniciativas como a criagdo das OCls
(organizacdo de cuidados integrados) buscam mudar a légica dos modelos de remuneracao
por procedimento, garantir que todas as etapas de diagndstico e tratamento sejam cobertas
e que os fluxos assistenciais sejam simplificados. Por outro lado, hd uma grande
complexidade das linhas de cuidado, as demandas por tempo-sensibilidade e a necessidade
de integracao entre multiplos pontos da rede. Hospitais universitarios da Rede Ebserh tém
sido chamados a cumprir papel estruturante no programa, apoiando o Ministério da Saude e
secretarias estaduais e municipais na reorganizacdo dos servicos e no desenvolvimento de
inovagdes assistenciais e gerenciais.
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No caso do Rio de Janeiro, a implementacdo do PATE articula o HUCFF/UFRJ, o
IPPMG, outros hospitais da Ebserh (HUGG/UNIRIO e HUAP/UFF) e a Secretaria Municipal de
Saude, configurando um arranjo regional que demanda colaboragao, produc¢ao de evidéncias
e solugdes inovadoras.

O presente projeto alinha-se diretamente as necessidades identificadas pelo PATE na
oncologia: compreender e reduzir tempos de espera, otimizar fluxos de regulacdo, ampliar
acesso especializado, fortalecer a integracdo entre hospitais universitarios e o sistema local,
estimular a inovacdo e uso de tecnologias digitais para qualificacdo da atencdo. Além disso,
tem potencial para que os hospitais universitarios e a EBSERH tenham protagonismo na
implementacdo e aprimoramento do programa em didlogo com o Ministério da Saude e as
secretarias estaduais e municipais. Isso fortalece simultaneamente a principal prioridade
recente da politica nacional de salde e a missdo institucional das universidades publicas e
da EBSERH.

2.4 Saude Digital e Telessaude no cuidado oncoldgico: potencialidades e
possibilidades de aplicacao

A transformacdo digital da saude é prioridade estratégica do Ministério da Saude, de
sua Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) e da Rede EBSERH. Documentos
recentes — como a Estratégia de Saude Digital 2020-2028 e o Plano Diretor de Tecnologia
da Informacdo e Comunicacdo do Ministério da Saude, a Estratégia de Longo Prazo
2024-2028 e o Plano Diretor de Tecnologia da Informagao e Saude Digital (PDTIS) da EBSERH,
bem como os planos diretores e de Tl dos hospitais universitarios; e até mesmo o préprio
PATE — reforcam o papel das tecnologias digitais na integracdo de redes assistenciais, na
qualificacdo da gestdo hospitalar e na ampliacdo do acesso a especialistas (BRASIL, 2020 e
2025; MS 2024).

Na oncologia, solucbes digitais apresentam potencial significativo para reorganizar
fluxos de cuidado, reduzir tempos de espera e fortalecer a coordenacdo entre atencao
primaria, servicos especializados e hospitais. Entre suas aplicagbes mais relevantes
destacam-se: teleconsultorias para apoio a equipes de aten¢do primaria no manejo de casos
suspeitos; telerregulagdo para qualificacdo de listas, encaminhamentos e priorizacOes;
teletriagem e teleavaliagdo para acelerar diagnéstico e definicdo de condutas;
telematriciamento para suporte as equipes multiprofissionais e manejo de condigdes

! Nas secdo Referéncias, é possivel encontrar uma série de documentos da EBSERH e de hospitais universitarios
como HUAP e HUGG que indicam o compromisso e alinhamento da empresa com a prioridade estratégica da
inovagdo e transformacao digital para os hospitais universitarios. N
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complexas; teleinterconsultas entre hospitais da Rede Ebserh e outros servigcos para casos
de alta complexidade; integragdao digital de dados e prontuarios, facilitando
acompanhamento do paciente ao longo da linha de cuidado; protocolos clinicos digitais,
permitindo padronizacdo e tomada de decisdo mais célere (PARIKH et al, 2022; GARG et al.,
2018; LOPEZ, 2019; AAPRO et al, 2020).

A Rede Ebserh? , por sua capilaridade e vocac3o para ensino, pesquisa e inovacao,
encontra-se em posicao privilegiada para liderar iniciativas estruturantes de saude digital
aplicadas a oncologia. Varios hospitais da rede jad desenvolvem experiéncias em
teleconsultoria, informatizacao de filas, integracdao de painéis assistenciais e sistemas de
monitoramento da capacidade instalada. No caso da UFRJ, o HUCFF e o IPPMG possuem
tradicdo em telessalide, com experiéncia acumulada em teleconsultas, telediagndstico e
plataformas digitais de apoio a pratica clinica. No presente momento, o complexo hospitalar
da UFRJ encontra-se justamente elaborando seu primeiro Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao e Saude Digital.

O presente projeto se prop0de a integrar e ampliar essas capacidades, desenvolvendo,
testando e implementando solugées inovadoras que contribuam para qualificar o acesso ao
cuidado oncolégico e apoiar a gestdo hospitalar — em total aderéncia as prioridades do
edital e as estratégias de saude digital da politica nacional de saude, da EBSERH, dos
hospitais universitdrios.

3. Justificativa

A ampliacdo e a qualificagdo do acesso ao cuidado oncoldgico constituem
prioridades estratégicas para o SUS, para o Ministério da Saude e para a Rede Ebserh. A
incorporacdo da UFRJ a Ebserh, a elaboracdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacao
do CH/UFRJ e o papel do HUCFF e do IPPMG na aten¢do oncoldégica abrem uma
oportunidade singular para reestruturar fluxos, fortalecer a gestdo hospitalar e integrar
servicos em um cendrio marcado por desafios persistentes de organizacao, regulacido e
continuidade do cuidado.

O Programa Agora Tem Especialistas (PATE) reforca essa janela ao estabelecer como
prioridades a reducdo dos tempos de espera, reorganizacdo de fluxos e ampliacdo do acesso
especializado — com a oncologia como area prioritaria. Contudo, para que tais metas se
concretizem, é essencial desenvolver métodos, protocolos, solucdes digitais e arranjos
colaborativos que permitam compreender a dindmica dos tempos de espera, aprimorar
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processos de trabalho e fortalecer interfaces entre hospitais universitarios, atengdo primaria
e centrais de regulacdo. Além disso, a saude digital e a telessalde oferecem instrumentos
potentes para qualificar a regulacdao, acelerar diagndsticos e consultas, apoiar equipes da
rede e promover cuidado mais coordenado — alinhando-se as estratégias nacionais de
transformacao digital, a RNDS e as diretrizes de teleassisténcia da Ebserh.

O edital CAPES—Ebserh—SECTICS n2 4/2025 enfatiza exatamente esse tipo de
iniciativa, incentivando pesquisas aplicadas, inovacdo organizacional, extensdo e formacao
especializada voltadas a melhoria da gestdao hospitalar. No caso do presente projeto, a
articulacdo entre HUCFF, IPPMG, SMS-RJ, HUGG/UNIRIO, HUAP/UFF e PPGSC/ISC/UFBA
configura uma rede academicamente qualificada e estrategicamente posicionada para
produzir conhecimento relevante e desenvolver solugdes gerenciais e tecnoldgicas com
impacto direto na atencdo oncoldgica. A integracdo dessa rede multicéntrica amplia a
capacidade de anadlise, comparacdo entre servicos, difusdo de praticas inovadoras e
producdo de evidéncias aplicaveis a formulacdo de politicas publicas.

Diante desse conjunto de elementos, justifica-se plenamente o desenvolvimento de
um projeto estruturado em eixos de pesquisa, inovacao, extensao e formacdo, capaz de
responder aos desafios da atencdo oncoldgica, apoiar o PATE, fortalecer a gestdo hospitalar
e contribuir para a melhoria da integracdo e da capacidade de resposta do SUS.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo Geral

e Desenvolver pesquisas aplicadas, solugdes tecnoldgicas, intervencées e protocolos
qgque ampliem e qualifiguem o acesso oportuno ao cuidado oncolégico na Rede
Ebserh e no SUS, considerando a implementacdo do Programa Agora Tem
Especialistas (PATE), o fortalecimento da gestdo hospitalar e a integra¢cdo dos
hospitais universitarios ao Sistema Unico de Saude (SUS).

4.2 Obijetivos Especificos

e Objetivo Especifico 1: Estabelecer cooperagbes técnicas e institucionais com MS,
secretarias de saude, outras IES e unidades da rede EBSERH visando a constituicdo de
uma rede de pesquisa e extensao em oncologia e gestao hospitalar para o SUS.

® Objetivo Especifico 2: Desenvolver métodos de avaliagdio e monitoramento de
processos e fluxos assistenciais relacionados ao cuidado oncoldégico, com foco no
acesso e reducdo tempos de espera, na implementacdo das OCls e no
aprimoramento do PATE.

e Objetivo Especifico 3: Desenvolver e implementar um protocolo para reorganizar os
fluxos de regulacdo e de cuidado aos pacientes oncoldgicos, reduzindo o tempo de
espera por meio da integragdo entre hospitais universitarios, Central de Regulacdo e
Atencdo Primdria, apoiada por estratégias de telessaude, como teleconsultoria e
telematriciamento.

o Objetivo Especifico 4: Realizar a¢Oes e atividades de extensdo na pds-graduacao
voltadas para a implementacgado de intervengbes de aprimoramento e qualificacao do
acesso aos cuidados oncolégicos no SUS e em hospitais da Rede EBSERH.

e Objetivo Especifico 5: Formar profissionais de saude, estudantes, pesquisadores e
pds-graduandos qualificados e especializados na interface entre oncologia, gestdao
hospitalar e politicas de saude, visando aprimoramento do cuidado oncoldgico no
SUS e a formacdo de redes de cooperacao académica.
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5. Metodologia

A metodologia do projeto foi desenhada para responder, de forma integrada, aos
objetivos geral e especificos, em consondncia com as diretrizes do Edital Conjunto
CAPES—Ebserh—SECTICS n? 4/2025. Trata-se de uma proposta multicéntrica, aplicada e
interdisciplinar, que combina pesquisa, inovacdo organizacional, extensao universitaria e
formacdo de recursos humanos, com forte articulacdo entre universidades, hospitais
universitarios, gestores do SUS e equipes da rede de servicos.

O desenho metodoldgico esta organizado em trés eixos interdependentes, que
estruturam o desenvolvimento das atividades ao longo da vigéncia do projeto e respondem
aos objetivos especificos do projeto.

No Eixo 1, detalha-se o processo de institucionalizacdo da Rede de Pesquisa e
Extensdo em Oncologia, Gestdo Hospitalar, Gestdo Publica para o SUS, que se refere ao No
Eixo 2, destaca-se a metodologia para implementacdo de ferramentas de avaliagcdo e
monitoramento, e aprimoramento de processos e fluxos assistenciais relacionados ao
cuidado oncolégico nos hospitais universitarios e no SUS. No Eixo 3, apresenta-se a
metodologia de desenvolvimento e implantacdo de protocolo para dos fluxos de regulacdo e
de cuidado aos pacientes oncoldgicos a partir de ferramentas de telessaude e saude digital,
referente ao Objetivo Especifico 3.

Destaca-se que as atividades relativas aos Objetivos Especificos 4 (agdes de extensao)
e Objetivos Especificos 5 (a¢des de formacdo) ndo possuem um eixo metodoldgico
especifico, pois estardao diretamente integrados as atividades e produtos relativos aos Eixos
1, 2 e 3. Assim, estes objetivos estdo contemplados de forma transversal em todos os eixos
metodoldgicos do projeto.

5.1. Eixo 1 - Formacao da Rede de Pesquisa e Extensao em Gestdao Hospitalar,
Gestdo Publica e Oncologia para o SUS

Ao longo dos cinco anos de implementacdo do projeto, serd constituida uma rede
multidisciplinar de pesquisadores, profissionais e instituicdes voltados para a discussao,
troca de experiéncias e conhecimentos, realizacdo de pesquisas multicéntricas e a aces de
extensdao com foco na interface entre gestdo hospitalar, oncologia e politicas de salude.

A proposta é que, a partir da iniciativa de unidades da EBSERH e IES vinculadas ao
presente projeto, a rede se torne em um espaco formativo, reflexivo e propositivo capaz de
reunir uma massa critica de profissionais e especialistas interessados em desenvolver
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pesquisas, intervencdes, inovacles e solucdes para os desafios da atencdo oncoldgica nos
hospitais universitarios e, sobretudo, no SUS.

Espera-se que a rede ndo se restrinja as IES e aos hospitais da EBSERH vinculados,
mas que amplie o didlogo com outros agentes relevantes da politica de saude no Brasil, tais
guais: outros hospitais e instituicGes publicas e privadas (INCA, Fiocruz e Rede D’Or, por
exemplo), secretarias municipais e estaduais de saude (iniciando pela SMS-RJ e,
posteriormente, envolvendo a SES-RJ, CONASS e CONASEMS), Ministério da Saude e suas
distintas secretarias (em especial a SAES, a SAPS, SE, SCTIE e SGTES) e sociedade civil
(conselhos nacionais de saude, associacdes de pacientes oncoldgicos, associacdes
cientificas).

Este desenho proporcionard um ambiente adequado para a formacgao de graduandos
e pos-graduandos e um espaco privilegiado para a promocgdo da interlocucdo entre
universidade, hospitais universitarios, instituicdes de saude e autoridades sanitdrias. A rede
serd estruturada progressivamente em trés etapas descritas a seguir.

5.1.1 Ano 1 - Planejamento e estruturagdo inicial da Rede

e Constituicdo inicial do Comité Gestor, envolvendo equipe principal (IESC/UFRJ e
HUCFF), parceiro interno (IPPMG) e parceiros externos (SMS-RJ, ISC/UFBA,
HUGG/UNIRIO e HUAP/UFF)

o Reunides de alinhamento entre equipe principal, parceiro interno e parceiros
externos, para pactuacao de objetivos, papéis e formas de trabalho.

e Mapeamento de capacidades e desafios, incluindo oferta assistencial em oncologia
nos hospitais universitarios; organizacao atual dos fluxos de regulacao e do cuidado;
uso atual de sistemas de informacao e ferramentas digitais; potencial de pesquisa e
extensdao em cada instituigdo.

e Diagndstico preliminar da Rede, combinando revisao de literatura, analise de dados
secunddrios e levantamentos junto aos servicos, destacando gargalos de acesso,
tempos de espera, fragmentacdo de cuidado e oportunidades de intervencao.

e Desenho da governanga da Rede, com definigdo de Comité Gestor (coordenagdo
geral); Grupos de Trabalho temdticos (oncologia, gestdao hospitalar, regulacdo, saude
digital, formacdo e extensdo); instrumentos de comunicacao (plataforma virtual,
repositério de documentos, boletins eletronicos).

e Elaboragdo do Termo de Referéncia e do Plano Quadrienal da Rede (2026-2030),
definindo: objetivos especificos da Rede; atividades, metas e produtos;
integracdo com os Eixos 2 e 3 (estudos e intervencdes piloto); cronograma macro de
acdes de pesquisa, extensao e formacao.
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5.1.2 Anos 2, 3 e 4 - Institucionalizacéo, consolidagdo e expansdo da Rede; implantagéo dos

projetos de pesquisa e extens@o

Ampliacdao da Rede, com convite e incorporac¢do de novos parceiros da Rede Ebserh
e de outras instituicdes estratégicas (por exemplo, SES-RJ, INCA, Fiocruz), de acordo
com o amadurecimento das agdes.

Integragdo sistematica com a pds-graduagdo e a extensao, por meio de disciplinas,
moédulos e cursos de curta duragdo vinculados ao PPGSC/UFRJ e PPGSC/UFBA;
atividades de extensdao em parceria com os servicos, articulando estudantes,
pesquisadores e equipes assistenciais.

Formaliza¢ao de cooperag¢6es técnicas, por meio de termos de cooperacao, cartas de
anuéncia e planos de trabalho especificos com MS, Ebserh, secretarias de saude e
instituicdes parceiras.

Semindrio de Langcamento da Rede, com participacdao de gestores, profissionais,
pesquisadores e estudantes, para apresentacdo do diagndstico preliminar, dos eixos
do projeto e da agenda de trabalho.

Oficinas tematicas e semindrios regulares (bimensais), abordando desafios da
atencdo oncoldgica e da gestdo hospitalar; dados e intervenc¢des produzidas (Eixos 2
e 3); experiéncias inovadoras em telessaude, regulacao e cuidados integrados.
Producao do Diagnostico Estratégico da Rede, a partir das oficinas, consolidado em
relatério técnico com recomendacdes para gestdo hospitalar, atencdao oncolégica,
regulacao e saude digital.

5.1.3 Ano 4 e 5 — Consolidac¢éo de produtos, difusdo e sustentabilidade

Produgao de documentos estruturantes, incluindo: relatdrios técnicos e policy briefs
direcionados a gestores; recomendacGes para protocolos assistenciais e de
regulacdo; subsidios para notas técnicas, guias ou manuais alinhados as diretrizes do
MS e da Ebserh.

Dissemina¢ao cientifica e institucional, com a producdo de artigos, teses,
dissertacdes; apresentacdes em congressos e eventos cientificas e da gestdo publica;
participacdao em eventos de monitoramento e avaliagdao da Rede HU+.

Planejamento da sustentabilidade da Rede, incluindo: propostas de
institucionalizacdo da Rede como nucleo ou observatério permanente; preparacao
de novos projetos e submissées a chamadas nacionais e internacionais; incorporagao
dos produtos da Rede aos instrumentos de gestdao dos hospitais e das secretarias de
saude.
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5.2 Eixo 2 - Avaliacao, monitoramento e aprimoramento de processos e fluxos
assistenciais relacionados ao cuidado oncoldgico nos hospitais universitarios e
no SUS

O Eixo 2 responde ao Objetivo Especifico 2 e sera liderado conjuntamente pelo
IESC/PPGSC/UFRJ e pelo ISC/PPGSC/UFBA, que ja desenvolvem projetos em andamento
voltados a avaliagdo e monitoramento do PATE. O projeto proposto aproveita e aprofunda
essa experiéncia prévia, articulando métodos, bases de dados e equipes de pesquisa ja
constituidas e que serdo expandidas.

O foco central do Eixo 2 é a analise dos fluxos assistenciais de cuidado em oncologia,
considerando: fluxos internos, isto é, a forma como o cuidado é organizado dentro dos
hospitais universitarios (HUCFF, IPPMG, HUGG, HUAP), incluindo percurso do paciente desde
a suspeita/encaminhamento, diagndstico e estadiamento, definicdo de conduta, tratamento
modificador da doenga e cuidados paliativos; e fluxos externos, isto é, a articulagdo dos
hospitais com as redes de atengao a saude, linhas de cuidado oncolégico e demais servigos
da rede SUS (atencdo primadria, outros servicos especializados, centrais de regulacdo
municipal e estadual).

A unidade central de analise sera a linha de cuidado oncoldgica, considerando: porta
de entrada / suspeita; diagndstico e estadiamento; definicdo de conduta; tratamento
modificador da doenca; cuidados paliativos e seguimento. Espera-se descrever e comparar
fluxos assistenciais em diferentes hospitais e contextos; identificar gargalos de acesso e
descontinuidade do cuidado; construir e acompanhar um conjunto sintético de indicadores
de acesso e tempo de cuidado (do encaminhamento ao inicio do tratamento, uso de
urgéncia para controle de sintomas, permanéncia de pacientes paliativos em filas e agendas
cirdrgicas etc.) produzir subsidios diretos para o desenho e o ajuste do protocolo inovador
do Eixo 3.

O Eixo 2 sera desenvolvido em interagao direta com as Secretarias Municipal e
Estadual de Saude (SMS-RJ, SES-RJ), com o Ministério da Saude e com as equipes de gestdo
da Ebserh, por meio de reunides técnicas, oficinas de analise de dados e devolutivas
regulares. Essa interacdo garante que os resultados ndo se limitem a produc¢do académica,
mas sirvam de base concreta para decisdes de gestao, para o aprimoramento do PATE em
oncologia e para a reorganizacdo dos fluxos assistenciais na Rede Ebserh e no SUS.
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As atividades envolverdo estudantes e pds-graduandos vinculados ao PPGSC/UFRJ e

ao PPGSC/UFBA, integrando pesquisa, formagao e extensdo e gerando relatérios técnicos,

materiais de apoio a gestao e publicagdes cientificas derivadas das analises multicéntricas.

5.2.1 Fontes de Dados

O Eixo 2 combina abordagens quantitativas e qualitativas, articulando andlises de

bases de dados secunddrias; Estudos de caso em hospitais universitarios selecionados;

mapeamento de fluxos assistenciais e processos de trabalho (process mapping); pesquisa

avaliativa e em implementacdo, com foco na organizacdo da atencdo oncolégica. Serao

utilizadas, de forma articulada:

e Bases de dados do SUS (quando disponiveis para o recorte institucional e regional):

SIH/SUS, SIA/SUS, CNES, TABNET municipal e estadual, registros de CACON/UNACON,
entre outros.

Sistemas de regulagdao: SISREG e/ou e-SUS Regulagdo, conforme etapa de
implantacdo, com extracao de informacdes sobre filas, prioridades, tempos de espera
e desfechos.

Sistemas de informagdao hospitalar dos hospitais universitdrios da Rede Ebserh
envolvidos (HUCFF, IPPMG, HUGG, HUAP), incluindo bases de agendamento,
internacao, ambulatdrio, quimioterapia e radioterapia.

Registros clinico-assistenciais (prontudrios eletrénicos ou hibridos), para amostras

especificas de pacientes e validacdo de indicadores.

5.2.2 Matriz de Indicadores de Avaliagdo e Monitoramento

A partir dessas fontes, sera construida uma matriz de indicadores que serdao

analisados antes e durante a implementacdo das intervencdes do projeto e do PATE,

compondo uma linha de base e um sistema de acompanhamento. Incluem, entre outros:

Dimensdo | Indicadores preliminares / descri¢do

Acesso e - Tempo entre a suspeita/encaminhamento e a primeira consulta especializada

tempo de - Tempo entre a realizagdo do exame diagnéstico e a confirmagdo do diagndstico

espera - Tempo entre o diagndstico confirmado e o inicio do tratamento (cirdrgico,
sistémico ou combinado)

Utilizacdo e | - nimero de consultas, internagées, exames procedimentos e cirurgias

organizacdo | especializadas oncoldgicas;

de servicos - volume de quimioterapias e radioterapias realizadas;
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- taxa de ocupacdo de vagas ambulatoriais por pacientes sem indicacdo de
tratamento modificador da doenca (potencialmente elegiveis a cuidados paliativos

exclusivos).
Urgéncia e - nUmero e proporc¢do de visitas a emergéncias para controle de sintomas;
cuidados - identificacdo e proporg¢do de pacientes com indicacdo de cuidados paliativos
paliativos exclusivos.

Regulagdo e | -tempo médio em fila de regulacdo para diferentes tipos de procedimentos
fluxos

oncoldgicos;
- distribuicdo de prioridades e cumprimento de prazos em relagdo as metas do PATE
e diretrizes nacionais.

5.2.3 Etapas de implementac¢do

Etapa 1 - Desenho avaliativo e preparagdo das bases (Ano 1 e 2)

Detalhamento do desenho avaliativo com a Rede (Eixo 1): tipos de estudo,
populacbes e periodos.

Pactuacdo com hospitais e secretarias sobre acesso e extra¢do de dados.
Construgdo de diciondrios e padronizagdo de varidveis entre instituicdes.
Tratamento inicial das bases (limpeza, vinculacdo de registros) e elaboracdo de
painéis exploratorios.

Etapa 2 — Andlises descritivas e estudos de caso (Anos 2 a 4)

Andlises descritivas de indicadores de acesso, uso de servicos e tempos de espera,
por hospital, tipo de cancer, sexo, idade e territdrio.

Estudos de caso em hospitais-chave (HUCFF, IPPMG, e gradualmente HUGG e HUAP),
incluindo:

fluxogramas dos percursos assistenciais;

observacao de processos de trabalho;

entrevistas com gestores, profissionais e equipes de regulacdo;

grupos de discussdao multiprofissionais para identificacdo de gargalos e propostas.

Etapa 3 — Monitoramento e avaliagdo de processos (Anos 4 e 5)

Implantagdo de rotina de monitoramento dos indicadores, com devolutivas
periddicas (ex.: trimestrais) a hospitais e gestores.
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e/ESC e
Urgr)

e Relatdrios técnicos regulares para direcdes, nucleos de regulacdo e coordenacdes de
oncologia, com tendéncias, comparagdes e pontos criticos.

® Uso dos resultados do Eixo 2 para apoiar o desenho das intervenc¢des do Eixo 3 e
definicdo de metas de reorganizacdo de fluxos e reducdo de tempos de espera.

e Andlises comparativas pré e pds-intervencgdo nos contextos em que o protocolo
inovador (Eixo 3) for implantado.

5.3 Eixo 3 - Reorganizacao os fluxos de regulacao e de cuidado aos pacientes
oncoldgicos a partir de ferramentas de telessaude e saude digital

O Eixo 3 responde ao Objetivo Especifico 3 e constitui o componente mais
diretamente intervencionista do projeto. Seu propdsito é desenvolver, implementar e avaliar
um novo protocolo assistencial e regulatério para o cuidado oncolégico, apoiado em
solucdes de saude digital e telessaude, integrando hospitais universitarios da Rede Ebserh, a
Central Estadual de Regulacdo e a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Trata-se de um estudo quase-experimental, comparando o modelo assistencial
vigente com um novo modelo organizado em torno das Ofertas de Cuidados Integrados
(OCls) oncoldgicas, da teletriagem especializada, da estratificacdo de pacientes e do
telematriciamento em Cuidados Paliativos.

5.3.1 Desenho do estudo

O foco inicial recai sobre pacientes com cancer de mama, cancer colorretal e cancer
de estdbmago, em hospitais universitdrios da Rede Ebserh no estado do Rio de Janeiro, que
funcionardo como servicos modelo.

Serdo comparados dois grupos de pacientes. O Grupo controle — composto de
amostra de pacientes, selecionados aleatoriamente, inseridos na fila de regulacdo estadual
apos o diagndstico de cancer de mama, cdélon, reto ou estbmago, que seguiram o protocolo
assistencial padrdao vigente. O Grupo interven¢ao — composto por pacientes sequenciais
admitidos em um dos dois hospitais universitarios, para atendimento nas OCI oncolégicas,
gue receberam o diagndstico de cancer de mama, cdélon, reto ou estdbmago e seguiram o
novo protocolo proposto.

O Eixo 3 dialoga diretamente com o Eixo 2, que fornecerd a linha de base e o sistema
de monitoramento dos indicadores, e com o Eixo 1, que garante a governanga, a pactuagao
interinstitucional e a difusdo dos resultados para a Rede.
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Nos dois grupos, serdo analisados os seguintes indicadores: tempo de espera para a
primeira consulta especializada de definicdo de tratamento; intervalo entre o diagndstico
confirmado e o inicio do tratamento; nimero de pacientes elegiveis para cuidados paliativos
exclusivos ocupando vagas ambulatoriais cirdrgicas; percentual de visitas a servicos de
urgéncia para controle de sintomas oncolégicos.

Esses indicadores serdao analisados comparativamente entre os dois grupos,
explorando diferencas nos tempos de cuidado, uso de recursos, organizacdo dos fluxos e
adequacdo da indicacdo de cuidados paliativos. As analises quantitativas serdao
complementadas por devolutivas qualitativas com profissionais e gestores, voltadas ao
ajuste do protocolo e a identificacdo de barreiras e facilitadores para sua ampliacdo a outros
hospitais e linhas de cuidado.

5.3.2 Componentes esperados do novo Protocolo

Espera-se que o novo protocolo organize o percurso assistencial em etapas e
incorpore ferramentas de saude digital em momentos-chave, considerando os seguinte
componentes:

Componente Descricao

Extensdo da Oferta de | Manutencgdo do paciente nas OCls oncoldgicas desde a confirmacdo do
Cuidados Integrados diagndstico até a conclusdo dos exames de estadiamento, evitando
(OCl) até o descontinuidades e idas e vindas desnecessarias entre servicos.
estadiamento

Teletriagem Realizacdo de teletriagem por médico especialista (oncologista clinico ou
especializada cirurgido oncoldgico), com base nos exames de estadiamento e no
pds-estadiamento performance status (escala de Karnofsky — KPS).

Definicao por teletriagem da necessidade e prioridade de consulta
presencial com especialistas.

Organizacdo do fluxo Encaminhamento organizado do paciente, a partir da teletriagem, para a

para consulta consulta presencial definida, com datas e prioridades pactuadas entre os
presencial servicos e a Central Estadual de Regulagao.

subsequente

Estratégia de Identificagdo, pelo especialista, de pacientes com indica¢do de cuidados
contrarreferéncia e paliativos exclusivos, com definicdo de plano de cuidado.

teleconsultoria para

Cuidados Paliativos Contrarreferéncia para APS com agendamento prévio da primeira

teleconsultoria com médico paliativista, preservando o vinculo com o
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hospital universitdrio para intercorréncias e discussao de casos.

Programa de Desenvolvimento de um programa de telematriciamento em Cuidados
telematriciamento em | Paliativos, com énfase no manejo de opioides e no controle de sintomas,
Cuidados Paliativos destinado as unidades de APS que recebem pacientes contrarreferidos.

Oferta de teleconsultorias sincronas (reunides virtuais para discussdo de
casos) e assincronas (plataforma para envio de davidas)

Mddulos formativos em: controle da dor, manejo de dispneia, nduseas,
vomitos, delirium, nutri¢ao, cuidados de fim de vida e comunicagao de
mas noticias.

Esses componentes serdo operacionalizados utilizando plataformas de telessaude ja
existentes ou adaptadas, integradas, sempre que possivel, aos sistemas de informacao
hospitalar e de regulacao.

5.3.3 Articulagdo interinstitucional, formagdo e extensdo

A implementacdo do Eixo 3 pressupde uma forte articulacdo interinstitucional, que
serd construida a partir da rede estabelecida no Eixo 1:

e Parceria formal com a Central Estadual de Regulacdo, responsavel pela regulagdo dos
pacientes oncoldgicos, para integracdo dos fluxos assistenciais e regulatdrios com o
novo protocolo.

e PactuagGes com as direcdes dos hospitais universitdrios envolvidos e com as
coordenacOes da Atencdo Primaria nas areas de abrangéncia, definindo papéis,
responsabilidades e fluxos de comunicagao.

® |Interacdo continua com SMS-RJ, SES-RJ, Ministério da Saude e Ebserh, para
alinhamento do protocolo as diretrizes do PATE, da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, da Estratégia de Saude Digital e das orientacbes da Ebserh para
telessaude e gestdao hospitalar.

A implementagdo do Eixo 3 sera também um campo privilegiado de formacdo e
extensao, envolvendo participacdo de residentes, estudantes de graduacdo e pds-graduacao
nas equipes de implantagao, monitoramento e avaliagdo do protocolo; desenvolvimento de
acOes de extensdo (oficinas clinicas, cursos breves, sessdes de tele-educa¢do) voltadas para
equipes da APS, da regulacdo e dos hospitais; producdao de materiais técnico-pedagdgicos
(fluxogramas, guias de uso da teletriagem, manuais de teleconsultoria e telematriciamento)
destinados a gestores e profissionais.
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6. Resultados Esperados

A tabela abaixo resume os resultados esperados por Eixo.

Eixo

Resultados Esperados

Rede de Pesquisa e
Extensdao em
Oncologia e Gestdo
para o SUS

Rede de Pesquisa e Extensdao em Oncologia e Gestao Hospitalar
formalmente constituida, com governanca definida, plano quadrienal
e mecanismos de comunicagao e trabalho cooperativo entre PPGs,
hospitais universitarios, secretarias de salide e Ministério da Saude.

Fortalecimento da integracdo entre PPGSC/IESC/UFRJ,
PPGSC/ISC/UFBA, HUCFF, IPPMG, HUGG, HUAP e SMS-RJ e outros
parceiros futuros a serem incorporados, consolidando ambiente
estavel para estudos multicéntricos, intervencdes em servicos e
atividades de extensao.

Elaboragdo de diagndstico estratégico sobre acesso e cuidado
oncoldgico na Rede Ebserh e no SUS, com foco na gestdo hospitalar,
nas linhas de cuidado e na interface com o PATE.

Realizacdo de seminarios, oficinas e encontros regulares, ampliando o
didlogo entre universidade, servicos e gestdo e produzindo insumos
para protocolos, fluxos e decisdes de gestao.

Avaliacado e
monitoramento dos
fluxos assistenciais
no cuidado
oncolégico

Sistema sintético de indicadores e monitoramento dos fluxos
assistenciais oncoldgicos (internos e externos aos hospitais), incluindo
tempos de espera, percurso do paciente, uso de urgéncia e
organizacao de cuidados paliativos.

Descricdo comparada dos fluxos de cuidado nos hospitais
universitarios participantes e em suas interfaces com APS, centrais de
regulacdo e demais servicos da rede, identificando gargalos e
oportunidades de reorganizagao.

Relatdrios técnicos produzidos em interagdo direta com SMS-RJ,
SES-RJ, Ministério da Saude e Ebserh, gerando evidéncias aplicaveis
para o aprimoramento do PATE em oncologia e para a gestdo
hospitalar.

Incorporagdo de estudantes e pds-graduandos as atividades de andlise
e monitoramento, contribuindo para a formacdo em avaliacdo de
servicos e uso de dados na gestao.

Protocolo inovador
de regulacdo e

Desenvolvimento, implantacao e avaliacdo de um novo protocolo
assistencial e regulatdrio para pacientes com cancer de mama,
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cuidado oncoldgico
apoiado em saude
digital e telessaude

colorretal e de estbmago, articulando OCls oncolégicas, teletriagem
especializada, contrarreferéncia estruturada e telematriciamento em
Cuidados Paliativos.

Reducdo dos tempos de espera entre diagndstico e primeira consulta
especializada e entre diagndstico e inicio do tratamento nos hospitais
universitarios participantes, com impacto mensurdvel em relacdo ao
modelo assistencial padrao.

Otimizagdo do uso de vagas ambulatoriais especializadas, com maior
identificacdo e adequada contrarreferéncia de pacientes com
indicacdo de cuidados paliativos exclusivos para APS, apoiados por
teleconsultorias.

Reducdo de visitas evitaveis a servigos de urgéncia para controle de
sintomas oncoldgicos, em decorréncia de melhor seguimento na APS
apoiada pelos hospitais universitarios.

Maior integracdo entre Central Estadual de Regulacdo, hospitais
universitarios e APS, com fluxos mais claros e replicaveis para outros
hospitais e linhas de cuidado, alinhados as diretrizes nacionais de
oncologia e saude digital.

Resultados
transversais em
formacdo e
extensao

Formacdo de profissionais de saude, residentes, estudantes e
pos-graduandos na interface entre oncologia, gestdo hospitalar,
politicas publicas e saude digital, por meio de sua participacdo direta
nas atividades dos trés eixos.

Producdo de materiais técnico-pedagdgicos, guias praticos, relatorios
de politicas e publica¢des cientificas que traduzam o conhecimento
gerado em recomendacgGes para gestores, profissionais e para o
aprimoramento das politicas de ateng¢do oncoldgica no SUS.

Realizacdo de atividades, seminarios, oficinas e cursos de formacgao,
atualizagdo e capacitagdo junto a profissionais de saude e
especialistas.

Fortalecimento da formacdo em oncologia, gestdo hospitalar e
politicas de sauide em Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva
e Hospitais Universitarios da EBSERH
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7. Metas, Atividades e Produtos

Metas

Atividades

Produtos

Meta 1

Instituir e consolidar
a Rede de Pesquisa e
Extensdo em
Oncologia e Gestao

1.1 Reunides periddicas e regulares entre PPGs, hospitais e gestores
integrantes da equipe do projeto e da rede

1.2 Elaborar documento de Termo de Referéncia e Plano Quadrienal
da Rede (diagndstico preliminar, objetivos, metas, governanca,
cronograma).

1.3 Mapeamento de capacidades, projetos, servicos e desafios em

e Rede de Pesquisa e Extensdo formalmente instituida,
com lista de membros, instancias de governanca e
registros de reunides.

e Termo de Referéncia e Plano Quadrienal da Rede
(documento escrito).

e Diagndstico estratégico sobre desafios do acesso e
cuidado oncoldgico na Rede Ebserh e no SUS.

Avaliar e monitorar os
fluxos assistenciais de
cuidado oncolégico
nos hospitais
universitarios e na

para o SUS oncologia/gestdo hospitalar nas instituicSes participantes. e Relatorios de semindrios, oficinas e encontros, com
1.4. Organizar e realizar seminarios, oficinas e encontros sintese de debates e recomendagcdes.
multicéntricos (presenciais e virtuais). e Cooperagdes técnicas formalizadas (oficios, termos de
. . o L. L cooperacao, cartas de anuéncia).
1.5. Negociar e formalizar cooperagdes técnicas com instituices peragao, )
integrantes da rede e novos parceiros
Meta 2 2.1. Levantar e integrar bases de dados assistenciais, regulatdrias e e Base de dados integrada para andlise dos fluxos

hospitalares (SUS, e-SUS Regulacdo/SISREG, sistemas Ebserh e
secretarias de saude).

2.2. Construir e validar, com gestores e equipes, uma matriz sintética
de indicadores de acesso, tempo de cuidado e uso de servicos
oncolégicos.

2.3. Produzir analises descritivas e comparativas dos fluxos

assistenciais oncoldgicos.

e Matriz de indicadores de acesso e tempo de cuidado,
com ficha técnica e possibilidade de monitoramento.

e Relatdrios técnicos sobre fluxos assistenciais, tempos
de espera e gargalos (por hospital e para a rede).

e Estudos de caso multicéntricos, com fluxogramas de
percurso dos pacientes e propostas de reorganizacao
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rede SUS (Eixo 2)

assistenciais internos e externos

2.4. Conduzir estudos de caso em hospitais selecionados (HUCFF,
IPPMG, HUGG, HUAP) com entrevistas, grupos de discussdo e
mapeamento de percurso dos pacientes.

2.5. Realizar oficinas de devolutiva para discussdo dos resultados e
definicdo conjunta de prioridades de intervencao.

dos fluxos.

e Relatdrios de oficinas de devolutiva com
recomendacdes para o PATE, para a gestdo hospitalar
e para as redes de atencao.

e Artigos cientificos, teses, dissertacoes

Meta 3

Desenvolver,
implementar e avaliar
protocolo inovador de
regulacdo e cuidado
oncoldgico apoiado
em saude digital e
telessaude (Eixo 3)

3.1. Elaborar, em conjunto com hospitais, Central Estadual de
Regulacdo e APS, a versdo escrita do protocolo (OCls, teletriagem,
contrarreferéncia, teleconsultorias e telematriciamento).

3.2. Configurar e ajustar fluxos e ferramentas digitais necessarias
(plataformas de telessaude, formuldrios eletrénicos, rotinas de
registro da teletriagem e das teleconsultorias).

3.3. Implantar o protocolo em dois hospitais universitarios modelo,
com pactuacdo de fluxos com a Central Estadual de Regulagdo e
coordenacgdes da APS.

3.4. Operar teletriagem especializada, teleconsultorias sincronas e
assincronas e programa de telematriciamento em Cuidados Paliativos
para equipes da APS.

3.5. Comparar indicadores assistenciais e sistematizar a experiéncia
(barreiras, facilitadores, licGes aprendidas).

e Protocolo assistencial e regulatério em oncologia
e|nstrumentos operacionais (formularios, rotinas de
registro, orientacdes p/ plataformas de telessaude).
e®Registros de implantacdo do protocolo nos hospitais
modelo (normas, instrugdes, acordos de fluxo).
eDados assistenciais e relatérios de funcionamento da
teletriagem, teleconsultorias e telematriciamento
e Materiais técnico-pedagdgicos produzidos para o
telematriciamentos (roteiros, mddulos didaticos).
e®Relatdrio de avaliacdo de impacto e recomendacdes
para expansao a outros hospitais e linhas de cuidado.
e Artigos cientificos, teses, dissertagdes
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8. Cronograma de execuc¢ao

Atividade / Eixo

Al

A2

A3

A4

A5

EIXO 1 — REDE DE PESQUISA E EXTENSAO

1.1 Estruturacdo da governanca da Rede

1.2 Elaboracdo do Termo de Referéncia e Plano Quadrienal da Rede

1.3 Mapeamento de capacidades, servicos, projetos e desafios em
oncologia/gestdo hospitalar

1.4 Semindrio de lancamento da Rede e oficinas de definicdo de agenda

1.5 Amplia¢do da Rede e formaliza¢do de cooperagGes técnicas

1.6 Reunides periddicas da Rede e seminarios

1.7 Planejamento da sustentabilidade pds-projeto

EIXO 2 — AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS FLUXOS ASSISTENCIAIS

2.1 Pactuacgdo de acesso a bases de dados com hospitais e secretarias

2.2 Levantamento e integracao das bases de dados assistenciais

x

2.3 Construcdo e validagao da matriz de indicadores

2.4 Analises descritivas e comparativas dos fluxos assistenciais

2.5 Estudos de caso

2.6 Oficinas de devolutiva

X| X[ X|X]|X

2.7 Monitoramento de indicadores e consolidacdo de relatdrios analiticos

x

2.8 Producdo de artigos, dissertagdes, teses e relatério final

s[> x|x]|x

X[ X|X|X|X

EIXO 3 — PROTOCOLO INOVADOR (REGULAGCAO e TELESSAUDE)

3.1 Desenho conceitual do protocolo

3.2 Elaboracao e validacdao do documento do protocolo e fluxogramas

3.3 Configuragdo de ferramentas digitais e rotinas de registro

3.4 Capacitacdo inicial de equipes dos hospitais modelo, Regulacdo e APS

X | X| X |X

3.5 Implantagdo do protocolo nos hospitais universitarios modelo

3.6 Operacgao da teletriagem, teleconsultorias e telematriciamento

3.7 Monitoramento dos indicadores (modelo padrdo x novo protocolo)

X[ X|X|X|X

3.8 Avaliacdo final, sistematizacdo da experiéncia e guia de expansao

X| X |X|X

FORMAGAO E EXTENSAO (TRANSVERSAL AOS EIXOS)

F.1 Insercdo de bolsistas (iniciagdo, mestrado, doutorado, pds-doc)

x

x

F.2 Cursos, oficinas e acdes de extensao para profissionais e estudantes

x

x

F.3 Produgdo de materiais técnico-pedagdgicos (manuais, guias, etc.)
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9. Promocao da equidade e inclusao na saude

A proposta esta orientada para a promocdo da equidade no acesso ao cuidado
oncoldgico, reconhecendo que o cancer afeta de forma desigual diferentes grupos
populacionais, especialmente pacientes exclusivos do SUS, residentes em territdrios
vulnerabilizados, mulheres, pessoas idosas, criancas e adolescentes, bem como pacientes
em situacao de maior vulnerabilidade social e clinica. Ao reorganizar fluxos assistenciais e
regulatorios, reduzir tempos de espera e qualificar a integracdo entre hospitais
universitarios, atencdo primaria e centrais de regulacdo, o projeto busca enfrentar
desigualdades estruturais no acesso a diagndstico e tratamento a cuidados oncoldgicos.

A atencdo oncoldgica pedidtrica, desenvolvida no IPPMG, permite incorporar de
forma explicita a perspectiva de criancas e adolescentes com cancer e de suas familias,
frequentemente expostos a barreiras adicionais de acesso, deslocamento e informacao. No
HUCFF e nos demais hospitais universitarios parceiros, a priorizacdo inicial de linhas de
cuidado como cancer de mama, colorretal e de estbmago possibilita abordar problemas que
afetam desproporcionalmente mulheres, populacdo idosa e grupos em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica.

Os estudos do Eixo 2 incluirdo a estratificacdo de indicadores por sexo, faixa etaria,
territorio de residéncia e dependéncia do SUS, bem como, quando disponivel nas bases, por
raca/cor, de forma a identificar padrées de desigualdade no acesso e nos tempos de
cuidado. Essa abordagem permitird produzir evidéncias especificas sobre iniquidades e
orientar recomendacdes dirigidas a grupos prioritarios, em sintonia com as diretrizes do SUS
e com os critérios de avaliagdo do edital relacionados a equidade, inclusao e temas
prioritarios como oncologia e saude digital.

As solucdes em saude digital e telessaude, desenvolvidas no Eixo 3 (teletriagem,
teleconsultorias, telematriciamento), também serdo desenhadas com foco na reducdo de
barreiras geograficas, econbmicas e organizacionais, facilitando o acesso de usuarios
residentes em dreas periféricas ou distantes dos hospitais universitarios. A contrarreferéncia
estruturada para a Atencdo Primaria, apoiada por teleconsultoria e telematriciamento em
Cuidados Paliativos, contribui para qualificar o cuidado em territérios vulnerabilizados e
ampliar a capacidade de resposta local, com impacto potencial na qualidade de vida de
pacientes e familias.
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A composicdo da Rede de Pesquisa e Extensdo (Eixo 1) valoriza a inclusdo de
diferentes perfis profissionais e institucionais (universidades, hospitais universitarios,
secretarias de saude, gestores, profissionais da ponta, estudantes), o que favorece a
incorporagao de multiplas perspectivas sobre desigualdades e vulnerabilidades. Critérios de
diversidade étnica e racial e de paridade de género serdao considerados para a formacao da
coordenacdo da rede e para distribuicdo de bolsas. As atividades de formacgdo e extensdo
previstas (cursos, oficinas, seminarios) incorporardao conteudos especificos sobre equidade
em saude, determinantes sociais do cancer e enfrentamento de iniquidades no acesso,
reforcando a capacidade critica e técnica das equipes envolvidas.

Dessa forma, a equidade e a inclusdo ndo sdo tratadas como componentes
acessorios, mas como principios estruturantes da concepg¢do, da implementacdo e da
avaliacdo do projeto, alinhados as diretrizes do Ministério da Salde, da Ebserh e aos
critérios de analise do edital.

10. Plano de traducao e dissemina¢ao do conhecimento

O projeto prevé um Plano estruturado de tradugdo e disseminacdo do conhecimento,
em consonancia com as exigéncias do edital quanto a necessidade de transformar resultados
de pesquisa em produtos aplicaveis, diretrizes e recomendacbes acessiveis a gestores,
profissionais, académicos e sociedade.

10.1 Publicos-alvo prioritarios
O plano contempla diferentes publicos:

o Gestores e formuladores de politicas: Ministério da Saude (secretarias finalisticas e
PATE), Ebserh, secretarias estaduais e municipais de saude (com destaque para
SES-RJ e SMS-RJ), dire¢cdes hospitalares e coordenagbes de regulacdo e atencdo
oncoldgica.

e Profissionais e equipes de saude: equipes dos hospitais universitarios (oncologia,
cirurgias, Cuidados Paliativos, regulacdo interna), equipes da APS e demais servicos
das redes locais.

e Comunidade académica e formativa: docentes, pesquisadores, estudantes de
graduagdo, poés-graduacdo e residentes dos programas envolvidos (PPGSC/UFRJ,
PPGSC/UFBA e outros PPGs parceiros no futuro).
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e Sociedade civil e usudrios: organizacdes de pacientes oncoldgicos, conselhos de
saude, movimentos sociais e publico interessado em informag¢des sobre acesso e
organizagao do cuidado oncoldgico.

10.2 Estratégias e produtos de tradug¢dao do conhecimento
Para cada publico, serdo utilizadas estratégias e formatos especificos:
Relatdrios técnicos e notas de politica (policy briefs)

e Relatdrios sintéticos e orientados a decisdo, com apresentacdo de dados-chave,
analise de gargalos e recomendacdes para reorganizacao de fluxos, regulacdo e uso
de ferramentas digitais.

® Policy briefs (ex.: tempos de espera em oncologia, Cuidados Paliativos e APS,
telessaude aplicada a regulacdo) destinados a MS, Ebserh e secretarias de saude.

Diretrizes, protocolos e materiais operacionais

e Consolidagdo do protocolo inovador de regulacao e cuidado oncoldégico em versdes
adaptadas para uso em servicos (guias, fluxogramas, checklists) e disseminacdo nos
hospitais da Rede Ebserh e redes locais.

® Producdo de manuais e materiais técnico-pedagodgicos para teletriagem,
teleconsultoria e telematriciamento, voltados a equipes hospitalares e da APS.

Formagdo e extensdo

e Organizacdo de oficinas, cursos breves e seminarios para gestores, profissionais e
estudantes, com foco na aplicagdo pratica dos resultados (uso de indicadores,
redesign de fluxos, implementacdo do protocolo, uso da telessatde).

® |Integracdo dos achados em disciplinas de pds-graduacdo e atividades de residéncia,
favorecendo a formacao de quadros especializados em oncologia, gestdo hospitalar e
saude digital.

Produgdo cientifica e académica

e Elaboracdo de artigos cientificos em periddicos nacionais e internacionais, com
acesso aberto sempre que possivel, contemplando analise de fluxos de cuidado,
impacto do protocolo inovador, uso da telessalde e experiéncias de cooperacdo em
rede.
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e Desenvolvimento de dissertacGes, teses e trabalhos de conclusdo vinculados ao
PPGSC/UFRJ, PPGSC/UFBA e outros programas participantes.

Comunicagdo publica e com usudrios

® Producdo de materiais de comunicacdo em linguagem acessivel (infograficos, folders
digitais, textos explicativos) sobre fluxos de cuidado, direitos dos usudrios e
organiza¢do do acesso oncoldgico, em articulagdo com as areas de comunicagao de
hospitais, secretarias e universidades.

e Participacdo em espacos de controle social (conselhos de saude, conferéncias,
féruns) para apresentar resultados e ouvir demandas, fortalecendo a legitimidade
social do projeto.

10.3 Governanca da tradu¢ao do conhecimento

A coordenagdo do Plano de tradugdo e disseminacgdo sera realizada no ambito da
Rede de Pesquisa e Extensdo (Eixo 1), por meio de um Grupo de Trabalho especifico que
envolvera pesquisadores, gestores e representantes das areas de ensino, pesquisa e
comunicacdo dos hospitais e universidades. Esse GT sera responsavel por: definir prioridades
tematicas e cronograma de produtos; assegurar aderéncia as diretrizes e politicas do
Ministério da Saude e da Ebserh; articular a participacdo de diferentes publicos na
elaboracdo e validacdao dos materiais; monitorar o alcance e o uso dos produtos gerados em
servicos, na gestdo e na formacao.

Com esse conjunto de estratégias, o projeto busca garantir que o conhecimento
produzido ndo permaneca restrito ao meio académico, mas seja efetivamente traduzido em
mudancgas concretas na gestdo hospitalar, na organizacdao dos fluxos de cuidado e nas
politicas publicas de ateng¢do oncoldgica no SUS.
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