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RESUMO

Cunha, MRM. PLATAFORMA DE OFERTA DE SERVICOS ONCOLOGICOS PARA PESSOAS QUE
NAO POSSUEM PLANO DE SAUDE. [Trabalho aplicado]. S30 Paulo; Fundac¢do Anténio
Prudente; 2023.

O cancer é um desafio global que impacta significativamente o Brasil, sobretudo
devido a fragmentacdo do sistema de saude. Cerca de 75% da populacdo brasileira depende
do Sistema Unico de Satde (SUS) ou de recursos préprios para obter tratamento médico,
enqguanto apenas 25% da sociedade tem acesso a rede privada através da saude
suplementar. Essa disparidade se reflete ndo apenas no acesso, mas também na qualidade e
disponibilidade de tratamentos, mesmo para procedimentos aprovados pelo Comité
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). Em resposta a essa situacdo, o
Brasil tem testemunhado o crescimento de clinicas populares e servicos de telemedicina. No
entanto, a integracao eficaz dessas iniciativas com o sistema de salde publico tem sido um
desafio. E fundamental que a populacdo tenha acesso a cuidados de saude de qualidade,
independentemente de sua fonte de financiamento. Nesse contexto, este trabalho aplicado
do mestrado busca explorar o potencial da inovacdo para oferta de servicos para a
populagdo que nao possui planos de saude. O projeto resultou no langamento da plataforma
de venda de servigos do OncoAcesso em 05/09/2022, oferecendo mais de 500 produtos em
19 unidades do grupo, abrangendo todas as regides do Brasil, sem necessidade de
investimento adicional. Todas as fases de desenvolvimento, implementagdo e operacao do
projeto utilizaram recursos existentes da empresa, e acordos comerciais com a plataforma
foram feitos sem custos de implementagado. Durante a fase MVP, foram realizadas vendas de
exames de imagem e tratamento radioterdpico, com desempenho operacional e financeiro
conforme o esperado. Além disso, foram criados indicadores de desempenho de marketing.
Os indicadores de marketing mostram mais de mil visualizagdes e 170 cliques na plataforma
de compra VidaClass, com maior acesso direto da pdagina OncoACESSO e visitantes
principalmente de Belo Horizonte, S3o Paulo, Brasilia e Rio de Janeiro. Embora tenha havido
3 postagens com cerca de 19 mil impactos, o alcance de vendas ainda ndo foi
suficientemente avaliado devido ao baixo investimento em marketing. Um caso de sucesso

envolveu um paciente com indicacdo de radioterapia que conseguiu acesso rapido ao



tratamento através do programa OncoAcesso. O projeto enfrentou dificuldades na
articulacdo com o SUS devido ao periodo eleitoral, baixo alcance das acdes de marketing,
dificuldades de trafego e usabilidade do e-commerce, e limitacGes no parcelamento de
servicos. Como proximos passos, o Grupo Oncoclinicas planeja melhorar o programa
OCAcesso através de novas alternativas digitais, incremento de esfor¢cos para promocgao
local, relacionamento com d&rgdos reguladores do SUS, parcerias com clinicas populares,
solucdo de crédito direto ao consumidor, expansdo de servicos, melhoria no acolhimento
dos pacientes, e monitoramento de indicadores de qualidade e coordenacdo do cuidado.
Além disso, o grupo busca sensibilizar seus parceiros para operar em condicGes especiais de
oferta de produtos, permitindo pre¢cos mais acessiveis e maior visibilidade do programa, com
foco em responsabilidade social (ESG). PALAVRAS-CHAVE: 1. Cancer. 2. Sistema de Saude. 3.
Desigualdade no Acesso a Saude. 4. Inovacdo em Saude. 5. Comércio Eletronico. 6.
Diagnostico e Tratamento do Cancer. 7. Marketing em Saude. 8. Responsabilidade Social

(ESG).



ABSTRACT

Cunha, MRM. ONCOLOGY SERVICES PORTFOLIO FOR PEOPLE WHO DON’T HAVE A HEALTH
PLAN. [Trabalho Aplicado]. Sdo Paulo; Fundag¢do Antonio Prudente; 2023.

Cancer is a global challenge that significantly impacts Brazil, especially due to the
fragmentation of the healthcare system. Around 75% of the Brazilian population depends on
the Unified Health System (SUS) or on its own resources to obtain medical treatment, while
only 25% of society has access to the private network through health plans. The disparity
from private and public is reflected not only in access, but also in the quality and availability
of treatments, even for procedures approved by the National Committee for the
Incorporation of Technologies in the SUS (CONITEC). In response to this situation, Brazil has
seen the growth of popular clinics and telemedicine services. However, effectively
integrating these initiatives with the public health system has been challenging. It is essential
that the population has access to quality healthcare, regardless of their source of financing.
In this context, this project explores the potential of innovation to offer oncology services to
the population that does not have access to health plans. The project resulted in the launch
of the OncoAcesso services sales platform on 09/05/2022, offering more than 500 products
in 19 units of the group, covering all regions of Brazil, without the need for additional
investment. All phases of project development, implementation and operation used the
company's existing resources, and commercial agreements with the platform were made
without implementation costs. During the MVP phase, sales of imaging exams and
radiotherapy treatments were made, with operational and financial performance as
expected. In addition, marketing performance indicators were created. Marketing indicators
show more than a thousand views and 170 clicks on the VidaClass purchasing platform, with
greater direct access from the OncoACESSO homepage and visitors mainly from Belo
Horizonte, Sao Paulo, Brasilia and Rio de Janeiro. Although there were 3 posts with around
19 thousand impacts, the sales reach has not yet been sufficient due to the low investment
in marketing. One success story involved a patient recommended for radiotherapy who was
able to quickly access treatment through the OncoAcesso program. The project faced

difficulties in articulating with the SUS due to the electoral period, low marketing reach, low



traffic and issues on the usability of e-commerce platform, and limitation on the payment
conditions. Oncoclinicas plans to improve the OCAcesso program through new digital
alternatives, improvement on local marketing promotion, relationship with SUS regulatory
departments, partnerships with popular clinics, direct consumer credit solution, expansion
of services, improvement in patient support, monitoring of quality indicators and care
coordination. Furthermore, the group seeks to raise awareness among its partners to
operate under special product offering conditions, allowing for more accessible prices and
greater visibility of the program, with a focus on social responsibility (ESG). KEY WORDS:
1. Cancer. 2. Health System. 3. Inequality in Access to Health. 4. Innovation in Health. 5. E-
Commerce. 6. Cancer Diagnosis and Treatment. 7. Healthcare Marketing. 8. Social

Responsibility (ESG).
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1. INTRODUGAO - DESCRICAO DO PROBLEMA

O cancer tem enorme impacto financeiro e social em todos os paises do mundo, em
especial nas populacbes de baixa renda. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elenca as
doencas ndo comunicaveis, dentre elas o cancer, como uma das 10 maiores preocupacoes
da saude mundial uma vez que s3o responsaveis por 7 das 10 maiores causas de morte'?2. O
Brasil terd 704 mil novos casos de cancer no triénio 2023-2025 segundo as estimativas do
INCA3, nimero que, segundo o IARC* deve crescer 68% no Brasil nas proximas duas décadas

devido a velocidade de envelhecimento populacional e exposicdo a fatores de risco.

A OMS recomenda o inicio do tratamento oncoldgico dentro de 30 dias apds a
confirmacdo diagndstica para aumentar as chances de sobrevida do paciente. O sistema de
atencdo a saude no Brasil é fragmentado, incluindo o setor privado, e ndo adaptado a
urgéncia dos casos oncolégicos. O caminho percorrido pelo paciente do SUS até o inicio do
tratamento oncoldgico inclui uma visita na Unidade Basica de Saude (UBS) para inclusdo do
nome no sistema de gestdo de encaminhamento dos pacientes para os hospitais
contratados pelo municipio (em Sao Paulo, sistema SIGA) e Estado (em SP, sistema CROSS).
Ha requisitos minimos para inclusdao dos pacientes no sistema, a saber uma confirmagdo do
cancer por anatomopatoldgico ou forte suspeita por exame de imagem nos casos em que a
bidpsia traz risco para o paciente ou prejuizo para o tratamento. Os exames podem ter sido
realizados na rede publica ou privada, a primeira saturada com longos tempos para
agendamento de consultas e exames de especialidades ocasionando dificuldade de acesso
associada a percepcgao de baixa qualidade; e a segunda com aumento crescente de oferta de
servicos de atengdo primaria no formato de clinicas populares e cartdes de desconto,
voltados para o segmento da populagdo ndo coberta por planos de saude regulamentados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar-ANS ou mesmos de beneficiarios dos
convénios regulados que ndo se satisfazem com a restricdo dos servigos e prestadores
credenciados. Esta crescente oferta tem sido impulsionada pelas plataformas digitais,
chamados de market place da saude®®, e pelos programas de beneficios de salde que se
tornaram uma atrativa alternativa para as empresas que nao conseguem financiar planos
com a integralidade das coberturas do rol determinadas pela ANS. Os caminhos e

possibilidades ndo sdo claros para os pacientes, nem para os médicos generalistas das UBS e



as filas de espera para tratamento nos sistemas de regulacdo acabam por registrarem
pacientes com diagnostico confirmado, com diagndstico suspeito com ou sem estadiamento.
O diagnodstico e estadiamento podem ser complementados nas instituicdes onde o
tratamento sera realizado, acrescendo mais dias até o inicio do tratamento. O resultado
deste complexo sistema é resumido por pacientes do SUS com inicio de tratamento muito
acima dos 30 dias recomendados ou mesmo dos 60 dias previstos em lei’, e com longos
tempos de espera por consultas, exames ou encaminhamentos, enquanto o cancer progride
no seu estadiamento, o que resulta em maiores custos, complexidade e dificulta a chance de
cura. Os dados publicos consolidados no Radar do Cancer divulgados pelo Instituto
Oncoguia® reforcam uma degradac3do continua deste cendrio, onde em 2008 tinhamos o
registro de 53% dos pacientes com inicio de tratamento em estadiamento avancado
comparado com 61% em 2021. A solucdo para este problema estd na coordenacdo da
jornada e da utilizacdo conjunta dos recursos disponiveis nos servicos publicos e privados
para diagnostico e estadiamento em sincronia com a gestdo da fila para reduzir o tempo que
ndo agrega valor ao paciente permitindo o encaminhamento a instituicdo capacitada a

complexidade do caso individual e antecipando o inicio dos tratamentos.

A pandemia do Covid-19 que presenciamos também realgou a desigualdade no
acesso aos cuidados com saude de qualidade. Sem os programas de prevengao e detecgao
precoce houve represamento no nimero de casos registrados de cancer, os tumores foram
diagnosticados nas fases mais avangadas, com sintomas mais urgentes trazendo
consequencias ruins para os pacientes. Estima-se que os casos represados devem saturar o
sistema de salde no minimo pelos préximos 3 a 5 anos. No Brasil, apesar da saude ser um
direito universal de todos os cidaddos®, o Estado sozinho n3o tem conseguido garantir
acesso a todos os recursos necessarios para uma coordenag¢ao adequada dos cuidados de

saude da populagao.

Segundo os dados atualizados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em
setembro de 2023, ha aproximadamente 51 milhdes de beneficidrios de planos privados de
assisténcia a saude no Brasil*l. Considerando que sejam beneficidrios Unicos, esta parcela da
populagdo representa apenas 25% dos 203 milhdes de residentes no Brasil segundo dados

do IBGE de 2022'2. Os demais 75% da populagdo depende do Sistema Unico de Satde-SUS



ou precisa utilizar recursos proprios comprando servicos na rede privada para o
financiamento de seus cuidados com a saude. A inflacgdo médica gera anualmente aumentos
significativos nos valores dos planos de salde pressionando os contratantes a revisarem a
sua capacidade de pagamento, com tendéncia a reducdo da populacdio com salde
suplementar e concentracdo ainda maior naqueles que dependem da eficiéncia do setor

publico para o acesso a cuidados de saude.

Além da dificuldade e demora no inicio dos tratamentos oncoldgicos, esta populacao
também enfrenta uma grande disparidade na qualidade e tipo de tecnologia disponiveis
através do SUS, mesmo se tratando de procedimentos aprovados pela CONITEC, fazendo
com que os desfechos esperados se tornem dependentes de qual instituicdo estes pacientes

terao acesso.

Observando a necessidade de um melhor cuidado para esta populagdo sem acesso a
saude suplementar ou mesmo para uma parcela da populagdo que mesmo sendo
beneficiaria de algum plano de saude busca servicos fora da rede restrita que tem acesso
guando se sente insegura com a qualidade da prestacdo de servicos que tem cobertura, uma
série de investimentos na criagdo de produtos para este segmento tem acontecido no Brasil.
Clinicas populares como Dr. Consulta, Clinica da Cidade, Clinica Fares, Dr. Familia, Dr. Agora,

Meu Doutor, Cia da Consulta tem proliferado em todo pais!3141>16,

Em tempos de pandemia, quando os servigos publicos ficaram sobrecarregados com
pacientes de Covid-19, a oferta de telemedicina estimulou ainda mais este segmento da
populagdao a consumir servicos de prestacao de servigos das mais diversas especialidades
com recursos proprios. Com esta realidade, é esperado que exista um crescimento na
guantidade de casos suspeitos e diagndsticos de tumores na rede privada de saude que apds
esta etapa inicial, frente aos altos custos de tratamento, serdo direcionados para a rede

publica SUS sem qualquer tipo de integracao.

O tipo de cancer de maior incidéncia em mulheres, exceto cancer de pele nao-
melanoma, é o de mama com uma estimativa anual de 73.610 novos casos. Anualmente sdo

realizadas inUmeras campanhas para incentivar mulheres a realizar os exames de



rastreamento de casos de cancer de mama. Estas campanhas sdo realizadas por entidades
publicas (ministério e secretarias de saude) com viés de interesse de saude publica,
entidades privadas como prestadores de servicos de saude (hospitais, clinicas e laboratdrios)
para estimular a realizacdo de exames e fidelizacdo de pacientes, planos de saude buscando
a reducdo de sinistro com tratamentos menos custosos e empresas visando a saude de suas
colaboradoras e entidades sem fins lucrativos como fundagdes e ONGs que buscam ampliar
o conhecimento sobre a doenca e a importancia de deteccdo precoce para aumentar as

chances de cura além da oferta gratuita de exames em comunidades mais carentes.

O uso cada vez maior de tecnologia, além de facilitar o acesso, também poderia estar
inserida na jornada de cuidados de forma a ajudar reduzir custos e desperdicios com saude
financiados pelo setor publico e privado. Solu¢bes de navegacdo digital e teleorientacdo,
integrando a oferta de servicos por geolocalizacdo com medicdo de satisfacdo dos pacientes
com cada um deles trariam mais conveniéncia e velocidade para o inicio de tratamentos

oncoloégicos.

Com tantas iniciativas digitais e de novos modelos operacionais interessantes que ja
consumiram grande capital financeiro e intelectual faz todo sentido seguir o caminho da
inovagdao compartilhada no intuito de integrar e otimizar o uso das funcionalidades e alcance

de cada uma das iniciativas em curso.



2. OBIJETIVO GERAL

Desenvolver e ofertar um portfélio de servicos de rastreamento, estadiamento,
tratamento oncolégico e coordenacdo da jornada de cuidados com prestadores de saude do
sistema privado de saude com valores acessiveis para a populacdo que nao possui planos de
saude e para aqueles que possuem restricdes de disponibilidade e qualidade na rede de

prestadores que tem cobertura em seus planos.

A utilizacdo destes servicos sera complementar aos servicos atualmente ofertados
através do Sistema Unico de Saude-SUS e permitird a reducdo do tempo e otimizacdo de
recursos para acelerar o inicio do tratamento oncoldgico, sempre na busca de uma
integracdo publico-privada nas etapas de diagnodstico, estadiamento e tratamento do cancer

com destaque maior para tumores de mama em uma fase inicial.

2.1 Impactos Esperados

De uma forma geral sdo esperados os seguintes beneficios aos diversos

“stakeholders” envolvidos com o projeto:

Tabela 1 — Beneficios por partes interessadas (“Stakeholders”)

* Velocidade para s Melhora dos s Utilizagdo de sua s Ampliagdo de
inicio do indicadores do capacidade aCcesso a seus
tratamento desfecho clinico ociosa produtos

* Acessoa dos pacientes * Aumento de * Participagéo em
alternativas de * Alivio de receita projeto ESG
tratamentos mais demanda por s Participacio em
avancados Seus Servicos programa ESG

* Precos reduzidos * Complementacdo * Engajamento do
com das lacunas de corpo clinico e
possibilidade de Servigos colaboradores
parcelamento disponiveis

* Melhora no
desfecho de seu
cuidado

Fonte: Autoria prépria



3. PROPOSTA DE SOLUGCAO

Utilizando o conceito de Marketing Mix amplamente disseminado por Philips Kotler!’

podemos descrever a solu¢do no conceito dos 4Ps:

3.1 Produto

Consultas, exames e procedimentos, com custos previsiveis, necessarios para o

diagnéstico, estadiamento e tratamento de cancer.

Coordenacdo do cuidado de forma integrada com a regulacdo do Sistema Unico de
Saude de forma a garantir e otimizar a utilizacdo de todos os recursos necessarios para o

diagnéstico, estadiamento e tratamento do paciente nos tempos e qualidade esperados.

3.2 Pre¢o

Valores inferiores aos praticados na saude suplementar e particulares, baseado na

utilizacdo de capacidade ociosa dos ativos e recursos disponiveis nos prestadores de servico.

3.3 Praca

Todas as unidades do Grupo Oncoclinicas e demais parceiros no Brasil que possuirem
capacidade ociosa. Os servigos serdo comercializados em plataforma prépria ou através de
portais especializados (“market place de saude”) na internet e nas proprias unidades onde

serdo prestados os servigos.

3.4 Promogio

O programa sera comunicado através dos canais de comunicac¢ao digitais do Grupo
Oncoclinicas (facebook, instagram, linkedin, etc...), imprensa através de press realease, e-
mail marketing para a comunidade médica de relacionamento do grupo e com as secretarias
de saude dos municipios e estados onde os servicos serdao disponibilizados através da area

comercial da Oncoclinicas.



4. CENARIO ATUAL E CONDIGOES DE CONTORNO

4.1 Iniciativas de ESG

As praticas de ESG (sigla em inglés para ambiental, social e governanca corporativa)
na saude tem se intensificado ao longo dos ultimos anos. Segundo pesquisa'’ desenvolvida
pela Health Research Institute (HRI), da consultoria global da PwC, o foco das instituicées de
saude esta no social e um dos esforgos destacado esta relacionado com a expansdo do

acesso a saude para comunidades carentes.

97% ; 96%
=] C =]
c 1000 3 000
2% 1% : 2% 2%

Fonte: Adaptado “ESG para organizagOes de saude” do HRI da PwC, 2021

Figura 1 — Distribui¢ao de Comunicados a Imprensa pelos temas de ESG

J& no relatdrio ESG nos Hospitais Anahp: Resultados e Boas Praticas'® que retne 193
projetos descritos por 42 das instituicdes associadas podemos observar que existe uma
enorme conscientiza¢ao sobre o tema ESG. A publica¢do categoriza as iniciativas de acordo
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da Organiza¢do das Nag¢des Unidas
(ONU). Sdo 17 tematicas estruturadas com foco em combater a pobreza, proteger o planeta
e assegurar que as pessoas sigam as suas vidas com paz e prosperidade que foram
estruturadas desta forma em 2012 na Conferéncia das Na¢des Unidas para o

Desenvolvimento Sustentdvel, evento sediado no Rio de Janeiro.
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Fonte: Adaptado da Publicacdo “ESG nos hospitais ANAHP: resultados e boas
praticas” do ANAHP, 2022

Figura 2 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da ONU

Um programa de oferta de servigos de cuidados oncoldgicos com pregos mais
acessiveis para complementar os servigos dos SUS, com coordenagdo de cuidado que
possibilita maior agilidade e qualidade no tratamento, aproximando o que pode ser obtido
através dos planos de saude privados, se encaixa na ODS 10 de Redugao das Desigualdades e
se mostra capaz de sensibilizar e mobilizar diversos atores da cadeia de saude como
prestadores de saude, fornecedores de materiais e medicamentos, startups healthtech,
organizagdes nao governamentais, agentes financiadores, associa¢des de pacientes com

cancer, entre outras.

4.2 Integragdo com Sistema Unico de Satide

Atualmente carecemos de uma politica de integracdo entre o Sistema Unico de Saude
e o Sistema de Saude Suplementar, principalmente no tocante da interrelagdo entre os
prestadores de servigos publicos e privados. Muito se discute sobre a forma de articulacdo
das operadoras de planos de saude com o SUS em um olhar de financiamento da atencao
aos pacientes, mas muito ou nada se fala sobre a coordenacdo do cuidado do paciente e os
beneficios da otimizagao de recursos e conhecimento entre ambos. O programa de maior

sucesso nesta integracao é o PROADI-SUS que tem apenas 6 instituicdes sem fins lucrativos,



referéncias em qualidade assistencial, que utilizam a isencdo dos recursos de tributos PIS,
COFINS e Cota Patronal do INSS para implementar projetos que fortalecam o SUS. Desde
2009, 750 projetos ja foram executados, porém nenhum deles buscou uma articulagdo mais
abrangente de coordenacdo de cuidados oncoldgicos entre os prestadores privados e o

sistema SUS.

Se por um lado, a constituicdo de 1988 garantiu a todos os brasileiros o acesso
integral e universal a saude, a mesma parece inibir acdes de iniciativa individual e privada
gue ajudem a reduzir o abismo de acesso aos recursos necessarios para combater o cancer.
Até o momento, é inconcebivel para as instituicdes publicas desenvolverem programas que
considerem que o proprio paciente possa financiar parte de seus cuidados para suprir o que
notadamente o Estado ndo dispde de recursos financeiros para arcar. Se o Estado, devido as
suas obrigacdes constitucionais, ndo serd o agente a estruturar e incentivar novos modelos,
cabera a outros atores se mobilizarem para mudar a situacdo de milhares de brasileiros que

morrem sem a oportunidade de buscar formas mais eficazes de tratamento.

E preciso colocar o paciente no centro das discussdes e buscar a melhor forma de
utilizagao de recursos e tecnologias para reduzir as desigualdades de tratamento oncoldégico
gue existe para quem tem planos de saude e para aqueles que dependem exclusivamente

do SUS e de seus recursos para pagamento privado dos servigos.

4.3 Capacidade Ociosa e Precificagdo

Dentro das instituicdes que prestam servicos de diagndstico, estadiamento e
tratamento no sistema privado de saude observamos que invariavelmente ha capacidade
ociosa em sua infraestrutura existente. Esta capacidade ociosa pode ser encontrada nos
horarios ja disponiveis para pacientes dos planos de saude e particulares ou mesmo através
da abertura de novos turnos de atendimento. A utilizacdo desta capacidade ociosa é o que
permitird a oferta de produtos com precos mais acessiveis mesmo que com restricdo de

horarios.



10

Para o melhor entendimento desta precificacdo precisamos entender mais

profundamente os conceitos de capacidade produtiva®®:

e Capacidade instalada: capacidade mdaxima que um sistema é capaz de produzir
trabalhando ininterruptamente, sem que sejam consideradas as perdas. Neste caso,
um exemplo seria calcular quantos pacientes poderiam ser tratados em um
equipamento de radioterapia se ele operasse 24hs por dia, 7 dias na semana em
todos os meses do ano sem limitacdo de turnos de pessoal ou paradas para

manutengao preventiva ou corretiva.

e Capacidade Disponivel: capacidade maxima que um sistema é capaz de produzir
durante as jornadas de trabalha estabelecidas ainda sem considerar qualquer tipo de
perdas envolvidas. Um exemplo neste caso seria a capacidade maxima de tratamento

de pacientes de radioterapia no periodo de 7hs as 20hs de segunda a sexta-feira.

e Capacidade Efetiva: capacidade disponivel com a subtracdo das perdas planejadas
como manutengdes preventivas, atrasos de pacientes, trocas de turnos, setups das
maquinas entre outros ja previstos. No caso de um equipamento de radioterapia
pode-se estimar que temos regularmente 15% de perda da capacidade disponivel

devido a estes fatores.

o Capacidade Realizada: capacidade real produzida pelo sistema. Neste caso,
considerando nosso exemplo de tratamentos radioterdpicos, observaremos as
perdas de capacidade devido a falta de pacientes agendados e falta de demanda para
utilizar a capacidade efetiva do equipamento.

o Indice de eficiéncia: capacidade realizada/capacidade efetiva

e Indice de utilizagdo: capacidade efetiva/capacidade disponivel

e Indice de disponibilidade: capacidade disponivel/capacidade instalada
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Também é importante conhecer o comportamento de custos dos servicos de acordo

com a evolucdo dos custos e despesas fixos e varidveis, diretas e indiretas em relacdo a

volumetria dos atendimentos, exames e procedimentos.

Abaixo alguns conceitos importantes que precisam ser conhecidos para a tomada de

decisdo em relac3o a gestdo financeira da oferta deste portfélio de servicos'®:

e Custos: sdo todos os gastos relativos a bens ou servicos utilizados na producdo de

outros bens ou servicos. Estdo diretamente relacionados aos fatores de producgdo, no

sentido de que s6 se tém custos durante a fabricacdo do bem ou a prestacdo do

servico;

Custos fixos: sdo aqueles cujo valor ndo se altera quando se modifica o
volume produzido, em determinado periodo de tempo e em certa capacidade
instalada. Existem, mesmo que ndo haja producdo. No exemplo da
radioterapia podemos considerar os custos de manutencao dos
equipamentos que existem independentemente do volume de tratamentos
realizados naquele aparelho.

Custos variaveis: sdao aqueles cujo valor se altera na mesma proporg¢do das
oscilagdes nos volumes produzidos. Na radioterapia, por exemplo, teriamos
os custos médicos relacionados ao planejamento dos tratamentos.

Custos indiretos (Cls): sdao aqueles que, por dificuldade de apropriagdo,
irrelevancia ou por sua prépria natureza, ndo se identificam com o produto
final. Necessitam de aproximagdes, isto é, algum critério de alocagdo (rateio)
para serem atribuidos aos produtos. Aqui podemos considerar os custos de
mao de obra do time assistencial e administrativo que precisam ser rateados
pelo volume de atendimentos em um determinado turno de trabalho.

Custos diretos: sdao aqueles diretamente incluidos no cdlculo dos produtos.
Apresentam a propriedade de serem perfeitamente mensuraveis de maneira
objetiva, exigindo para isso uma medida de consumo: quilograma, hora,
quilowatt, quantidade etc. Custos de materiais e medicamentos utilizados

para aqueles pacientes Unicos sao bons exemplos de custos diretos.
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o Despesas: sao todos os gastos consumidos, direta ou indiretamente na obtencdo de

receitas ndo relacionadas a fabricacdo ou a prestacdo de servico. Ao contrario dos

custos, ndo estdo associadas a producdo, mas sim as vendas;

Com

Despesas diretas: sdo aquelas que podem ser facilmente quantificadas e
apropriadas em relacdo a receita. Um exemplo claro é o percentual ou valor
fixo cobrado pelo portal de vendas cobrado a cada venda das consultas,
exames ou procedimentos.

Despesas indiretas: sdo aquelas que ndo podem ser identificadas com
precisdo com as receitas produzidas, sendo geralmente consideradas como
despesas do periodo em funcdo da area nas quais ocorrem. Podem ser:
administrativas; comerciais ou de vendas; financeiras e tributarias.

Despesas fixas: sdo aquelas que permanecem constantes dentro de
determinado volume de vendas. Os gastos relacionados a manutencdo
recorrente de um site (“market place”) proprietario para a vendas dos
servigos estariam nesta categoria.

Despesas variaveis: sdo aquelas que variam proporcionalmente a quantidade
vendida. Um exemplo seria a comissdo por venda caso optarmos por

incentivar times de atendimento neste modelo de remuneragao.

os conceitos de capacidade produtiva e de comportamento de custos

entendidos, as formas de viabilizarmos economicamente valores mais acessiveis para esta

populagdo seriam através da utilizacdo da capacidade ociosa dos servicos com o aumento do

indice de eficiéncia e aumento do indice de disponibilidade com abertura de novos turnos

otimizando os investimentos ja realizados na criacdo da capacidade instalada. Neste sentido,

para viabilizar uma reducdao de preco significativa, buscaremos: diluir despesas e custos

fixos, minimizar ao maximo despesas e custos variaveis com boas negociacdes e utilizacao

minima de recursos que garantam a qualidade e seguranga dos pacientes, assim como evitar

ao maximo qualquer incremento de custos e despesas indiretas.
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5. SOLUCAO VIAVEL EXECUTADA

5.1 Definigdo do Portfolio de Servigos

Sendo premissa do projeto, a oferta de servicos complementares ao disponivel no
SUS, seja por disponibilidade ou por qualidade, a definicdo do portfélio parte da
identificacdo dos gargalos e lacunas do SUS nas pracas onde o programa for ofertado. Uma
vez que a oferta de servicos dentro do Grupo Oncoclinicas é heterogénea em cada uma das
cidades onde atua, o préximo filtro se refere aos servicos disponiveis naquela localidade. A
partir dai, o critério de definicao do portfdlio de consultas, exames e tratamentos levou em
conta a preocupacdo de ndo haver risco de prolongamento de compromissos financeiros
ndo previstos na contratacdo inicial, uma vez que, com estes gastos ndo planejados, boa
parte desta parcela da populacdo poderia contrair dividas as quais seus rendimentos nao
seriam suficientes para paga-las, provocando inadimpléncia e comprometimento acima de
50% de sua renda mensal. Quando isto acontece, temos o que é chamado endividamento de
risco??, algo que pode acarretar graves consequéncias para os individuos e suas familias.
Neste sentido, o programa inicialmente oferta apenas consultas, exames e tratamentos
ambulatoriais limitados a radioterapia. Como ultimo critério, fez-se o estudo de
disponibilidade de capacidade ociosa, algo fundamental para que possamos atingir

patamares de pregos mais acessiveis.
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Portfolio Grupo Oncoclinicas

Previsibilidade {baixo risco de
intercorréncias)

Capacidade Ociosa

Fonte: Autoria prépria

Figura 3 — Critérios de Defini¢ao de Portfdlio de Servigos

5.1.1 Exames

O diagndstico precoce é fundamental para que as chances de cura sejam as maiores
possiveis e os exames diagndsticos de rastreamento, salvo em campanhas de prevencgao,
nao possuem ampla disponibilidade no SUS. Além dos exames de rastreamento, como
mamografia e tomografia de pulmdo, outros exames necessarios para investigacdo
diagndstica como biopsia e ressonancia magnética também serdo ofertados nas unidades

gue apresentam capacidade ociosa.

5.1.2 Medicina de Precisdo

A medicina de precisdo é fundamental para a oncologia porque qualquer paciente
gue tenha uma neoplasia necessita de confirmacdo diagndstica, seja ela benigna ou maligna.
No caso das malignas, a analise patoldgica é importante para determinar todas as suas
caracteristicas, como classificacdo histolégica, fatores progndsticos, caracteristicas

moleculares e o estadiamento do tumor. Esse conjunto de informacdes ajudara o médico a
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definir o melhor tratamento ou abordagem para a doenca. Independente de onde o material
biolégico foi coletado, revisdo de laminas e exames genéticos também poderdao ser

contratos.

5.1.3 Radioterapia

A radioterapia??> é uma modalidade de tratamento que utiliza a radiacdo ionizante
para destruir ou incapacitar a duplicacdo das células, caracteristica fundamental do céancer.
Na Radioterapia, a energia da radiacdo ionizante atinge o tecido do tumor, causando
alteracdo no material genético (DNA) e induzindo a célula a morte ou a perda da integridade
replicativa. Um servico de radioterapia exige um alto investimento em equipamentos,
infraestrutura e equipes assistenciais, fisicos e médicos altamente especializados o que
dificulta sua implantacdo no SUS de forma homogénea em todo territério nacional. Mesmo
com o Plano de Expans3o da Radioterapia (PERSUS) do Ministério da Saude?? que busca
melhorar a cobertura das demandas regionais, ainda existe uma caréncia de servicos e
dificuldade de acesso a esta modalidade para o tratamento de diversos tipos de cancer

utilizando as técnicas mais adequadas para cada um deles.

Com intuito de simplificar a oferta do tratamento no programa, iremos estabelecer
um Unico pacote, incluindo a tomografia para planejamento, independente de técnica e do
local a ser irradiado. Também serdo ofertadas consultas com os oncologistas

radioterapeutas para confirmacao da indicacao do tratamento.

5.1.4 Quimioterapia

A quimioterapia é o tratamento que utiliza medicamentos para eliminar as células
cancerosas que se multiplicam rapidamente no organismo e formam o tumor. Eles se
misturam a corrente sanguinea e sdo levados a todas as partes do corpo, destruindo as

células doentes e impedindo que elas se espalhem.
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Diversos tipos de drogas quimioterdpicas estdo disponiveis para o tratamento de
diferentes neoplasias. A quimioterapia pode ser feita sozinha ou em combinacdo com

cirurgia, radioterapia e outras abordagens na luta contra o cancer.

Existem diversas drogas disponiveis para o tratamento do cancer. O oncologista
avalia cada caso e propde um plano de tratamento, que pode incluir apenas um agente

guimioterdpico ou usar mais de um tipo simultaneamente.

A quimioterapia pode ser utilizada em alguns diferentes cendrios. S3o eles:

¢ Quimioterapia curativa: na tentativa de curar o cancer completamente;

¢ Quimioterapia neoadjuvante: feita antes ou associada a outros tratamentos, para
deixa-los ainda mais eficazes. Aqui, o objetivo da quimioterapia é “encolher” o
tumor para potencializar o efeito da radioterapia ou da cirurgia;

¢ Quimioterapia adjuvante: feita apds a cirurgia ou a radioterapia, como forma de
evitar a recidiva (retorno) do cancer; e

¢ Quimioterapia paliativa: Se a cura ndo for possivel, a quimioterapia pode ser

realizada para o alivio dos sintomas do cancer.

A escolha do medicamento e a forma como o tratamento sera feito (intervalo entre

as sessoes de quimio e duragdo total) dependem de alguns fatores, como:

e Tipo de cancer;

¢ Tamanho do tumor;

e Localiza¢do do tumor;

e Presenca ou auséncia de metastases;

e Idade do paciente;

e Estado de saude geral (se esta debilitado ou nao);

o Avaliacdo de outros medicamentos em uso; e

e Se ja foi submetido a tratamentos anteriores para o cancer ou se é “virgem” de

tratamento.
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Com este entendimento, mesmo sendo em sua grande parte uma forma de
tratamento ambulatorial, fica evidente que existe uma grande complexidade para se
estabelecer qual a previsibilidade de custos e duracdo para o tratamento indicado a cada
perfil de paciente. Sendo assim, optou-se por ndo incluir consultas com oncologistas clinicos

nem tratamentos sistémicos, conhecidos como quimioterapia, nesta fase do programa.

5.1.5 Coordenagdo de Cuidado

A coordenacdo do cuidado oncoldgica, que inclui os servicos de navegacao
assistencial, acolhimento social e orientacdo administrativa, é algo desafiador no setor
privado e publico devido a fragmentacdo de seus prestadores e auséncia de uma figura que
assuma a responsabilidade desta coordenacdo. A auséncia de processos e sistemas que
registrem e integrem os dados da jornada do paciente é uma grande barreira que sé pode

ser vencida com a vontade de todas as partes envolvidas.

Existem diversas iniciativas em andamento no mercado para estruturar o
acompanhamento da jornada do paciente oncoldgico com registro de sintomas, consultas e
conversas com enfermeiros sobre duvidas da doenga tratamentos, recordatério de
compromissos e uso de medicamentos, registro de eventos (exames, consultas,
procedimentos, visitas a emergéncia) mas nenhum deles com foco na integracao entre os

servigos do SUS e dos prestadores privados para pessoas sem plano de saude.

Devido a complexidade de implementagao da coordenagao dos cuidados, também se

optou por ndo desenvolver este produto nesta fase do programa.

5.2 E-Commerce para Comercializagédo dos Servigos

Uma vez definido o portfolio de produtos, é necessario definir a plataforma de
comercializagdo dos servicos. Inicialmente foi preparada um RFP para o desenvolvimento de

uma plataforma de servicos de saude.
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5.2.1 RFP da Plataforma de Servigos de Saude

5.2.1.1 Escopo da RFP

O projeto do Marketplace do Grupo Oncoclinicas visa desenvolver uma plataforma
digital para oferecer servicos de saude para pessoas que desejam contar com acesso aos
servicos de alta qualidade fornecidos pelo Grupo Oncoclinicas e seus parceiros comerciais. O
cliente terd facil acesso por meio digital através de um aplicativo para comercializacdo de
consultas, exames e bundles de cuidados personalizados para seu cuidado e tratamento de

saude.

Esta plataforma compreenderad todo ecossistema de saude, desde os clientes que
consumirdao os servicos, passando por parceiros de que poderdo ofertar seus produtos na
plataforma bem como todo um sistema de gestdo de produtos, bundles, precos e
customizacOes de ofertas que o time Oncoclinicas terd a sua disposicdo pra parametrizar e
oferecer ao cliente que queira complementar seu plano de salude ou mesmo ter uma

atencdo personalizada e de alta qualidade.

5.2.1.2 Resultado da RFP

O investimento para o desenvolvimento de uma plataforma digital de
comercializagao de servicos de saude foi estimado através de uma licitacdo com
definicdo de escopo de usabilidade de usudrio, integracdo com os diversos sistemas
operacionais, além de portal administrativo para o back-office. No processo de licitacao
foram observados os custos, aderéncia ao escopo, tecnologia proposta, equipe e tempo

de projeto para escolha do melhor fornecedor.

Apds diversas reunides com os fornecedores da solugdo para equalizarmos as

propostas, o departamento de Tl aprovou tecnicamente 3 deles e recomendou a
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realizacdo do projeto com o fornecedor 1 ou 3 por um valor aproximado de

R$2.000.000,00 (dois milhdes de reais).

Tabela 2 — Tabela de Equalizacdo de Proposta da Plataforma de e-commerce

Equalizagdo de Propostas - Plataforma de Servigos de Satde (PSS)

Alocaga issionai Total Meses R$/Més Escopo Tex i Observagdo
Contrugdo da plataforma
conforme escopo da RFP
Observagio Tl OC: Aprovado tecnicamente. Fornecedore apresentou equipe e prazo condizente com a expectativa do projeto com o compromisso de manter o rate card na proposta comercial por um periodo
minimo de 12 meses.

Fornecedor 1 Time 16,5 2.000.000 7 285.714 Full Code (React +.NET Core) 1 mes de Discovery + 7 meses de desenvolvimentc

Contrugdo da plataforma 2 semanas de Discovery + 5,5 meses de
< P Full Code (React + .NET Core) ) Y

conforme escopo da RFP desenvolvimento.

Observagdo Tl OC: Aprovado tecnicamente. Fornecedore apresentou equipe e prazo condizente com a expectativa do projeto. Porém em fungdo do alto valor do investimento decidimos ndo seguir eles.

Fornecedor 2 Time 16 2.490.000 6 415.000

Contrugéo da plataforma 1 més de Discovery + 5,5 meses de
Fornecedor 3 Time 1 1.950.000 65 300.000 B Full Code (React + .NET Core) P
conforme escopo da RFP desenvolvimento.

Observacdo Tl OC: Aprovado tecnicamente. Fornecedore apresentou equipe e prazo condizente com a expectativa do projeto.

o 8 meses de desenvolvimento com
Contrugdo da plataforma

Fornecedor 4 Time 9 1.702.800 8 212.850 Full Code (React + .NET Core) inception recursivo em cada release do
conforme escopo da RFP o
produto + 3 meses de suporte assistido.
Observacdo Tl OC: Reprovado tecnicamente. Fornecedore apresentou equipe extremamente reduzida para um projeto desta dii do e sem do por da arquitetura (App, Web e Barramento),

demostrando ndo captar a complexidade da solugdo e a importantanica de termos equipes especializadas por parte da solugdo. Ndo apresentou cases com solugdes semelhantes (experiencia com solugdes digitais
em outros clientes no mercado) e ndo considerou fase de inception e priorizacdo de requisitos para alinhamento com a equipe de desenvolvimento. A proposta esta mais focada no AMS do que na construgdo da
olucio em si

Contrucio da plataforma 6 meses de Refinamento e
Fornecedor 5 Time 12 2.291.200 6 381.867 < P Full Code (React + Node.JS) Desenvolvimento com inception recursivo

conforme escopo da RFP
em cada release do produto.
Observagdo Tl OC: Reprovado tecnicamente. Fornecedore apresentou equipe extremamente reduzida para um projeto desta dimensao e sugeriu "quarterizar" o desenvolvimento com outra empresa sob gestdo
deles. Nao é o modelo que queremos, mas podemos considerar a expertise da empresa para a parte de consultor de negdcio (Product Owner) para o projeto dada a experiéncia que eles possuem em entregas

Fonte: Autoria prépria

Frente a esta elevada despesa indireta que inviabilizaria a sustentabilidade do
programa, foi necessario buscar outras alternativas de comercializagdo que exigissem

menor investimento conforme premissas de precificagdo.

5.2.2 Levantamento de Market Place de Mercado

Devido ao alto investimento para a criagdo de um produto minimamente viavel-MVP,
optou-se por avaliar “market places” de mercado que exigiriam baixo ou nenhum
investimento para adaptacado ao portfdlio definido. Os atributos analisados para a
escolha do parceiro ideal passaram pelo entendimento da existéncia de competicao com
outros produtos voltados a oncologia, modelo de financiamento, possibilidade de

integracdo e customizagao para servicos como coordenacao de cuidado.

Avaliamos algumas alternativas de market place de mercado como Saude ID, Vidia,
2Care, VidaClass entre outras. Neste processo, notamos algumas caracteristicas,
principalmente na plataforma VidaClass, que viabilizariam a fase inicial do programa

como: experiéncia e acesso ao publico sem planos de saude, plataforma ja operando no
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mercado com possibilidade imediata de inser¢do dos servicos, inexisténcia de portfélio
dedicado a oncologia, aproveitamento das iniciativas de marketing do canal, carrinho de
compra com possibilidade de pagamento parcelado em 10 vezes no cartdo de crédito

com custos varidveis por compra e auséncia de custos de implementacao e custos fixos

recorrentes.

Apds esta andlise de pontos favoraveis e desfavoraveis de utilizacdo de plataforma de

mercado, decidiu-se por estabelecer uma parceria com a VidaClass para lancamento do

programa (https://www.vidaclass.com.br/oncoacesso). Durante a celebra¢do do
contrato com o prestador, foram discutidas e formalizados todas as obrigacdes e

responsabilidades relativas do Lei Geral de Protecdo de Dados-LGPD.

Vld&lass () Home §} Quemsomos (P Beneficios (2) Acesse 2 Entrar 2 Cadastrar

< Home

OncoACESSO

A VidaClass em parceria com a ( ([, CLINICAS

oferecem o OncoAcesso que € a oportunidade perfeita para contar
om uma rede especializada em exames, consultas e tratamentos
oncol6gicos de qualidade atraveés de uma plataforma online de
servigos. Uma solugdo inovadora, com valor acessivel e condigdes
especiais, que facilitam muito a vida de pacientes e familiares.

ACESSE AGORA

Fonte: Site https://www.vidaclass.com.br/oncoacesso

Figura 4 — Tela de acesso plataforma de e-commerce VidaClass

5.3 Plano de Comunicagdo

A definicdo do nome do programa como OncoACESSO permite uma facil identificacao
com o objetivo da iniciativa de levar acesso dos servigos especializados em oncologia
para toda a populagdo. Para o produto também forma definidos os principais

diferenciais a serem comunicado sendo eles:


https://www.vidaclass.com.br/oncoacesso

Conheca um novo
jeito de cuidar da
salde

Maiz autonomia na contratagdo de exames,
consultas e tratamentos oncoldgicos de qualidade.
Asolucio perfeita para facilitar avida de muitas
pacientes. Mela voc encontra:

Valor acessivel

Facilidade na contratacdo e

possibilidade de pagamento parcelada.

Ampla rede qualificada
Servigos altamente especializados em

oncologia.
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Atendimento Humanizado

Inclusdo e acalhimento feito por
profissionais que colocam o paciente no
centro de tudo.

Facilidade de compra
Uso da tecnologia de forma
descomplicada para gerar na agilidade

da contratacdo dos servigos.

Fonte: Site https://www.vidaclass.com.br/oncoacesso

Figura 5 — Diferenciais do Programa OncoAcesso

5.3.1 Plano de Comunicagdo Interna

Antes do lancamento ao mercado foram realizadas acdes de comunicacdo para tosos
os gestores e colaboradores através dos canais de comunicag¢do interno como o “Lider
para Lider”. Também foi feito um esfor¢co de comunica¢cdo com todo corpo clinico do

grupo através de e-mail marketing e visitas do time de relacionamento médico.

5.3.2 Plano de Comunicagéo Externo

5.3.2.1 Portal OC

Foi criada uma pagina no portal do Grupo Oncoclinicas dedicada ao OncoACESSO
(https://grupooncoclinicas.com/oc-acesso) que informa que servigos e locais de
atendimento ja fazem parte do programa e que direciona os interessados para a plataforma

de compra VidaClass.
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Veja os |locais de atendimento

Conhega os servigos, tratamentos e exames disponiveis em cadauma
das unidades.

AM
BA
DF

ES

GO

MG

PE

RJ

RS

+ + + + + + + + + +

SE

SP

-+

Fonte: Site https://grupooncoclinicas.com/oc-acesso, 2022

Figura 6 — Locais de Atendimento do Programa OncoAcesso

5.3.2.2 Midias Sociais

Para o langamento e sustentacao de comunicacdo do programa estamos utilizando os

canais de comunicagao digitais do grupo como LinkedIn, Facebook e Instagram.


https://grupooncoclinicas.com/oc-acesso

1I.'

4 AMEN
OE aUsLInARE

Legenda FB: O OacaACESS0H 2 4 aportunidade perfelts para conlar com uma rede
especializada am:

ERBTIES

| Consul
tratamentes oncaldgices de qualidade

Essa platafarma online & uma solugh inovadors, com prego acessivel & condigies

sspeciais, permitindo maior sutonomis n

antraisgho de wm iratamento. Conheca

OricoACES S0 & 43iba tidd sobre o darviga: (inerir link parametrizada)

sTratamentoDncologicos #SusvidaMeisaVids sOncos

nicds #0ncoACESSO

Fonte: Autoria propria

= Tratamentos ancoldgcos

Contrate com agilidade
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CONHEGA OS
PLATAFORMA BENEFICIOS
ONLINE DE SERVICOS:
) valor acessivel
+Exames VISITE NOSSO
. Conzultas @ Ampla rede qualificada

SITE PARA CONHECER

@ Atendimento Humanizado
DO ONCOACESSO

@ Facilidade de compra

Legendan IG: O OncoACESS0 & 2 eportunidade perleita para contar com uifa rede
espacializada emc

ExdTies
comsultas
tratamentes oncoldgicos de qualidsds
Edsa plataforrma online & uma salugio inovadora, com pregn scessivel 8 condigfes

sspaCiE
OneaMCESSD & waiba tudo sabie 6 Lervigs o link da bl

indo maior sutonomis na cantratacho de um tratamenio, Conhega

=TratamentoOncologico EuavidaM oxalids sOncoclinicas #*OneoACESS0

Figura 7 — Pegas de Comunicagdo “Post” do Facebook e Instagram

Onco
ACESSO

FACILIDADE PARNA SEU

PACIENTE ACESSAR
UM TRATAMENTO
DE QUALIDADE

Fonte: Autoria prépria

Legendas FB: O OncodCESS0 & urma plataforma anline que permite scedis
lacilitado para comulias, exames e tralamento onosld@ico. praporcionanda:

B Precos acessfveis
Solucho inovadora
Tratamentos ofcaldgices de gualidade

Conbega OncaACESS0 & saiba tude sobre o serviga: (insets link parametriz
ol CESSD

#TestamentoDncologics #5unVidaMosaslids 8000

Legendan 1G: O OneofCESSO & uma plalsforma onling que permile scedio
facilitado para comultag, exames & tralaménto onosd@ice, prapor

anda;

1 F‘H.'\l.UE ALELSIvENS
! Solucka inovadors
Tratamentod oncoldgicoos de qualidads

Conhega OncofACESSO e 4aiba tudo sobre o Servico mo fink da bic.

#TratamentoDncologicn FSuaVidahosusida #0Oncoclinicas #O0ncoACESSD

Figura 8 — Pecas de Comunicacdo “Post” do Facebook e Instagram 2

TODAS AS VANTAGENS
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5.3.2.3 Press Release

A equipe de comunicac¢do do Grupo Oncoclinicas desenvolveu um press release
comentando o lancamento do programa ressaltando os objetivos do OncoAcesso, seu

publico-alvo e portfolio ofertado nesta fase inicial da iniciativa.

Oncoclinicas lanca plataforma que oferece exames, consultas e tratamentos
oncoldgicos especificos para pacientes sem plano de saude

No OncoAcesso, o proposito é dar mais agilidade a exames, consultas e tratamentos com
valores acessiveis, Democratizag¢do do acesso a linha de cuidados especializada em cancer
para mais de 150 milhoes de brasileiros motivou a iniciativa.

Com foco na missdao de garantir e democratizar o acesso a sua linha de cuidados
especializados em oncologia, o Grupo Oncoclinicas desenvolveu uma alternativa inovadora,
com valores reduzidos e condi¢des de pagamento especiais: 0 OncoAcesso. Os servigos serao
ofertados dentro da plataforma web, inicialmente por meio de uma parceria com a empresa de
tecnologia em saude VidaClass.

A iniciativa visa atender os mais de 150 milhdes de brasileiros que, segundo dados da
Agéncia Nacional de Saude (ANS), nao contam atualmente com planos de saude - uma fatia
que supera a marca de 75% da populacdo - e também aqueles que possuem planos de satide
porém com restri¢des de rede, que receberam o diagnostico de cancer ou apresentam suspeita
da doenca e nao querem deixar de ter acesso aos melhores profissionais e tecnologias
disponiveis.

O OncoAcesso ira oferecer, numa primeira fase, um portfolio de servicos para diagnoéstico e
tratamento radioterapico com pregos reduzidos. E possivel, por meio do sistema digital,
agendar exames de tomografia, ressonancia magnética, mamografia, ultrassonografia, exames
laboratoriais, painéis genéticos, anatomopatologia e tratamento de radioterapia em 19 das 133
unidades do Grupo, localizadas em 14 cidades diferentes. No futuro, outros tipos de servicos e
localidades devem ser adicionados, provendo cada vez mais acesso aos nossos tratamentos de
exceléncia.

O paciente seleciona o tipo de servigo que necessita, realizando o pagamento apenas do que
estd sendo agendado e com facilidades de parcelamento em poucos cliques - o cadastro para
ingresso na plataforma ¢ 100% gratuito.

Vale ressaltar que o OncoAcesso ¢ uma alternativa complementar e sinérgica as operacdes da
saude suplementar e do Sistema Unico de Saude (SUS), funcionando como mais uma opg¢ao
para quem busca o cuidado altamente especializado da Oncoclinicas.
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5.4 Precifica¢do

A partir do conceito de utilizacdo da capacidade ociosa dos servicos pode-se
estabelecer a diretriz da politica de precos que considera todo volume gerado para este
publico como sendo incremental e que ndo contribui para a diluicdo dos custos fixos dos
ativos, nem mesmo para contribuir com os custos operacionais, como de pessoal, que ja

incorreriam para atender a demanda da saude suplementar.

@ Utilizagdo de Capacidade Ociosa

|ﬁ| Receita sera considerada incremental
ﬁ N&o contribui com a depreciacao de ativos

Nido participa do rateio de despesas operacionais e administrativas
existentes

Considera os custos variaveis da prestacio de servigos e de
ampliacdo de capacidade operacional 100% dedicada

Considera as despesas de comercializagio (e-commerce,
financiamento e marketing)

% Garante rentabilidade minima para que o programa seja
sustentavel

Fonte: Autoria prépria

Figura 9 — Diretrizes da Politica de Precos

Sendo assim, o processo de precificacdo sé considera os custos varidveis para
prestacdo dos servicos ou de despesas exclusivamente necessarios para comercializacdo e
custos indiretos para ampliacdo da capacidade operacional e indice de disponibilidade dos
ativos acrescidos de uma margem minima institucional para manter a sustentabilidade do

programa.
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Seguindo estas diretrizes, uma lista de precos especifica para o programa foi definida
e publicada no portal VidaClass, com alguns exemplos abaixo

Grupo Oncoclinicas

Mamografia digital bilateral
e Desconto de
R$-88;75
20,00 %
Por
R$ 71,00
Q Rua Aristides Caire, 27 - Méier - Rio de Janeiro-R]
Fonte: Autoria propria
Figura 10 — Tela de Pregco Exame Mamografia
Grupo Oncoclinicas Grupo Oncoclinicas Grupo Oncoclinicas
Ultrassonografia (USG) - Abdome inferior Ultrassonografia (USG) - Prostata (via Ultrassonografia (USG) - Mamas
feminino (bexiga, Gtero, ovario e anexos) abdominal)
De
pe Desconto de pe Desconto de R$-65,81 Desconto de
R$46;95 R$-63;00 !
Por 20,00 %

0
Por 20,00 %

Por 20,00 %
R$ 37,56 R$ 50,40 R$ 52,65
Q Rua Aristides Caire, 27 - Méier - Rio de

! Condi¢éesde uso | @ Detalhes do local
Q Rua Aristides Caire, 27 - Méier - Rio de
Janeiro-R]

Q Rua Aristides Caire, 27 - Méier - Rio de
Janeiro-R] Janeiro-RJ

Fonte: Site https://www.vidaclass.com.br/oncoacesso

Figura 11 — Tela de Prego Exame Ultrassonografia

Grupo Oncoclinicas Grupe Oncoclinicas
Consulta - Radio-oncologia Radioterapia com acelerador linear, por tratamento (para realizacao
do tratamento, necessario passar em consulta com o especialista da
De

clinica, para validacao da Radioterapia)
R$ 300,00 Desconto de De
P ' 3333 % R$168.000,00 Desconto de
Dr % -\ Por 66,67 %
R$ 200,00 (& Agenaar )
R$ 6.000,00

Q Ruz

! Condictes de uso & Detalhes do local
! Condigbes de uso @ Detalhes do local

Marechal Niemeyer, 16 - Botafogo - Rio de Janeiro-|

@ Rua Marechal Niemeyer, 16 - Botafogo - Rio de Janeira-RJ

Fonte: Site https://www.vidaclass.com.br/oncoacesso

Figura 12 — Tela de Prego Consulta e Tratamento Radioterapia

Para viabilizar uma reducdo de preco significativa, buscaremos minimizar ao maximo
despesas e custos varidveis com boas negociacdes com os fornecedores de medicamentos

materiais e servicos através da sensibilizacdo dos mesmos devido ao posicionamento ESG
desta solugao.
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6. RESULTADOS DO PROJETO

O grande resultado do projeto foi o lancamento da plataforma de venda de servicos
do OncoAcesso em 05/09/2022 com mais de 500 produtos sendo ofertados em 19 unidades
do grupo distribuidos em todas as regides do Brasil sem a necessidade de nenhum
investimento adicional do grupo. Todas as etapas de desenvolvimento da solucdo,
implementacdo e execucdo tanto da parte comercial, marketing, e de operacdes utilizaram
apenas os recursos existentes da empresa e através de acordo comercial com a plataforma

sem nenhuma cobranca de custos de implementacdo.

A experiéncia desta fase MVP do programa foi importante para constatar sua
viabilidade operacional e econémica. Neste periodo de monitoramento foram realizadas
vendas de exames de imagem e de tratamento radioterapico, todos seguindo o fluxo

operacional desenhado e com as margens financeiras esperadas.

Além dos indicadores de volumetria, receita, margem que ndo possuimos autoriza¢do
para divulgacao, foram criados indicadores de desempenho da divulgacdo e acesso a

plataforma de compras VidaClass.

6.1 Indicadores de desempenho da campanha de marketing.

Desde que iniciamos o monitoramento de acesso a pagina OncoACESSO no portal da
Oncoclinicas tivemos mais de mil visualizagdes e 170 cliques para ingressar na plataforma de
compra VidaClass. A maior parte dos acessos foi feita diretamente na pagina do
OncoACESSO e os visitantes eram em sua maioria de Belo Horizonte, Sao Paulo, Brasilia e Rio

de Janeiro.
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Q@ oncaLinICAs
OncoA ESSO 1 de jan. de 2023 - 5 de abr. de 2023 -

Visao Geral

Visualizagoes Total de usuérios Novos usuarios CTA (VidaClass)

1.054 734 350 170

Fonte: Autoria prépria

Figura 13 — Painel de Acompanhamento da Campanha de Marketing

@ (direct)

® google @ desktop
mobile

@ linktr.ee o

® outros @ tablet

Cidade Visualizagoes ~
Brasilia 68
Rio de Janeiro 64

Fonte: Autoria prépria

Figura 14 — Painel de Acompanhamento da Campanha de Marketing por Cidade

Até abril foram realizadas apenas 3 postagens com cerca de 19 mil impactos, onde o

Instagram foi o canal de maior impacto, porém o LinkedIn a plataforma de mais interacao.
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OncoACESSO

Redes Sociais_Organica

_visdo geral

Postagem Impactos Cligues Engajamento
3 18.931 184 668

_vis8o por canal

B impacto: [ Cligues
10 miil
Fmi 1.498
E|8 1
I 00

Linkedin Instagram Facebook

Fonte: Autoria prépria

Figura 15 — Painel de Acompanhamento da Campanha de Marketing por Canal

Estes indicadores s3ao relavantes para ajustes dos esfor¢os nas diferentes redes
sociais para aumentar a visibilidade do programa mas insuficientes para entendermos se
estamos conseguindo converter o interesse em venda, algo que podera ser desenvolvido

futuramente quando investimentos sejam aprovados.

6.2 Caso de Sucesso

Paciente CML, 84 anos, CID 67 com indicacao de radioterapia paliativa soube que o
equipamento disponivel no SUS de Recife-PE ndo possuia recursos para realizagcao da melhor
técnica para seu tratamento. Seu filho soube do programa OncoAcesso e em apenas uma
semana contratou a consulta e tratamento pelo portal, fazendo a tomografia de

planejamento e inicio das sessdes neste periodo.



Convénio : PARTICULAR RADIOTERAPIA RECIFE TS
Carteira : 00000000000000000
Diagnostico :Neoplasia Maligna Da Bexiga Cid : C67
N° :40261
Finalidade : Paliativo Dose Total (cGy) : 5000 Numero de Fragées : 20
Neoplasia Maligna Da Bexiga
Tratamento
Tumor de bexiga localmente avangado com indicagdo de radioterapia paliativa local isolada.
412.0305.4 Radioterapia com Modulagéo da Intensidade do Feixe (IMRT) oo

Fonte: Autoria prépria

Figura 16 — Solicitacdo de Tratamento Radioterapia

30



31

7. APRENDIZADOS_DISCUSSAO

7.1 Fraquezas do Projeto — O que ndo deu certo

Durante a implementacdo e os poucos meses em que a solucdo MVP esteve

disponivel a todos os pacientes, uma série de aprendizados foram coletados para que sejam

utilizados no processo de melhoria continua que implantaremos no programos. Abaixo estdo

listados aqueles que mais impactaram a quantidade de pacientes que tiveram conhecimento

da existéncia da oferta dos servicos e consequentemente sua utilizacdo:

Articulacdo com o SUS: devido ao ano de eleicdo e inicio de mandato dos governos
estaduais foi muito dificil qualquer tipo de articulacdo com o SUS para viabilizar a

coordenacao do cuidado e identificar os gargalos da jornada do paciente oncolégico;

Baixo alcance: Com baixo investimento em marketing, mesmo no digital, e falta de
foco em uma geografia e produto especifico encontramos dificuldades em fazer a

informacao sobre a oferta chegar para o publico-alvo;

Nome do programa: OncoAcesso é um termo que remete ao cancer que apesar de
definir claramente o objetivo principal do programa, pode gerar aversao aos exames

preventivos de rastreamento do portfolio;

Trafego e Usabilidade do e-commerce: Observou-se que o “market place” escolhido
apresenta um baixo fluxo de pacientes para busca de servicos na plataforma

associado a uma experiéncia de usuario ruim;

Condi¢cbes de pagamento: O parcelamento dos servicos em 10 vezes é ofertado
apenas através de cartdo de crédito que pode competir com outros gastos do

paciente na utilizacdo do limite do cartao;
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7.2 Potencial e Proximos Passos

Frente aos resultados obtidos e a constatacdo da caréncia de oferta de servicos
altamente especializados em cuidados oncoldgicos, o Grupo Oncoclinicas decidiu manter o
programa disponivel reforcando seu compromisso com a sociedade de vencer o cancer.
Novos investimentos serdo realizados buscando as seguintes melhorias no programa

OCAcesso:

e Busca de novas alternativas de oferta digital do portfolio de servicos, seja através da
insercao do portfélio de produtos em outras plataformas dedicadas ao publico
particular como cartdes de descontos e/ou da criacio de uma plataforma de e-

commerce proprietaria;

e Realizagdo de ativacdo do programa OCAcesso praca a praca com apoio da lideranca
médica local que permitira que a informacdo da oferta de servicos seja conhecida por

toda comunidade médica da cidade;

e Relacionamento préximo aos 6rgaos reguladores do SUS para criagdao de campanhas
especificas para complementar os servigos ndo disponiveis ou auxiliar a diminuicao

das filas do SUS para determinadas necessidades;

e Aproximacao das clinicas populares locais para encaminhamento dos pacientes com
suspeita e confirmacdo diagndstica de cancer com o suporte de um corpo clinico de

exceléncia;

e Realizacdo de a¢des de marketing focadas por servico e localidade (digital e OOH)
com investimento de impulsionamento para o publico-alvo e campanhas de
performance com indicadores de conversdo a partir das buscas de google dos termos

mais utilizados por esta populagdao quando no enfretamento da doenca;

e Criacdo de uma solugdo de crédito direto ao consumidor com maior nimero de

parcelas e sem a necessidade de utilizacdo do limite de cartdo de crédito. Existem
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algumas fintechs no mercado que conhecem os riscos de financiamento da classe B,

C e D que poderiam se interessar numa atuagao conjunta;

Ampliacdo da oferta de servicos para pacientes com possibilidade de tratamentos
sistémicos curativos de mama, colén e préstata uma vez que tem menores custos e

maior previsibilidade;

Melhorias no acolhimento e acompanhamento dos pacientes através da criacdo de
modelo de navegacdo de linha de cuidados oncoldgicos similar ao que ja existe para

os pacientes da saude suplementar;

A longo prazo, além de criarmos indicadores de qualidade de entrega dos servicos,
serd importante monitorar, quantificar e avaliar a coordenacdo do cuidado e
desfechos com indicadores como: tempo para inicio do tratamento seja ele realizado
no SUS ou nas unidades do grupo, complicacbes, tempo de sobrevida global em
diversos grupos distintos para que se possa observar em que situagdes é possivel

gerar mais valor para os pacientes.

Sensibilizagdo, com apelo ESG, de todos os parceiros da cadeia de valor para
operarem em condi¢Oes especiais de oferta de produtos para permitir precos ainda

mais acessiveis e aumento de visibilidade do programa.
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