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RESUMO

O cancer é a segunda principal causa de morte no mundo, e seu impacto econémico
é significativo e estd aumentando. O custo anual total da doenca em 2010 foi
estimado, em aproximadamente, US$ 1,16 trilhdo. O cancer de mama é a causa mais
comum de morte entre as mulheres e o0 primeiro mais incidente em 140 paises,
excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. De acordo com as estimativas do
INCA para o triénio 2020-2022, ocorrerao 66.280 casos novos de cancer de mama
anualmente. O Brasil € 0 Unico pais da América Latina que possui um sistema de
saude inteiramente financiado por receitas fiscais gerais, entretanto, o gasto publico
em saude ainda representa menos da metade do gasto total necessario. Por isso, é
importante que os custos utilizados na execucdo do tratamento oncoldgico sejam
levantados a fim de garantir a manutencao do equilibrio econdmico e financeiro dos
prestadores de servicos ao SUS. O valor de cada procedimento quimioterapico
representado na Tabela do SUS é pré-fixado conforme a descricdo de situacbes
tumorais especificas e ressarcido apenas uma Unica vez por més. Diante desse
cenario, o presente estudo pretende avaliar, na perspectiva do prestador publico, os
custos dispendidos para a execucao de procedimentos de quimioterapia de mama em
um hospital publico e seu faturamento pelo SUS a partir do método de Microcusteio.
A coleta de dados dos pacientes do sexo feminino, com diagnéstico de neoplasia
maligna de mama, foi realizada por meio de busca no banco de dados informatizados
do Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) e os dados faltantes foram recuperados
através do Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar da FHEMIG - SIGH (Md&dulos
Prontuario Eletrénico e Custos) e por meio do Sistema de Gestdo de Tratamento
Oncolégico (ONCOSIS). Foram analisados dados de 47 mulheres em tratamento
guimioterapico ambulatorial, o que correspondeu a um custo total minimo de R$
282.775,24 e, maximo, de R$ 345.708,74. Ao avaliar o custo mensal individual,
observa-se que este variou de R$ 453,37 a R$ 2.074,00, com uma média de R$
1.220,33 e mediana de R$ 1.252,38. J4 o faturamento total foi de R$ 377.930,00, com
variacdo mensal minima de R$ 1.413,33 e, maxima, de R$ 1.735,00; com valor médio
de R$ 1.493,85 e mediana de R$ 1.425,00. Pode-se ainda verificar uma diferenca nos
custos médios mensais, quando comparadas as finalidades terapéuticas indicadas. O
custo médio mensal na finalidade neoadjuvante foi de R$ 1.266,05, com faturamento
médio de R$ 1.424,19. Ja nos protocolos paliativos, o custo médio mensal foi de R$
1.070,71 e o faturamento médio de R$ 1.721,85. Ao observar a diferenca entre o custo
mensal dispensado pelo prestador para execucao do tratamento quimioterapico e o
faturamento de acordo com a Tabela SUS, nota-se que 90,9% do custo do tratamento
paliativo é coberto pelo valor de faturamento, enquanto na prévia essa cobertura reduz
para 66,7%. Desta forma, conclui-se, pelos resultados encontrados, que € necessario
incrementar o valor do procedimento “03.04.04.002-9: quimioterapia do carcinoma de
mama (prévia)”.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Microcusteio. Quimioterapia. Saude Publica.



ABSTRACT

Cancer is the second leading cause of death in the world and its economic impact is
significant and increasing. The total annual cost of the disease in 2010 was estimated
at approximately $ 1.16 trillion. Breast cancer is the most common cause of death
among women and the first most incident in 140 countries, with the exception of non-
melanoma skin cancer. According to INCA estimates for the 2020-2022 period, 66.280
new cases of breast cancer will occur annually. Brazil is the only country in Latin
America that has a health system entirely financed by general tax revenues, however,
public spending on health still represents less than half of the total necessary
expenditure. Therefore, it is important that the costs used in the execution of cancer
treatment are raised in order to guarantee the maintenance of the economic and
financial balance of service providers to SUS. The value of each chemotherapy
procedure represented in the SUS Table is pre-fixed according to the description of
specific tumor situations and is only reimbursed once a month. In view of this scenario,
the present study intends to assess, from the perspective of the public provider, the
costs incurred to perform breast chemotherapy procedures in a public hospital and its
billing by SUS using the Microcusting method. Data collection from female patients
diagnosed with malignant breast cancer was performed by searching the computerized
database of the Hospital Cancer Registry (SisRHC) and the missing data were
recovered through the Integrated Hospital Management System of the FHEMIG - SIGH
(Electronic Health Record and Costs Modules) and through the Oncological Treatment
Management System (ONCOSIS). The sample of 47 women undergoing outpatient
chemotherapy, corresponded to a total cost of at least R$ 282.775,24 to a maximum
of R$ 345.708,74. When assessing the monthly cost of each patient, it can be seen
that it ranged from R$ 453,37 to R$ 2.074,00, with an average of R$ 1.220,33 and a
median of R$ 1.252,38. Total turnover was R$ 377.930,00, varying monthly from a
minimum of R$ 1.413,33 to a maximum of R$ 1.735,00; with an average value of R$
1.493,85 and a median of R$ 1.425,00. There is also a difference in the average
monthly costs when comparing the indicated therapeutic purposes. The average
monthly cost for the neoadjuvant purpose was R$ 1.266,05, with an average revenue
of R$ 1.424,19. In palliative protocols, the average monthly cost was R$ 1.070,71 and
the average billing was R$ 1.721,85. When observing the difference between the cost
dispensed by the provider for the execution of chemotherapy treatment and the billing
according to the SUS Table, it is noted 90.9% of the cost of palliative treatment is
covered by the billing amount, while in the previous one this coverage reduced to
66.7%. Thus, it is suggested to increase the value of the procedure "03.04.04.002-9:
chemotherapy of breast carcinoma (previous)”.

Keywords: Breast Cancer. Microcusting. Chemotherapy. Public health.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, estima-se que a carga global de cancer em 2018 subiu para
18,1 milhdes de casos novos, com um total de 9,6 milhGes de mortes. Isso representa
que, durante a vida, um em cada cinco homens e uma em cada seis mulheres,
desenvolvem cancer. Quanto a mortalidade, os dados apontam que um em cada oito
homens e uma em cada onze mulheres morrem da doenca (IARC, 2018). Atualmente,
24,6 milhdes de pessoas estdo vivendo com cancer em todo o mundo (WHO, 2019).

No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), as estimativas para o triénio 2020-2022, sdo de 450 mil novos casos de
cancer para cada ano, excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma. Os tipos mais
comuns entre os homens serdo proéstata (29,2%), intestino (9,1%), pulméo (7,9%),
estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). JA na populacao feminina, os tumores de
mama (29,7%), intestino (9,2%), colo do utero (7,4%), pulméo (5,6%) e tireoide (5,4%)
serdo os mais incidentes (INCA - MS, 2019).

Em 2016, foram observados, no Brasil, aproximadamente 208 mil 6bitos
decorrentes de tumores malignos, exceto pele ndo melanoma. Destes, as localizacbes
mais frequentes foram brénquios e pulmdes (13,04%), mama (7,8%), préstata (7,17%)
e estbmago (7,03%) (INCA - MS, 2016).

A implantacdo de politicas de prevencéo e detec¢do precoce, no decorrer
das ultimas décadas, pode explicar a reducdo de incidéncia de alguns tipos de
tumores, como por exemplo, pulméo e colo do Utero. Entretanto, os dados mostram
qgue, apesar dos esforcos, a maioria dos paises ainda apresentam um aumento no
namero absoluto de novos casos diagnosticados, os quais necessitam de tratamento
e cuidados (INCA, 2015).

O aumento constante na incidéncia de tumores, assim como da sobrevida
dos pacientes devido aos avanc¢os tecnoldgicos, faz com que a cada ano a prevaléncia
de pessoas com cancer seja maior e reflita diretamente nos servicos de saude. No
Brasil, onde a maior parte da populacéo é dependente do Sistema Unico de Satde
(SUS), o custo financeiro da doenca é substancial. Conciliar procedimentos de alta
tecnologia e recursos humanos especializada com um crescente cenario de recursos
escassos gera um grande desafio para a gestéao publica (MEDICI e MARQUES, 1996).

Analisando a composicao do financiamento publico da saude, nos paises

da América Latina, encontra-se que, unicamente o Brasil possui um sistema de saude
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inteiramente financiado por receitas fiscais gerais. Os demais paises mantém
sistemas segmentados com parcial ou nenhuma integracéo entre receitas fiscais e
contribuicbes da seguridade social, principalmente contribuicbes sobre folhas de
salarios. No Brasil, apesar da tendéncia geral de expanséo fiscal, o gasto publico em
salde ainda representa menos da metade do gasto total necessario (BRASIL, 2013).

Frente um cenario cada vez mais competitivo, as instituicdes de saude nao
conseguirdo manter sua viabilidade, caso nao incorporem instrumentos de gestéo
econdmica (MATOS, 2002). Desta forma, os novos desafios assumidos na busca
continua da qualidade associada a utilizacdo racional de recursos, traz a tona, mais
uma vez, a necessidade inerente de se adotar estratégias para a avaliacdo econémica
da saude (DALLORA e FOSTER, 2008).

Entretanto, é importante ressaltar a complexidade da definicdo de custos,
sejam eles relacionados ao sistema publico ou a um provedor publico especifico. No
primeiro, a perspectiva adotada é do SUS, entendido, aqui, como qualquer dos entes
federados gestor e/ou comprador de servi¢cos de saude, responsavel pela entrada de
recursos no setor saude. O sistema publico, neste caso, € o pagador final que utiliza
como principal mecanismo de pagamento por producdo os valores definidos no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) que define as tabelas de reembolso
de procedimentos do SUS, mais conhecida como Tabela SUS. Estes valores nao
representam o custo de quem esta ofertando o servico (ALEMAOQ, 2012). Por outro
lado, sob a perspectiva do prestador de servicos ao SUS, o valor repassado pelo SUS
representa receita e ndo o custo do servico prestado (BRASIL, 2019). Porém, os
custos utilizados na execucao do servico devem ser levantados para identificacdo de
sua sustentabilidade econdmico-financeira, conforme exigéncia da Lei 8.080/1990
(BRASIL, 1990). Essa exigéncia legal de manutencdo do equilibrio econémico e
financeiro dos prestadores de servicos ao SUS significa que estes terdo, no minimo,
0s custos incorridos na prestacdo dos servigos cobertos pelos valores repassados
pelo SUS, o que exige conhecimento dos custos dos servigos contratados.

A importancia do uso das informacfes de custos como subsidio para a
discusséo do financiamento da saude é fundamental, se considerarmos o aumento
dos custos do setor saude (CLEMENTES, COADY, GUPTA, 2012), aléem da exigéncia

da melhor utilizagéo dos recursos no setor saude. Diante desse cenario, 0 presente
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estudo pretende avaliar, na perspectiva do prestador publico, os custos dispendidos

para execucao de procedimentos de quimioterapia de mama em um hospital publico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Introducéao

O cancer é uma doenca crénica multifatorial, proveniente da transformacao
de células normais em células tumorais através de um processo de varios estagios. O
crescimento tumoral resultante de mutagbes adquiridas confere autonomia e
vantagem proliferativa ao tecido que repassa essas caracteristicas a sua prole de
maneira clonal (SUDRE et al., 2017). Essas alteracdes resultam da interacdo entre
os fatores genéticos e a exposicao a fatores carcinogénicos externos, incluindo: fisicos
(radiacdo ultravioleta e ionizante); quimicos (amianto, tabaco, aflatoxina e arsénio) ou
bioldgicos (infeccBes por certos virus, bactérias ou parasitos) ao longo da vida. Entre
30% e 50% dos canceres podem ser evitados com mudancas comportamentais e
alimentares, dentre as quais as principais sdo: ndo consumir tabaco e alcool, ter uma
dieta com alta ingestdo de frutas e vegetais e realizar atividade fisica regular
(OPAS/OMS, 2018). Apenas 5% a 10% dos tumores sdo hereditarios (INUMARU et
al., 2011).

Outro fator importante para o desenvolvimento de tumores € o
envelhecimento. A combinacdo entre mecanismos de reparagdo celular menos
eficazes e o acumulo de exposicao a fatores de riscos, faz com que ocorra um drastico
aumento na incidéncia do cancer com o avanco da idade.

O céancer é a segunda principal causa de morte no mundo e é responsavel
por 9,6 milhdes de mortes em 2018. O impacto econdmico do cancer € significativo e
estd aumentando. O custo anual total da doenca em 2010 foi estimado em
aproximadamente US$ 1,16 trilhdo (OPAS, 2018).

2.2 Cancer de Mama: Epidemiologia, fatores de risco, histologia, diagnéstico e

tratamento

O cancer de mama figura como a causa mais comum de morte entre as
mulheres e o primeiro mais incidente em 140 paises, excluindo o cancer de pele nao

melanoma. De acordo com as estimativas do INCA para o triénio 2020-2022,



16

ocorrerdo 66.280 casos novos de cancer de mama anualmente, com um risco
estimado de 61,61 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2019).

A incidéncia de cancer de mama mostra-se crescente nos paises
desenvolvidos, embora as taxas de mortalidade pela doenca estejam em declinio.
Esse dado esta ligado a medidas de deteccdo precoce e tratamento adequado. Em
contrapartida, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a mortalidade
apresenta-se crescente devido, principalmente, as dificuldades na definicao
diagndstica e demora no inicio do tratamento efetivo, levando ao crescimento tumoral
e reduzindo as chances de cura (MEIRA et al., 2014; MEDEIROS, et al., 2015).

A alta prevaléncia do cancer de mama, sua heterogeneidade e varias
abordagens em diretrizes e guidelines exige um grande empenho da comunidade
cientifica para ac6es de deteccao precoce e tratamentos eficazes, sendo assim uma
das doencas mais estudadas em Oncologia (BAGNOLI et al., 2017; MS, 2019).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) publicou, em 2018, as novas
Diretrizes para deteccao precoce (rastreamento e diagndstico precoce) do cancer de
mama no Brasil, baseadas em revisfes sistematicas da literatura sobre riscos e
possiveis beneficios de diferentes estratégias (MIGOWSKI, et al., 2018). O
rastreamento consiste na realizacdo de exame numa populacdo assintomatica,
aparentemente saudavel, para identificacdo de lesGes sugestivas e, assim,
encaminhamento destes para investigacao diagndstica e tratamento. Ja o diagndstico
precoce se da através da abordagem de individuos com sinais e/ou sintomas iniciais
da doenca, a fim de contribuir para a reducdo do estagio de identificacdo do cancer.
Assim, as estratégias adotadas atualmente no Brasil, pelo SUS, sdo o rastreamento
mamografico entre mulheres de 50 a 69 anos, a cada dois anos, e a conscientizagdo
sobre os sinais e sintomas suspeitos com encaminhamento para realizacdo de
diagnéstico precoce. O autoexame das mamas e o exame clinico ndo séo
recomendados como estratégia de rastreamento, em funcdo de terem,
respectivamente, possiveis danos maior que os beneficios e possiveis danos e
beneficios de balango incerto (INCA, 2015).

O cancer de mama é considerado de relativo bom progndstico, quando
diagnosticado e tratado precocemente. No entanto, quando diagnosticado em
estagios avancados, com metastases sistémicas, a cura ndo é possivel (INCA, 2019;
FERLAY, 2004). No Brasil, segundo o estudo Concord-3 (ALLEMANI, 2018), no
periodo de 2010 a 2014, a sobrevida em cinco anos foi de 75,2% (73,9 - 76,5). Tal
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fato é resultado da chegada das pacientes em estagios mais avancgados, influenciado
principalmente por dificuldades de acesso aos métodos diagndsticos e ao tratamento
adequado e oportuno, assim como falta de conhecimento da doenca e seus sintomas
(INCA, 2019).

O diagnéstico das neoplasias de mama deve estar ancorado em um tripé:
exame clinico, exame de imagem e analise histopatoldogica (INCA, 2018). Na presenca
de lesBes suspeitas visualizadas por métodos de deteccdo precoce e/ou atravées de
exame fisico, a propedéutica para definicdo diagndstica deve ser continuada e a leséo
biopsiada. ApGs essa confirmacdo por exame histopatolégico, o levantamento de
dados relacionados aos fatores de risco, historia reprodutiva e familiar, evolucao
cronoldgica da doenca e exames complementares para definicdo da extensdo da
doenca devem ser realizados, com o objetivo de escolha da melhor estratégia de
tratamento (MYERS et al., 2001; NCCN, 2017). Durante esse processo é necessario
levantar os diagnosticos diferenciais possiveis, ja que outros tumores, benignos ou
malignos de outras linhagens, podem assemelhar-se aos carcinomas mamarios.

O céancer de mama, assim como os demais tumores, € uma doenca
heterogénea, podendo ser dividida em diferentes subtipos clinicos e histolégicos
(ANDERSON, 2014). Definido o diagndstico se segue a classificacdo morfolédgica (in
situ ou invasiva) e histologica; e a caracterizacdo de fatores prognaosticos e preditivos.
A descricdo molecular dos tumores mamarios, com o reconhecimento de genes e
proteinas envolvidas, permitiu a realizacdo de diagndésticos mais precisos e
tratamentos personalizados, levando ao conhecimento do progndstico e respostas as
terapias (BAGNOLI et al., 2017).

Mais de 95% das neoplasias mamarias sdo do tipo adenocarcinoma
(SUDRE et al., 2017). A clareza dos aspectos morfolégicos nas formas in situ e
invasivas e das variaveis formas histologicas conjuntamente aos padrdes moleculares
tem contribuido para as estratégias de tratamento local e sistémico (GUIMARAES,
2008).

Os carcinomas in situ da mama podem ser classificados em ductais (CDIS)
e lobulares (CLIS), os quais se diferenciam por seus padrées radiol6gico, morfolégico,
comportamento biologico e distribuicdo anatdmica na mama e ndo propriamente pela

localizagdo anatdémica no sistema ductolobular mamario (FIGUEIREDO et al., 2013).
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A ocorréncia de CDIS aumenta em oito a dez vezes o risco para cancer de
mama, sendo assim, comum a abordagem do mesmo como uma lesédo que precede
0 carcinoma invasivo. Entretanto, nem todos os carcinomas in situ evoluirdo para a
forma invasiva (FIGUEIREDO et al., 2013). O principal objetivo no tratamento do CDIS
€ prevenir o desenvolvimento para o cancer de mama invasivo (BAGNOLI etal., 2017).

A grande maioria dos carcinomas invasivos de mama € do tipo ductal (70 a
80%) seguido pelo carcinoma lobular (5 a 15%) (LAKHANI, 2012).

Na atualidade, o diagndstico e tratamento do cancer de mama tém sido
constante e rapidamente aprimorados. Entretanto, por ser uma doenca heterogénea,
€ necessario definir fatores progndsticos e preditivos de resposta com a finalidade de
determinar o planejamento terapéutico mais adequado. Conceituam-se fatores
progndsticos como os parametros observados no diagndstico ou durante o tratamento
gue influenciam o intervalo livre de doenca e a sobrevida global. Os fatores preditivos
de resposta sdo as caracteristicas tumorais existentes que ajudardo na previsdo de
obtencdo de sucesso apoés determinado tratamento (MARTELLA et al., 2013). Desta
forma, a escolha da melhor proposta terapéutica é definida pela avaliacdo de fatores
associados a idade de diagndstico, tipo histolégico, avaliagdo do padrdo molecular
tumoral, estadiamento clinico e/ou patolégico e o estado clinico geral do paciente
(NCCN, 2018). Utiliza-se assinatura genética como fator ndo s6 progndéstico, como
também preditivo de resposta (MARTELLA et al., 2013).

Os principais fatores de risco para as neoplasias malignas da mama séo
genéticos e hormonais, o que divide os casos em dois grupos: os hereditarios
(associados a mutacdes germinativas) e os esporadicos (associados com mutacdes
de novo relacionadas a exposi¢édo hormonal) (SUDRE et al., 2017).

Nos tumores hereditarios, o principal fator de risco é a histéria familiar
positiva para cancer de mama, sendo dois 0s principais genes envolvidos nessa
susceptibilidade, BRCA1 e BRCA2. Mutacdes nos genes TP53 e PTEN também
geram uma maior predisposi¢cdo ao cancer de mama familiar (FIGUEIREDO et al.,
2013).

Os casos esporadicos tém como principal fator de risco a exposicéo
hormonal (SUDRE et al., 2017), por isso as taxas de incidéncia aumentam
rapidamente até os 50 anos, se tornando mais lenta apos os 70 anos. Outros fatores
ja conhecidos séo aqueles relacionados a vida reprodutiva da mulher como menarca

precoce, nuliparidade, primeira gestacdo acima dos 30 anos, uso de



19

anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢cao hormonal. Fatores
como alta densidade do tecido mamario, obesidade, urbanizacao e elevacéo do status
socioeconémico, também tém sido citados por alguns autores na elevacao do risco de
desenvolvimento deste tipo de tumor (KELSEY et al., 1993; HOWLADER et al., 2020).

Dentre os subtipos histoloégicos existentes, alguns tém caracteristicas
biolégicas mais favoraveis em relacdo ao ductal, como os subtipos tubular, mucinoso
do tipo coloide, cribiforme, infiltrativo, secretor e adenoide cistico; outros apresentam
comportamentos mais agressivos, como 0S metaplasicos e o micropapilares
invasivos. Os carcinomas papilifero invasivo, medular e lobular forma classica tém
grau de agressividade intermediario (MARTELLA et al., 2013).

A avaliagdo do perfil molecular do tumor contribui na capacidade de
predicao de sobrevida e resposta a terapias especificas. Em geral, a preseng¢a ou ndo
de receptores na superficie celular € detectada através do exame de imuno-
histoquimica, o qual quantifica a presenca de receptores de estrogénio (RE) e de
progesterona (RP) e a superexpressédo do receptor tipo 2 do fator de crescimento
epidérmico humano (HER2) (SORLIE et al., 2001). Segundo FISHER et al. (1988),
diferentes expressdes trazem implicacdes clinicas e progndsticas diferentes. O padréao
molecular mais frequente e de melhor prognéstico é aquele relacionado a receptores
hormonais (RE e/ou RP) positivos e HER2 negativos. Ja os subtipos que apresentam
HER2 positivo, independente se os RE e/ou RP sao positivos ou negativos, possuem
um prognastico intermediério. Por fim, o autor ainda afirma que aqueles tumores com
perfil triplo negativos (RE, RP e HER2 negativos) sdo considerados, até o momento,
de pior prognastico.

O estadiamento clinico é utilizado para estimar prognéstico, indicar
tratamento especifico para um determinado grupo de pacientes, além de servir como
ferramenta de padronizacdo das informacdes cientificas entre diversos centros de
pesquisa do mundo. O estadiamento do cancer de mama é baseado na classificagéo
de tumores malignos (TNM) de acordo com o Ammerican Joint Committee on Cancer
and the International Union for Cancer Control (AJCC-UICC). As caracteristicas
avaliadas séo: tumor primario, comprometimento linfonodal e a presenc¢a ou auséncia
de metastases a distancia como descrito no Quadro 1 (EDGE et al., 2010; BELGATE,
2019).
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Apos avaliacdo de cada caracteristica conforme o TNM, elas séao
agrupadas em estadios que variam de 0 a IV (Quadro 2), sendo O relacionado ao
carcinoma in situ, | o estadio mais inicial do carcinoma invasivo e o IV o mais avanc¢ado

com presenca de metastase a distancia (EDGE et al., 2010).

Quadro 1 - TNM 82 edicédo (2017) - Cancer de mama.

TX: tumor primério ndo pode ser avaliado.

TO: ndo ha evidéncia de tumor primario.

Tis (DCIS): carcinoma ductal in situ (carcinoma lobular in situ foi
excluido do novo TNM, passando a ser caracterizado como uma
doenca benigna).

T1: T <20 mm na maior dimenséo.

T1mi (micro invaséo): T< 1 mm.

Tla: > 1 e <5 mm (arredondar para 2 mm os tumores com

Definigéo do tumor priméario | t@manho entre 1 e 1,9 mm).
(T): refere-se ao tamanho do
tumor primario e se ha
disseminacao para outras areas,
recebe um nimero de 0 a 4; que | T2: > 20 e < 50 mm.

pode ser acompanhado pela

letra “a clu “b” com palsg na T3: > 50 mm.
ulceracao e taxa mitética

Tlb: >5e <10 mm. T1c: > 10 e £ 20 mm.

T4: qualquer tamanho, com extensdo direta para a parede toracica
e/ou pele ou cancer inflamatoério. Invasdo da derme isoladamente
ndo qualifica como T4.

T4a: extensado a parede toracica. Invasdo ou aderéncia ao musculo
peitoral na auséncia de invasado de estruturas da parede toracica
ndo qualifica como T4.

T4b: ulceracd@o e/ou nédulos satélites e/ou edema (incluindo peau
d’'orange) da pele que nado preenche critério de carcinoma
inflamatério.

T4c: ambos T4a e T4b estédo presentes.

T4d: carcinoma inflamatorio.

Fonte: Elaboracéo prépria, adaptado de TNM 82 edi¢cao
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Quadro 1 - TNM 82 edicao (2017) - Cancer de mama (continuacao).

Defini¢c&o dos linfonodos
regionais (N): refere-se as
caracteristicas dos linfonodos
préximos ao tumor, recebe um
ndmero de 0 a 3 em caso de
disseminacéo para os ganglios,
pode ser acompanhado das

letras “a”, “b” ou “c

NX: linfonodos (LNs) regionais ndo podem ser avaliados (p. ex.,
previamente removidos).

NO: sem metastase regional (por exame fisico ou imagem).

N1: metastase para LNs axilares ipsilaterais méveis niveis | e Il.

N2: metdstase para LNs ipsilaterais niveis | e Il que s&o
clinicamente fixos ou coalescentes ou metastase para LNs da
mamaria interna na auséncia de metéstases axilar.

N2a: metastase para LNs ipsilaterais niveis | e Il que sao
clinicamente fixos ou coalescentes.

N2b: metastase para LNs da mamaria interna na auséncia de
metastases axilar.

N3: metastase para LNs da cadeia infraclavicular ipsilateral (nivel
[lI), com ou sem envolvimento da cadeia axilar (nivel | ou Il) ou
metastase clinicamente aparente na cadeia mamaria interna
ipsilateral, na presenca de metastase clinicamente positiva na
regido axilar ou metastase na cadeia supraclavicular ipsilateral,
com ou sem envolvimento da cadeia axilar ou mamaria interna.

N3a: metastase para LNs da cadeia infraclavicular ipsilateral (nivel
[11), com ou sem envolvimento da cadeia axilar (nivel | ou II).

N3b: metastase clinicamente aparente na cadeia mamaria interna
ipsilateral, na presenca de metastase clinicamente positiva na
regiao axilar.

N3c: metastase na cadeia supraclavicular ipsilateral, com ou sem
envolvimento da cadeia axilar ou mamaria interna.

Definicdo de metastase a
distancia (M): refere-se &
presenca ou auséncia de
metastases

MO: auséncia de metastases por critério clinico ou radiolégico de
metastase a distancia.

cM1(i+): auséncia de metastase por critério clinico ou radiolégico
na presenca de células tumorais ou depositos tumorais nao maior
que 0,2 mm detectada microscopicamente ou por técnicas
moleculares no sangue, medula 6ssea ou outro tecido linfonodal
nao regional em uma paciente com ou sem sintomas ou sinais de
metastase.

M1: metastases a distancia detectadas por critério clinico ou
radioldgico (cM) e/ou critério histolégico com depdésito maior que
0,2 mm (pM).

Fonte: Elaboracgao propria adaptado de TNM 82 edicéo
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Quadro 2 - Agrupamento por estadio conforme TNM 82 edicao (2017).

AGRUPAMENTO

Estadio T N M
0 Tis NO MO
1A T1 NO MO
1B TO-T1 N1mi MO
TO-T1 N1 MO

A
T2 NO MO
T2 N1 MO

1B
T3 NO MO
TO-T2 N2 MO

1A
T3 N1-N2 MO
B T4 NO-N2 MO
lnc qualquer T N3 MO
v qualquer T qualquer N M1

Fonte: Elaboracédo propria adaptado de TNM 82 edicdo

O tratamento do cancer de mama classifica-se como local, o qual inclui
cirurgia do tumor primario, avaliacdo do comprometimento axilar e radioterapia,
guando indicada; e/ou sistémico, quando se utilizam medicamentos quimioterapicos,
hormonioterapicos e/ou alvo moleculares (NCCN, 2018).

O tratamento cirargico pode ser conservador ou radical. A cirurgia
conservadora, hoje, é uma realidade incontestavel e, cada vez mais, tém surgido
dados que autorizam realiza-la com mais seguranca e um bom resultado estético. O
tratamento conservador se fundamenta na exérese cirargica do tumor (setorectomia
ou quadrantectomia) e no manejo axilar (linfonodo sentinela com ou sem axilectomia),
seguido obrigatoriamente de radioterapia da mama remanescente, com ou sem as
cadeias linfonodais adjacentes, preservando a mama sem acarretar prejuizo em
termos de sobrevida e de estética (MARTELLA et al., 2013).
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O tratamento sistémico pode ser neoadjuvante (ou prévio), quando
realizado antes da cirurgia, a fim de reduzir o volume tumoral e permitir uma
abordagem cirirgica mais segura e menos agressiva. Ja quando a
quimioterapia/hormonioterapia € realizada ap0s a cirurgia e a radioterapia, é dita como
adjuvante e tem como principal objetivo eliminar possiveis focos de micrometastases
(INCA, 2019).

As modalidades terapéuticas podem ser usadas de forma isolada ou
combinadas, com finalidade curativa ou paliativa. O tratamento paliativo € ofertado
aos pacientes com tumores metastaticos, sem possibilidade de cura atual e visa,
principalmente, a melhoria da qualidade de vida e o controle de sintomas.

No Brasil, todas as opcdes de tratamento para o cancer de mama sao
ofertadas pelo SUS e definidas pelo Ministério da Saude (MS) através das Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) do Carcinoma de Mama que teve sua versao
atualizada em abril de 2019 (MS, 2019).

2.3 Atencéo Oncoldgica e o Financiamento do SUS

O cuidado com a doenca € intrinseco ao desenvolvimento das politicas de
saude. O modelo de saude brasileiro passou por medidas descontinuadas em relacao
a abordagem para a prevencao e o tratamento do cancer. Desta forma, somente nos
séculos XX e XXlI, este sistema incorporou aspectos curativos e preventivos inerentes
ao proprio desenvolvimento da politica de saude, assim como o avanco tecnoldgico e
cientifico (OLIVEIRA, 2017).

Durante a VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, ocorreu 0 avango
da saude publica no Brasil, concretizado em 1988, por meio da Constituicdo Federal,
que garantiu politicas sociais e econémicas para estabelecer a “Saude como direito
de todos e dever do Estado”. Sendo assim, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
para garantir tais direitos, tornando-se o responsavel pelo desenvolvimento de a¢cbes
e servi¢cos publicos de saude. O financiamento do SUS esta previsto na Constituicao
e teve sua regulamentacdo nas Leis Organicas da Saude, as quais reinem as leis
federais n° 8.080 e 8.142, de 1990. Ambas as legisla¢cdes séo frutos da articulagao do
movimento sanitario, que buscou formular uma politica de saude publica ampla e de
acesso igualitario (BRASIL, 2018).
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As acOes governamentais relacionadas ao cancer de mama, eram
extremamente restritas ao tratamento até meados da década de 80. Nos anos de
1990, ocorre um redirecionamento do papel do Estado, influenciado pelo periodo
neoliberal. Com a tentativa de parcerias publico-privadas, evidencia-se o
sucateamento da saude publica e constante tentativa de privatizacdo desse espaco
(IAMAMOTO, 2011). Em 1993, a Portaria n® 170/1993 (BRASIL, 2013) da Secretaria
de Saude e Assisténcia Social estabeleceu as normas para credenciar os hospitais
em procedimentos para tratamento do cancer. Tratou-se da primeira medida do
sistema publico, que buscou credenciar o sistema privado para tratar a doenca. Em
1998, uma nova portaria foi promulgada, a Portaria n® 3.535/1998 (BRASIL, 1998),
que dividiu e estabeleceu uma rede de tratamento de maneira hierarquizada, com
cadastramento de centros de atendimento em oncologia.

A organizacdo da rede assistencial s6 comecou a ganhar forma no inicio
dos anos 2000, através do programa Viva Mulher, que estabeleceu diretrizes para a
linha de cuidados do cancer de mama (INCA, 2004). Em 2005, foi publicada a Portaria
n° 2.439 que consiste na Politica Nacional de Atencdo Oncolégica (PNAO) (BRASIL,
2005), que afirmou o cancer como problema de saude publica e estruturou a rede de
atencdo oncoldgica a ser implantada em toda unidade federada, avancando nos
parametros e diretrizes da atencdo oncoldgica em conformidade com diretrizes
estabelecidas pelo SUS (SENNA e OLIVEIRA, 2019).

Com o passar dos anos e as alteragbes ocorridas no SUS, fez-se
necessaria a atualizacdo da PNAO. Desta forma, foi lancada em 2013 a PNPCC -
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (BRASIL, 2013), superando
assim, o conceito de “atenc¢ao oncolégica” para controle de cancer, adotado também
pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A PNPCC conceitua o cancer como
doenca cronica prevenivel e dispbe de diretrizes e principios como prevencao,
promocdo, cuidado integral, vigilancia, educag¢do, comunicacdo e incorporagao
tecnolégica. Na PNPCC, a fim de garantir a integralidade da assisténcia definida no
SUS, foram descritas as acdes que devem ser realizadas em cada nivel de atencéo,
assim como as responsabilidades de cada ente federado no que diz respeito as acdes
para controle do cancer (MIGOWSKI et al., 2018).

Em 2019, o Ministério da Saude aprovou as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas do Carcinoma de Mama através da Portaria Conjunta n® 5, de 18 de abril
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de 2019 (revogando a Portaria Conjunta n® 19/SAS/ SCTIE/MS, de 03 de julho de
2018).

“As Diretrizes objeto deste artigo, que contém o conceito geral do carcinoma
de mama, critérios de diagnéstico, tratamento e mecanismos de regulacéo,
controle e avaliacéo, disponiveis no sitio

http://portalms.saude.gov.br/protocolos-e-diretrizes, sdo de carater nacional

e devem ser utilizadas pelas Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na regulacdo do acesso assistencial, autorizacéo,
registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes (BRASIL,
2019)".

Os tratamentos especializados em oncologia sao ofertados pelos hospitais
habilitados como Unidade ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON/ CACON). Estes devem oferecer assisténcia geral, atuando no
diagnéstico definitivo, cirurgia, radioterapia, quimioterapia, medidas de suporte,
reabilitacdo e cuidados paliativos (INCA, 2009). Estas diretrizes servem de base para
0s protocolos clinicos institucionais.

No que se refere ao tratamento quimioterapico, o Manual de Bases
Técnicas da Oncologia — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) (BRASIL,
2019) o define genericamente, embora os medicamentos utilizados possam ser
guimioterapicos propriamente ditos, hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos
e/ou alvoterapicos; sendo estes administrados em intervalos continuos ou regulares,
conforme o protocolo terapéutico adotado na instituicdo (NOBREGA, 2013).

Em termos de gasto com a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle
do Cancer (BRASIL, 2013), esta prevé que, para seu financiamento, 0s recursos
sejam retirados dos fundos nacionais, estaduais e municipais da saude, citando ainda
0 ressarcimento da rede privada, o repasse de recursos advindos da Seguridade
Social, a criacdo de fundos especiais e parcerias com Orgaos nacionais e
internacionais. Apesar de especificar as fontes de financiamento, a politica néo
delimita estimativa e/ou percentual para participacao dos entes federados (SENNA e
OLIVEIRA, 2019).

Vale ressaltar que diferentemente dos demais tratamentos oferecidos pelo

SUS, o financiamento de medicamentos oncoldgicos ndo se da por meio dos
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Componentes da Assisténcia Farmacéutica (INCA, 2009). Ou seja, o Ministério da
Saude (MS) e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude néo padronizam e/ou
disponibilizam diretamente medicamentos quimioterapicos aos hospitais, exceto nos
casos daqgueles antineoplasicos comprados de forma centralizada (BRASIL, 2019).
Assim, as unidades assistenciais cadastradas como UNACON/CACON prestam
servicos aos pacientes oncologicos, sendo responsaveis pela padronizacdo, compra
e fornecimento dos medicamentos aos pacientes. O registro dos pacientes e
procedimentos para ressarcimento pelo Ministério da Saude (MS) deve ser realizado
no subsistema Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (APAC-SIA) do SUS (KNUST, 2015).

No ambito do SUS, o repasse de valores pelo Ministério da Saude (MS), de
forma a financiar a execuc¢ao de procedimentos aos usuarios, acontece com base nos
valores estipulados pelo Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP) (BRASIL,
2008). A Tabela do SUS compreende uma relacdo de procedimentos previamente
definidos pelo MS, com valores pré-fixados de ressarcimento ao prestador de
servigos. Os recursos referentes a esta prestacao de servigcos sédo recebidos do MS
pela Secretaria de Saude gestora e repassados para o hospital, conforme o cédigo do
procedimento informado (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

Assim, a tabela de procedimentos do SUS nado faz referéncia a
medicamentos oncoldgicos, mas a situa¢des tumorais especificas, que orientam a
codificacdo desses procedimentos, que sdo descritos independentemente de qual
esquema terapéutico seja adotado, como pode ser observado na Figuras 1
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).
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Figura 1 — Descricao dos tratamentos clinicos em oncologia de acordo com o
SIGTAP.
E& SIGTAP - Sistema de Gerenciame X +

&« C ‘0 A Nio seguro | sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/iniciojsp

— Ministério da Saiide

Procedimento
Compatibilidades

DATASUS.gov

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Usuario: publico

mn Consultar Procedimentos

Tabelas Pesquisar Procedimento por
Relatorios
Grupo: 03 - Procedimentos clinicos v
Sub-Grupo: 04 - Tratamento em oncologia =
Forma de Organizacdo: v
Codigor r— ]
) 01 - Radioterapia
Nome: 02 - Quimioterapia paliativa - adulto

Origem —1 03 - Quimioterapia para controle tempora’_rio de doenca - adulto .
e 04 - Quimioterapia prévia (necadjuvante/citorredutora)- adulto

Codigo: | 05 - Quimioterapia adjuvante (profilatica) - adulto

—| 06 - Quimioterapia curativa - adulto L

Documento de Publicagd 0T - Quimioterapia de tumores de crianca e adolescente —

| 08 - Quimioterapia - procedimentos especiais

Documento: | 09 - Medicina nuclear - terapéutica oncoldgica

Ano: |10 - Gerais em oncologia

Competéncia

Competéncia: | 10/2020 +

Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP)

Cabe salientar que o SIGTAP fornece orientagcbes para registro e
faturamento conforme o atributo de cada procedimento oncoldgico, ndo devendo ser,
portanto, consultado como indicacdo de tratamento (BRASIL, 2019).

Para o tratamento inicial do cancer de mama avancado (EC IllI) ou
metastatico (EC V) existem cddigos de procedimentos correspondentes no SIGTAP,
destinado a pacientes de 19 a 130 anos, ambos 0s sexos e tendo seu financiamento
realizado através do fundo de Média e Alta Complexidade (MAC), conforme

demonstrado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Procedimentos utilizados para faturamento do tratamento
guimioterapico do Cancer de Mama de acordo com descri¢cdo no SIGTAP.

PROCEDIMENTO DESCRICAO VALOR

Quimioterapia prévia a cirurgia ou a
radioterapia do carcinoma de mama em |R$ 1.400,00
estadio lll.

03.04.02.013-3: Quimioterapia do | Quimioterapia paliativa de 12 linha do
carcinoma de mama avancgado - 12 |carcinoma de mama metastatico ou|R$ 1.700,00
linha recidivado

Fonte: Elaboracé&o propria, adaptado de SIGTAP,, disponivel em
<http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>

03.04.04.002-9: Quimioterapia do
carcinoma de mama (prévia)

O valor representado na Tabela do SUS, refere-se a um valor médio mensal
de um esquema terapéutico e ndo ao valor por ciclo. Portanto, o valor de cada
procedimento quimioterapico € autorizado e ressarcido apenas uma unica vez por més
(BRASIL, 2019).

2.4 Estimativa de custos em saude: Fundamentos tedrico-conceituais

Todos sdo afetados pelos cuidados a saude e pelos servicos que 0s
proporcionam de uma forma importante. A saude afeta como cada pessoa desfruta a
vida, como contribui com o bem-estar dos seus familiares e também como membro
produtivo da forca de trabalho da sua sociedade. A maioria das pessoas recebe ao
menos um atendimento pessoal em servi¢co de saude anualmente. No meio da vida e
certamente mais tarde, o consumo de atendimentos em servi¢os de saude tende a ser
muito maior do que para os adultos mais jovens (SLOAN e HSIEH, 2016).

A Saulde Brasileira apresentou mudancas significativas nas Ultimas
décadas. Alteracéo no perfil epidemiol6gico, envelhecimento da populacédo e aumento
da prevaléncia de doencas crbnicas tem levado a uma crescente demanda por
necessidades de saude. Associado a isso, um cenario cada vez mais presente de
incorporacao de tecnologias de alto custo e limitacdo de recursos para a prestacao de
servico em saude torna fundamental a introdugédo do conceito Economia em Saude
(DALLORA et al., 2008; BRASIL, 2008).

A Economia da Saude é definida como “Disciplina que integra as teorias
econdmicas, sociais, clinicas e epidemioldgicas, a fim de estudar os mecanismos e 0s

fatores que determinam e condicionam a produgéo, a distribuicdo, o consumo e o
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financiamento dos bens e dos servicos de saude” (BRASIL, 2013). Ja a definicdo dos

custos em saude (health costs) é entendida como os “valores dos recursos
empregados no uso de uma alternativa terapéutica, programa ou servi¢o de saude em
um determinado periodo de tempo” (BRASIL, 2013).

A gestao de custos no Brasil é considerada recente, se comparada com a
Europa e América do Norte. Esse atraso se deve, principalmente, ao periodo
inflacionario vivenciado nas décadas passadas. Desenvolver sistemas de custos,
aprimorar controles num ambiente assim era praticamente impossivel, j& que o foco
era unicamente o fluxo de caixa, ou seja, garantir a sobrevivéncia financeira das
instituicdes (NASCIMENTO e ALMEIDA, 2018).

Passado este periodo, o Brasil entrou no contexto mundial da globalizagéo.
Fazer gestdo de custos passou a ser prioritario. O campo da saude evolui devido a
incorporacdo de novas tecnologias, novos equipamentos que garantiram o aumento
na sobrevida das pessoas, mas que em contrapartida causaram a progressao nos
custos em saude (BORBA et al., 2009). O impacto crescente dos custos associados
a absorcao destas tecnologias em salde e ao aumento da demanda pelos servicos
de assisténcia a saude, exigiu do gestor publico a utilizacao racional dos recursos de
forma a atender os direitos e 0 bem-estar social da coletividade (BRASIL, 2008).

Existe a recomendacdo para uma homogeneizacdo da afericdo de custos
por distintos servicos de saude com adesdao a um mesmo padrao, de modo a
assegurar que as estimativas de custo resultantes possam ser atribuidas efetivamente
ao cuidado de saude e nao as diferencas de afericdo ou falhas na metodologia de
apuracdo de custos (DRUMOND et al., 2015; BRASIL, 2019). A padronizacdo de
resultados é necesséaria, dada uma ampla gama de metodologias, porém as
estimativas de custos nao sdo frequentemente comparaveis (BRASIL, 2013;
HENDRIKS et al., 2014; TAN, 2009).

Essa tarefa é desafiadora devido a complexidade dos processos envolvidos
no tratamento dos pacientes, com recursos distintos e diferentes capacidades e
custos, tais como pessoas, equipamentos, suprimentos e estrutura. O servico de
salde esta estruturado de forma fragmentada pela especificidade de cada area que o
compde. Um agravante a essa situagdo € a resposta individual de cada paciente;

esses pacientes, embora submetidos aos mesmos tratamentos para dada situacao de
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saude, podem apresentar demandas pelo servi¢co de cuidados diferentes (KAPLAN et
al., 2012).

Na literatura, os métodos para estimar custos em saude possuem duas
principais caracteristicas, a forma de identificagdo dos custos e a forma de avalia-los.
Na primeira, os custos podem ser identificados por métodos de Macrocusteio ou
Custeio Bruto (gross-costing), ou de Microcusteio (microcosting). No que se refere a
avaliacdo dos componentes de custo, a abordagem pode ocorrer de cima para baixo
(top-down approach) ou de baixo para cima (bottom-up approach) (HRIFACH et al.,
2016; TAN, 2009).

O Microcusteio como abordagem de baixo para cima tem sido citado por
varios autores como padrdo-ouro nas avaliacdes econdmicas em saude, visto a
utilizacédo de dados primarios para a coleta de custos individuais, possibilitando assim
maior precisdo nas estimativas de custos (DRUMMOND et al., 2005; TAN, 2009).
Deve ser aplicado para servicos com grande variacdo dos custos por paciente,
podendo assim ser definido como estimativa de cada componente de recurso usado.
Representa o “processo de examinar recursos reais consumidos por um determinado
paciente ou servico de saude” (FINKLER; WARD; BAKER, 2007). Representa a
metodologia de “bulding block” (construgdo por blocos) para determinar o custo
“verdadeiro” de fornecer cuidados de saude, por um prestador de cuidados de saude
(TAN, 2009). Para chegar aos custos dos servicos de saude os componentes de
custos sdo determinados e combinados. Desta forma, microcusteio relaciona-se a
apropriacdo dos custos diretamente ao produto ou servico que se deseja custear.

O conceito de Macrocusteio € apresentado como custo bruto, isto €, a
identificacdo de componentes de custos de forma mais agregada, com identificacao
de poucos componentes de custos, sem rastreamento de custos diretos por
componentes de custos. Pode néo refletir a assisténcia prestada, representando uma
proxy pobre para microcusteio. E o caso dos estudos que utilizam informacées de
faturamento do SUS como “custos” dos servigos prestados. Esta abordagem
geralmente € utilizada, quando sistemas de custos ndo estdo implantados em
organizacgoes hospitalares e a apropriacdo de custos por departamento ou servigo nao
se verifica. Desta forma, utilizam-se informacdes agregadas e critérios de alocacao
gue permitam estimar o custo do servi¢o ou produto.

Contudo, é usualmente permitido que mais de uma abordagem seja

utilizada nos estudos. Desta forma, os custos que se acredita impactar na avaliagao
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sao contabilizados de baixo para cima e os demais componentes, de cima para baixo
(DRUMMOND et al., 2005; TAN, 2009;). Nesta ultima, os custos totais sao
provenientes de fontes mais abrangentes e, por meio de um processo de
desagregacao, o valor médio atribuido a cada paciente € encontrado (BRASIL, 2019).

A metodologia de estimativa de custo baseado em Microcusteio deve
respeitar os passos a seguir: definicdo da perspectiva de analise; definicdo da unidade
de andlise; identificacdo de itens de custo; mensuracgdo dos itens de custo; valoracao
dos itens de custo; e avaliacdo de incertezas nas estimativas (TAN et al., 2012). A
perspectiva esta diretamente relacionada com o objetivo do estudo e demonstra o
ponto de vista pelo qual o problema € olhado, ou seja, quem €é o pagador do servico
analisado (DRUMMOND et al., 2015). J4 a unidade de andlise é aquela considerada
o foco de interesse, é nela que ocorrera a identificacdo dos custos, para posterior
tomada de decisdo em consonancia com a perspectiva atribuida (HENDRIKS et al.,
2014). Logo que definidas a perspectiva e a unidade de analise do estudo, é

importante que todos os recursos relacionados sejam levantados e avaliados.



32

OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma avaliacdo de custos da quimioterapia de mama sob a perspectiva do

prestador publico.

3.2 Objetivos Especificos

o Descrever o perfil s6ciodemogréfico, comportamental e clinico de pacientes em
tratamento quimioterapico para cancer de mama;

o Estimar os custos do primeiro tratamento ambulatorial, ofertado as pacientes
com diagnéstico de cancer de mama;

o Comparar 0s custos reais do prestador na execucédo do procedimento com o

valor de faturamento da Tabela SUS.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Local de estudos

Este estudo foi realizado em um hospital geral de porte médio, com um
servigo de oncologia, o qual em 2008 foi credenciado pelo Ministério da Saude (MS)
como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) com Radioterapia,
tornando-se referéncia em tratamento de cancer da rede publica em Minas Gerais.

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatério de Oncologia Clinica, dividido
em dois setores, a saber: o Setor de Consultas e o Setor de Infusdo de Quimioterapia.
O Ambulatério de Oncologia funciona de segunda-feira a sexta-feira, no periodo de
7:00 as 19:00 horas. Diariamente, sdo realizadas, em média, 50 consultas
oncoldgicas, das quais, aproximadamente 60% s&o para tratamento quimioterapico,
conforme dados estatisticos do setor.

No periodo que compfe o estudo, Janeiro/2017 a Dezembro/2018, a
equipe era composta por sete médicos oncologistas e seis enfermeiras, sendo quatro
dessas especialistas em oncologia, seis técnicos de enfermagem, duas
farmacéuticas, duas técnicas de farmécia e cinco profissionais administrativos.

A area fisica do Setor de Consultas é composta por sala de espera, dois
banheiros de pacientes, recepcdo, trés consultérios médicos, uma sala de
procedimentos de enfermagem, uma copa e dois banheiros para funcionarios. Ja o
Setor de Infusdo de Quimioterapia é composto pela farméacia que abriga o espaco de
manipulacdo dos antineoplasicos, conforme as normas vigentes, uma sala de espera,
uma copa para funcionarios e a sala de infusdo propriamente dita. Para atendimento
aos pacientes em tratamento quimioterapico, seja de curta, média ou longa
permanéncia, a sala de infusdo conta com onze leitos, sendo nove poltronas
reclindveis e duas camas hospitalares. Além disso, dentro da sala de infuséo, existe
um posto de enfermagem, um banheiro de pacientes e pontos de acesso ao sistema
de gases medicinais em cada leito.

Na sala de infusdo, sédo atendidos em média 27 pacientes/dia e, embora os

tratamentos estejam relacionados aos diferentes tipos tumorais, a maior parte centra-
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se nos canceres de mama e intestino, conforme informacgdes constantes na planilha

de atendimento setorial.

4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico, descritivo e de natureza quantitativa,
composto de duas etapas: estudo transversal e estudo de custos. No estudo
transversal, foram descritas as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e
clinicas das mulheres em tratamento quimioterapico. Ja no estudo de custos, foram
estimados 0s custos envolvidos no tratamento ambulatorial do cancer de mama
destas mulheres, sob a perspectiva do prestador. Esta dissertacdo, gerou como
produto final a elaboragéo de um artigo de acordo com as normas de submisséo da
Revista Ciéncias & Saude Coletiva (ANEXO 1).

4.3 Fonte e coleta de dados

No estudo transversal, a coleta de dados dos pacientes do sexo feminino,
com diagnéstico de neoplasia maligna de mama (CID-10 C50) foi realizada por meio
de busca no banco de dados informatizados do Registro Hospitalar de Cancer
(SisRHC) (INCA, 2010). A extracdo dos dados foi realizada utilizando-se como filtro a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) através do cédigo “CID-10 C50”. O
periodo escolhido para o estudo foi o de cadastramento na instituicdo entre
01/01/2017 a 31/12/2018.

O banco de dados consolidado do SisRHC contém variaveis relacionadas
a itens de: 1) identificacdo do paciente; 2) dados demogréaficos e culturais; 3)
caracterizacdo do diagnéstico; 4) caracterizacdo do tumor; 5) caracterizacdo do
tratamento; 6) seguimento do paciente; 7) identificacdo do registrador e 8) itens
opcionais. As variaveis contidas em cada item sdo padronizadas conforme a
orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e validadas em reunido de
consenso pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA). Elas sdo coletadas através de
uma Ficha de Registro de Tumor (Figura 2) por servidor capacitado para a alimentacao

dos dados do RHC da instituig&o.
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Figura 2 - Ficha de Registro de Tumor do Registro Hospitalar de Cancer.
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Figura 2 — Ficha de Registro de Tumor do Registro Hospitalar de Cancer
(continuacao).
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Em seguida, procedeu-se a avaliacdo e verificacdo das informacgdes
disponiveis e os dados faltantes foram recuperados através da coleta de dados
primarios, disponibilizados no Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar da FHEMIG
(SIGH), sistema informatizado no Modulo Prontuario Eletrénico, de onde foram
coletados os dados por paciente. Aqueles dos quais ndo se obteve sucesso na
recuperacao da informacao, foram indicados como “sem informacao”.

Para o estudo de custo, foram coletados dados primarios do tratamento e
faturamento por meio do Sistema de Gestao de Tratamento Oncolégico (ONCOSIS)
e do Médulo Custos do SIGH, onde foram coletados os dados de custos por Centros

de Custos. Durante 0 acesso ao prontuario das pacientes, também foram levantados
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dados relacionados ao tratamento quimioterapico como medicacdes, dose e
frequéncia de utilizacdo, numero de consultas e infusGes. Estes dados foram de

grande importancia para o calculo dos custos relacionados ao tratamento.

4.3.1 Critérios de inclusao

o Idade igual ou superior a 18 anos;
o Diagnostico histopatolégico confirmado de carcinoma mamario;
o Pacientes virgens de tratamento, que tiveram a quimioterapia como

proposta de tratamento oncoldgico inicial.

4.3.2 Critérios de excluséo

o Pacientes do sexo masculino;

o Pacientes com histéria pregressa e/ou recidiva de cancer de mama;

. Pacientes com inicio de tratamento em outra instituicao;

. Pacientes cujo tratamento quimioterapico foi iniciado em regime de

internacao hospitalar.

4.4 Estimativa de Custos

Segundo Drummond (2005), a avaliacdo econémica é definida como
“andlise comparativa de cursos alternativos de acao, tanto em termos de seus custos
como de suas consequéncias”. Desta forma, a estimativa de custos em avaliagbes
econbmicas pode acontecer sob a forma de avaliagbes econbmicas completas ou
parciais. Na primeira, a avaliacdo € realizada comparando-se o custo e desfechos em
saude de duas ou mais alternativas. Ja na segunda, os custos e desfechos sao
descritos em torno de uma Unica situagdo, ndo havendo alternativas de comparacao
(DRUMMOND et al., 2005).

Sendo assim, este estudo é considerado uma avaliagdo econdmica parcial,
visto que apenas o0s custos relacionados ao tratamento quimioterapico, sob a

perspectiva do hospital, sdo avaliados e nao foram realizadas comparagdes entre
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intervencdes. O custo, neste contexto, pode ser definido como o “valor de todos os
recursos utilizados na produgéo e distribuicdo de bens e servicos” (DRUMMOND et
al., 2005), fornecendo uma previsao do valor real utilizado para executar determinada
acao.

A abordagem de microcusto avalia o custo de um determinado servico,
somando-se cada componente de custo Unico que esta envolvido na sua prestacao,
disponibilizando assim dados sobre o custo “real” do mesmo.

Apés a definicdo da perspectiva e da unidade de andlise, as etapas
implicadas na estimativa dos custos sao abaixo relacionadas (DRUMMOND et al.,
2005):

(1) a identificacdo dos custos relevantes a avaliacao;

(2) a mensuragao dos recursos utilizados;

(3) a valoracédo dos recursos.

A estimativa final é calculada multiplicando-se a quantidade de unidades
consumidas (q) pelo preco unitario (p) (LUCE et al., 1996). Para chegar a esse valor,
€ necessario realizar a discriminacdo dos recursos consumidos, contabilizar o

guantitativo de cada recurso e atribuir-lhes valores.

4.5 Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas em suas medidas de tendéncia
central (média, mediana) e de disperséo (desvio padréo), e as variaveis categoricas;
em numeros absolutos e porcentagens. Ja os custos foram descritos em seus valores
minimos e maximos, o que permite identificar a amplitude no consumo dos recursos
por paciente, correspondente ao periodo do estudo, expresso em real. Para auxiliar a

andlise estatistica dos dados, utilizaram-se os softwares SPSS® 20 e Excel 2016.

4.6 Questdes Eticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (Numero

do Parecer: 3.615.424) e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa e Comité de Etica e
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Pesquisa da FHEMIG (coparticipante) e atende as normas estabelecidas pela
Resolucao n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude que trata de pesquisas
em seres humanos.

Para a coleta de dados em prontuario, foi concedida a dispensa de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, devido ao elevado niumero de pacientes e
dificuldades ou impossibilidade de acessa-los. Entretanto, foram adotadas medidas
de cautela para preservar a identidade dos participantes da pesquisa, respeitando-se
as diretrizes nacionais e internacionais de conducao de pesquisas, envolvendo seres
humanos. Além disso, foi assinado pelo pesquisador o Termo de Consentimento de
Utilizacdo dos Dados — TCUD (ANEXO 2).

Os profissionais entrevistados para o0 levantamento dos recursos
consumidos durante as atividades profissionais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 3).

Os dados de identificacdo coletados foram mantidos em sigilo, sob a
coordenacao do pesquisador principal. A divulgacao dos resultados da pesquisa sera
feita de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual. Os riscos para 0s
pacientes, cujos dados foram coletados, se houver, serdo minimizados pela
confidencialidade dos dados.

Os beneficios da pesquisa incluem a identificacdo dos custos
ambulatoriais, relacionados ao tratamento do cancer de mama feminino, contribuindo

para a aplicacéo eficiente dos gastos e investimentos no setor salde.
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo transversal

O relatério, gerado pelo SisRHC, retornou dados de 177 pacientes,
admitidos neste periodo e que tiveram o diagndstico de cancer de mama confirmado.
Destes, 3 pacientes foram excluidos por serem do sexo masculino (1,69%). Apéos essa
primeira identificacdo, as 174 pacientes foram avaliadas quanto a proposta de
tratamento inicial. Observou-se que a maior parte das pacientes (64,37%) tiveram o
tratamento cirirgico como a primeira proposta de tratamento, seguida por 35,63% de
indicagdo de tratamento quimioterdpico. A radioterapia ndo foi indicada como
tratamento inicial, o0 que corrobora com as diretrizes diagndsticas e terapéuticas do
cancer de mama, apresentadas pelo Ministério da Saude.

A seguir, de acordo com os dados individuais coletados e respeitando os
critérios de elegibilidade do estudo, foram excluidas 15 pacientes. Destas, 8 (53,33%)
foram excluidas, por terem seu tratamento quimiotergpico iniciado em regime de
internacdo; 3 (20%), por apresentarem confirmacéo histolégica de tumores néao
derivados da mama (por exemplo, sarcoma) e as outras por 6bito sem inicio de
tratamento, auséncia de condicédo clinica para tratamento, paciente vinculada a outro
servigo e paciente transferida antes de inicio de tratamento, num total de 4 (26,67%).

Assim, foram inclusas no estudo 47 pacientes com diagnéstico de cancer

de mama e proposta de quimioterapia ambulatorial (Figura 3).
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Figura 3 - Fluxograma do processo de selecdo de pacientes admitidas no
hospital no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 com diagnostico
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Fonte: Elaboracéo propria

No que se refere a caracterizacdo sociodemografica e clinica das 47
mulheres, virgens de tratamento, que receberam a quimioterapia antineoplasica como
primeira opgao de tratamento oncoldgico, as variaveis numeéricas estao expressas a
seqguir (Tabela 1) em suas medidas de tendéncia central e dispersdo. Ja as variaveis
categéricas analisadas sdo apresentadas com suas frequéncias absolutas e
porcentagens (Tabelas 2 e 3).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de
Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47).

VARIAVEL N MIN MAX MEDIA + DP MEDIANA
Idade ao diagnéstico (em anos) 47 32 82 55,5+ 12,7 54
Menarca (em anos) 45 9 18 13,0+ 2,0 13
Menopausa (em anos) 30 40 69 49,6 £ 5,8 49

Fonte: Elaboracao prépria

Observa-se que 53,2% das pacientes com cancer de mama, quando

diagnosticadas, tinham entre 50 e 69 anos. A média de idade destas mulheres foi de
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55,5 anos (DP 12,7) com idade minima e maxima registradas, respectivamente, de 32
e 82 anos, sendo a mediana, 54 anos. Nota-se que, na época do diagndstico, grande
parte das mulheres eram casadas ou viviam em unido consensual (44,7%), seguida
por aquelas solteiras (34%). Em relacdo a etnia, a maioria das pacientes era parda
(76,6%). Este campo de informacédo é preenchido pelos profissionais administrativos
no momento da abertura do prontuario da paciente e nao pelo médico assistente ou 0
proprio paciente, o que pode ter resultado em algum tipo de viés de preenchimento.
Quanto ao grau de instrucao escolar, 42,6% das pacientes possuiam apenas o0 ensino
fundamental incompleto, seguido do nivel médio (31,9%) e ensino fundamental
completo (12,8%). As pacientes sem instrucéo representaram 8,5% da populacdo. A
grande maioria das pacientes eram procedentes de Belo Horizonte ou da regido
metropolitana (78,8%).

Relacionado a historia ginecoldgica e reprodutiva destas mulheres,
observou-se que a média da menarca foi de 13 anos (+/- 2 anos) e da menopausa, de
49,6 anos (+/- 5,8 anos), sendo que 34% ainda apresentavam ciclos menstruais no
momento do diagnostico. Além disso, pode-se constatar que a maioria, 85,1% e
72,3%, tem historia de, pelo menos, uma gestacdo e amamentacdo dos filhos,

respectivamente.
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas de mulheres com cancer de
mama, atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na
cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47).

VARIAVEL N %

Raca / Cor da pele Branca 4 8,8
Preta 6 12,8

Parda 36 76,6

Sem informacgé&o 1 2,1

Grau de instrucdo escolar Nenhum 4 8,5
Fundamental incompleto 20 42,6

Fundamental completo 6 12,8

Nivel médio 15 31,9

Nivel superior completo 2,1

Sem informagéo 2,1

Situacdo marital Sem companheiro 26 55,3
Com companheiro 21 447

Procedéncia Belo Horizonte 17 36,2
Regido Metropolitana 20 42,6

Outros 10 21,3

Gestacéo Nao 7 14,9
Sim 40 85,1

Amamentacé&o Nao 11 23,4
Sim 34 72,3

Sem informagéo 2 4,3

Fonte: Elaboracéo prépria

A presenca de historico familiar de cancer ocorreu na maioria das mulheres

(61,7%) e o uso de anticoncepcional e/ou terapia de reposicdo hormonal ocorreu em

48,9% dessas. Em relagéo ao historico de uso de bebida alcodlica, a maioria (70,2%)

das mulheres relataram nunca ter consumido. Quanto ao histérico de consumo de

tabaco, essa porcentagem de auséncia de tabagismo foi de 61,7% e ainda, 21,3%

referiram ter cessado o habito de fumar (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas comportamentais de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de
Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47).

VARIAVEL N %

Uso de anticoncepcional e/ou terapia de N3o 19 40,5
reposi¢cdo hormonal Sim 23 48.9
Sem informacéo 5 10,6

Historico familiar de cancer Nio 14 29,8
Sim 29 61,7

Sem informacgé&o 4 8,5

Histérico de consumo de bebida alcodlica Nunca 33 70,2
Ex-consumidor 2 4,3

Sim 5 10,6

Sem informagéo 7 14,9

Historico de consumo de tabaco Nunca 29 61,7
Ex-consumidor 10 21,3

Sim 5 10,6

Sem informagéo 3 6,4

Fonte: Elaboracéo prépria

Na populacdo de mulheres com diagnostico de céancer de mama,
encaminhadas para tratamento quimioterapico (Tabela 4), notou-se que o tipo
histol6gico mais prevalente foi o Carcinoma Ductal Invasor (74,5%), seguido pelo
Lobular Invasor (10,6%). Quanto ao estadiamento clinico (EC) ao diagnéstico, 40
mulheres foram classificadas como estadio Ill, sendo 38,3% no EC IllA, 40,4% no EC
I1IB e 6,4% no EC IIIC; as outras 7 mulheres foram classificadas no estadio IV (14,9%).
No que se refere ao status hormonal, a maioria dos tumores (61,7%) apresentava
receptor hormonal (estrogénio e/ou progesterona) positivo. Ja o receptor HER-2
positivo foi encontrado em apenas 10,6% e aqueles considerados triplo negativo
corresponderam a 31,9% da amostra avaliada.

Considerando a quimioterapia antineoplasica como o primeiro tratamento
ofertado as pacientes recém-diagnosticadas, observou-se que 76,6% receberam a
primeira infusdo de quimioterapia em até 60 dias apds a confirmacdo do diagnéstico
histoldgico, conforme legislacéo vigente (Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012). A
finalidade do tratamento foi considerada como neoadjuvante em 76,6% dos casos e
paliativa nos demais 23,4%. O esquema quimioterapico mais prescrito foi o AC-T

(76,6%) composto por Doxorrubicina 60mg/m? e Ciclofosfamida 600mg/m? a cada 21
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dias por 4 ciclos seguido de Paclitaxel 80mg/m2 ou 175mg/m?2 por, respectivamente,

12 semanas ou 4 ciclos de 21 em 21 dias.
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Tabela 4 - Caracteristicas clinicas tumorais de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de
Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47).

VARIAVEL N %

Tipo histolégico Ductal 35 74,5
Lobular 5 10,6

Misto 1 2,1

Outros 6 12,8

Lateralidade da mama Direita 26 55,3
Esquerda 20 42,6

Bilateral 1 2,1

Estadiamento clinico A 18 38,3
B 19 40,4

nc 3 6,4

v 7 14,9

Receptor hormonal (Estrogénio e/ou Negativo 18 38,3
Progesterona) Positivo 29 61,7
Receptor HER-2 Negativo 41 87,2
Positivo 5 10,6

Sem informagéo 1 2,1

Triplo negativo N&ao 32 68,1
Sim 15 31,9

KI1-67% < 20% 12 25,5
>= 20% 26 55,3

Sem informagéo 9 19,2

Finalidade do tratamento Neoadjuvante 36 76,6
Paliativo 11 23,4

Protocolo de quimioterapia AC-T 36 76,6
DC 5 10,6

AC-DCB 1 2,1

PCB 3 6,4

FAC 1 2,1

GCB 1 2,1

Tempo entre diagnéstico histolégico e < 30 dias 9 19,1
primeiro tratamento 30 - 60 dias 27 575
> 60 dias 11 23,4

Fonte: Elaboracao prépria
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5.2 Estimativa de custos

O estudo seguiu a Diretriz Metodologica recomendada pela Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude (CONITEC) para
estudos de Microcusteio aplicados a avaliagbes econdmicas em saude (BRASIL,
2019). Assim, a estimativa dos custos foi realizada a partir do levantamento do custo
por paciente através da revisdo de prontuario, prescricdes médicas e sistemas de
gestao hospitalar.

A perspectiva utilizada foi do hospital publico credenciado como Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON). J4 a unidade de andlise de interesse
foi o tratamento quimioterapico ambulatorial das pacientes com cancer de mama.
Desta forma, somente os custos utilizados na execuc¢ao dos servigos/procedimentos

envolvidos na quimioterapia foram identificados, quantificados e valorados.

5.2.1 ldentificacdo dos custos relevantes a avaliacdo:

Nesta etapa, foram identificadas as atividades geradoras dos custos
relacionados a execucdo do tratamento quimioterdpico das pacientes que
compuseram o estudo, os quais foram subdivididos em unidades de processo como

se verifica na Figura 4.
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Figura 4 - Fluxograma de identificacdo dos custos por unidades de processo,

envolvidas no tratamento quimioterdpico de mulheres com cancer de mama,

atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de
Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47).
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Fonte: Elaboracao propria



49

5.2.2 Mensuracdo dos recursos utilizados

Nesta etapa, cada atividade assistencial (consulta e/ou infusdo), material e
medicamento utilizado foi obtido a partir dos sistemas hospitalares e dos prontudrios
de cada paciente incluso neste estudo. Vale ratificar que o estudo considerou apenas
0s recursos consumidos na realizacdo das etapas necessarias a execucdo da
quimioterapia. Alguns recursos consumidos, considerados fixos as pacientes,
independente de outros fatores, foram mensurados com seus insumos especificos e
acrescidos a cada paciente. Ja os recursos considerados variaveis foram calculados
individualmente, por paciente, e estdo relacionados ao protocolo quimioterapico

utilizado como, por exemplo, a dose da medicacdo antineoplésica.

5.2.3 Valoracao dos recursos

O custo unitario dos recursos humanos foi calculado a partir do salario base
(soma das parcelas remuneratérias correspondentes ao cargo efetivo) médio, por
categoria profissional, fornecidos pelo Portal da Transparéncia MG no periodo do
estudo. Considerando-se a jornada de trabalho mensal de cada categoria, o custo por
hora e minuto esté descrito na Tabela 5.

Observa-se uma variacdo de quase 400,0% na remuneracao por minuto
dos profissionais, sendo a menor no valor de R$ 0,17 do profissional Técnico
Operacional de Saude — funcdo Administrativo (TOS — ADM) e a maior de R$ 1,14,
referente ao Médico Oncologista. A média é dada pelo valor de R$ 0,53 por minuto de

trabalho.
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Tabela 5 — Estimativa dos custos mensais remuneratérios em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia, na cidade de Belo Horizonte, no periodo de

01/01/2017 a 31/12/2018.

CARGA
CATEGORIA ~ HORARIA |REMUNERACAO/ | REMUNERACAO/
PROFISSIONAL REMUNERAGAO MENSAL HORA (R$/h) MINUTO (R$/min)
MENSAL (R$)
(horas)
Técnico Operacional de
Saulde (TOS) — Administrativo 1.616,80 160 10,11 0,17
Médico Oncologista 6.580,24 96 68,54 1,14
Farmacéutico 6.132,52 160 38,33 0,64
Técnico de farmécia 2.200,43 120 18,34 0,31
Enfermeiro Oncologista 6.006,45 160 37,54 0,63
Técnico de enfermagem 2.146,41 120 17,89 0,30

Fonte: Elaboracéo propria, adaptado do Portal da Transparéncia do Estado de Minas Gerais

Ja o tempo dispendido pelos profissionais, na realizacao de cada atividade

destinada ao tratamento quimioterapico, foi estimado com base na experiéncia clinica

dos profissionais, que foram questionados sobre o tempo minimo e maximo para a

realizacdo das atividades identificadas nos processos de trabalho. Assim, apés

conhecer o tempo dispendido e o custo minuto de cada profissional, foi possivel

calcular o custo minimo e maximo dos recursos humanos, utilizados em cada atividade

relacionada na Tabela 6.
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Tabela 6 — Custo das unidades de processo envolvidas no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a

31/12/2018.
(continua)
UNIDADE 1
REMUNERACAO TEMPO TEMPO CUSTO CUSTO .
AGRUPAMENTOS ATIVIDADES PROFISSIONAL . MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO FREQUENCIA
(R$/min) . .
(min) (min) (R$) (R$) (n)
Solicitagao/devolugdo de prontuéario TOS - ADM 0,17 2 3 0,34 0,51 1 vez/consulta
RECEPCAO DO PACIENTE Entrada/ saida no SIGH TOS - ADM 0,17 1 3 0,17 0,51 1 vez/consulta
NO AMBULATORIO DE Conferéncia cadastro CMO TOS - ADM 0,17 1 3 0,17 0,51 1 vez/consulta
ONCOLOGIA Copia de exames TOS - ADM 0.17 2 5 0,34 085  1vez/consulta
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 6 14 1,02 2,38 1 vez/consulta
ACOLHIMENTO e o
ENFERMAGEM Afericdo de sinais vitais TEC ENF 0,30 4 7 1,20 2,10 1 vez/consulta
CONSULTA ONCOLOGICA Consulta médica MED - ONCO 1,14 15 40 17,10 45,60 1 vez/consulta
Conferéncia documentagéo TOS - ADM 0,17 5 15 0,85 2,55 1 Unica vez
Digitacéo do laudo no Oncosis TOS - ADM 0,17 8 15 1,36 2,55 1 Gnica vez
SOLICITAQA~O DE Impressao do laudo TOS - ADM 0,17 2 0,34 0,85 1 Unica vez
AUTORIZACAO DE Cépia dos documentos e exames TOS - ADM 0,17 3 0,51 0,85 1 Gnica vez
UREATAGIENTE Envio CMO TOS - ADM 0,17 1 0,17 0,51 1 Gnica vez
Verificar e digitar autorizagédo no sistema TOS - ADM 0,17 1 0,17 0,51 1 Gnica vez
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 20 46 3,40 7,82 1 Unica vez
Folha de frequéncia TOS - ADM 0,17 1 0,17 0,51 1 vez/consulta
ORIENTACOES E Encaminhamento para exames TOS - ADM 0,17 3 0,51 1,02 1 vez/consulta
REAGENDAMENTOS Agendamento de retorno e/ou TOS - ADM 0,17 2 5 0,34 0,85 1 vez/consulta
orientagbes ' ’ '
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 6 14 1,02 2,38 1 vez/consulta
TOTAL 3,40 7,82 1 Gnica vez
TOTAL 20,34 52,46 1 vez/consulta
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Tabela 6 — Custo das unidades de processo envolvidas no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2018 (continuacao).

UNIDADE 2

REMUNERACAO TEMPO  TEMPO  CUSTO  CUSTO .
AGRUPAMENTOS ATIVIDADES PROFISSIONAL (R$/min) MIN!MO MAX_IMO MINIMO  MAXIMO FREQUENCIA

(min) (min) (R$) (R$) (n)
Receber o paciente e direciona-lo ENF 0,63 1 3 0,63 1,89 1 vez/infuséo
. B Conferéncia dos dados do paciente ENF 0,63 1 2 0,63 1,26 1 vez/infusdo
AVA%’:CPA&OEEC\:/QI(‘;ADQQAO Conferéncia de dose e diluicdo ENF 0,63 2 5 1,26 3,15 1 vez/infuséo
Conferéncia tempo infusao ENF 0,63 2 5 1,26 3,15 1 vez/infusdo
SUBTOTAL ENF 0,63 6 15 3,78 9,45 1 vez/infuséo
Entregar 22 via prescri¢cdo na farmécia TEC ENF 0,30 1 2 0,15 0,60 1 vez/infusdo
PREPARO DOS PRE Separar ?j&fgg‘;ﬁg‘;’:& risg'“‘?oes € TEC ENF 0,30 1 2 0,30 0,60 1 vezfinfusdo
L2 BlEAISNTER Realizar o preparo da solugéo TEC ENF 0,30 1 2 0,30 0,60 1 vez/infusado
SUBTOTAL TEC ENF 0,30 3 6 0,75 1,80 1 vez/infuséo
Identificar o paciente TEC ENF 0,30 1 2 0,30 0,60 1 vez/infuséo
Separar 0s materiais de puncéo TEC ENF 0,30 1 3 0,30 0,90 1 vez/infusao
PUNCAO DE ACESSO Explicar o procedimento TEC ENF 0,30 1 3 0,30 0,90 1 vez/infusédo
VENOSO PERIFERICO Realizar a pungéo AVP TEC ENF 0,30 3 10 0,90 3,00 1 vez/infusdo
Proceder a fixagdo do acesso TEC ENF 0,30 2 4 0,60 1,20 1 vez/infuséo
SUBTOTAL TEC ENF 0,30 8 22 2,40 6,60 1 vez/infuséo
Instalar pré medicagéo TEC ENF 0,30 3 0,90 1,50 1 vez/infuséo
ADMINISTRA(;AO DOS PRE Testar fluxo e refluxo TEC ENF 0,30 1 0,30 0,90 1 vez/infusao
MEDICAMENTOS REENPE checggég:zana Rle=Clle TEC ENF 0,30 1 3 0,30 0,90 1 vez/infusédo
SUBTOTAL TEC ENF 0,30 5 11 1,50 3,30 1 vezl/infusao

TOTAL 8,43 21,15 1 vez/infusao
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Tabela 6 - Custo das unidades de processo envolvidas no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2018 (continuacao).

UNIDADE 3
REMUNERACAO TEMPO TEMPO CUSTO CUSTO .
AGRUPAMENTOS ATIVIDADES PROFISSIONAL . MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO FREQUENCIA
(R$/min) . .
(min) (min) (R$) (R$) (n)
Conferéncia dos dados do paciente FARM 0,64 1 3 0,64 1,92 1 vez/infusdo
AVALIACAO E VALIDAGCAO Conferéncia gilou(i:(?;(:)mo de dose e FARM 0,64 2 5 1,28 3,20 1 vez/infusdo
DA PRESCRICAO Confeccéo dos rétulos FARM 0,64 1 2 0,64 1,28 1 vez/infusdo
SUBTOTAL FARM 0,64 4 10 2,56 6,40 1 vez/infusdo
Paramentacao (1%) TEC FARM 0,31 1 2 0,16 0,62 1 vez/infusdo
Conferéncia do rétulo TEC FARM 0,31 1 2 0,31 0,62 1 vez/infusdo
PREPARO DOS MATERIAIS Higienizacao dos frascos TEC FARM 0,31 1 2 0,31 0,62 1 vez/infusao
E MEDICAMENTOS PARA ] . _ .
MANIPULACAO Limpeza das solugdes TEC FARM 0,31 1 2 0,31 0,62 1 vez/infuséo
Preenchimento de equipos TEC FARM 0,31 1 2 0,31 0,62 1 vez/infusao
SUBTOTAL TEC FARM 0,31 5 10 1,40 3,10 1 vez/infusdo
Paramentacéo (1%) FARM 0,64 1 2 0,64 1,28 1 vez/infusao
Paramentacao (29) FARM 0,64 2 1,28 2,56 1 vez/infuséo
MANIPULACAO Organizagéo da capela FARM 0,64 2 1,28 3,20 1 vez/infuséo
Manipulacda da protocolo FARM 0,64 2 9 1,28 576 1 vezlinfusio
quimioterapico
SUBTOTAL FARM 0,64 7 20 4,48 12,80 1 vez/infusdo

TOTAL 8,44 22,30 1 vez/infusao
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Tabela 6 - Custo das unidades de processo envolvidas no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2018 (continuacao).

UNIDADE 4

REMUNERACAQ TEMPO  TEMPO  CUSTO  CUSTO R

AGRUPAMENTOS ATIVIDADES PROFISSIONAL . MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO FREQUENCIA
(R$/min) . .

(min) (min) (R$) (R$) (n)
Paramentacao ENF 0,63 2 4 1,26 2,52 1 vez/infusdo
) Retirada dos duimioterapicos na ENF 0,63 1 3 0,63 1,89 1vezfinfusio

%?JII\II\EIEOBI'EE’\FIQ%'DAIESSS Conferéncia da medicag¢do manipulada
com a prescri¢do (nome do paciente, ENF 0,63 2 4 1,26 2,52 1 vez/infusdo
droga, dose, tempo de infusdo)
SUBTOTAL ENF 0,63 5 11 3,15 6,93 1 vez/infusao
Perguntar o nome do paciente ENF 0,63 1 2 0,32 1,26 1 vez/infusédo
Explicar o procedimento ENF 0,63 1 2 0,63 1,26 1 vez/infusdo
Testar o fluxo e refluxo do AVP ENF 0,63 1 6 0,63 3,78 1 vez/infusdo
ADMINISTRACAO DE Programar a bomba de infus&o (s/n) ENF 0,63 0 2 0,00 1,26 1 vez/infusdo
QUIMIOTERAPICO . . 5 . 5
Iniciar a infusao ENF 0,63 1 6 0,63 3,78 1 vez/infusdo
Sl EEER e A [PERsEEis ENF 0,63 1 3 0,63 1,89 1 vez/infus&o
médica

SUBTOTAL ENF 0,63 5 21 2,84 13,23 1 vez/infusao

Supervisao direta ENF 0,63 Valoracgao ocorreu conforme protocolo qumioterapico

SUPERVISAO DURANTE . . . . 5

TODA INEUSAO Atendimento de intercorréncias ENF 0,63 0 30 0,00 18,90 1 vez/infusdo
SUBTOTAL ENF 0,63 0 30 0,00 18,90 1 vez/infusdo
TOTAL 5,99 39,06 1 vez/infusdo

* AVP: Acesso venoso periférico
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Tabela 6 - Custo das unidades de processo envolvidas no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2018 (continuacao).

UNIDADE 5
REMUNERACAO JTEMPO  TEMPO  CUSTO  CUSTO .
AGRUPAMENTOS ATIVIDADES PROFISSIONAL (R$/min) MIN!MO MAXIMO MINIMO  MAXIMO FREQUENCIA
(min) (min) (R$) (R$) (n)
Separacgao do material TEC ENF 0,30 1 3 0,30 0,90 1 vez/infusdo
Paramentacgéo TEC ENF 0,30 2 3 0,60 0,90 1 vez/infuséo
Retirada de AVP Retirada da fixacéo e do AVP TEC ENF 0,30 1 3 0,30 0,90 1 vez/infusdo
Curativo TEC ENF 0,30 1 2 0,30 0,60 1 vez/infuséo
SUBTOTAL TEC ENF 0,30 5 11 1,50 3,30 1 vez/infusao
Descarte de todo circuito no lixo quimico TEC ENF 0,30 1 2 0,15 0,60 1 vez/infusédo
Descarte de residuos Re“radtf}gei;;‘i’;:ggi ;o;gglggnc:ma ou TEC ENF 0,30 1 3 0,30 0,90 1 vezlinfusio
SUBTOTAL TEC ENF 0,30 2 5 0,45 1,50 1 vez/infusado
Alimentar planilha de atendimento ENF 0,63 1 2 0,63 1,26 1 vez/infusao
Alimentar indicadores setoriais ENF 0,63 2 4 1,26 2,52 1 vez/infuséo
Alimentac&o das planilhas Alimentar indicadores clinicos ENF 0,63 2 4 1,26 2,52 1 vez/infusédo
setoriais Agendar préxima infusdo ENF 0,63 1 3 0,63 1,89 1 vez/infusdo
Orientar paciente e familiares ENF 0,63 2 5 1,26 3,15 1 vez/infusao
SUBTOTAL ENF 0,63 8 18 5,04 11,34 1 vez/infuséo
Acessar o SIGH ENF 0,63 1 3 0,63 1,89 1 vez/infusao
Proceder a evolugéo do paciente ENF 0,63 2 5 1,26 3,15 1 vez/infusédo
Evolugdo em prontudrio Conferir assinaturas em prescri¢ao ENF 0,63 1 2 0,63 1,26 1 vezlinfus&o
médica
SUBTOTAL ENF 0,63 4 10 2,52 6,30 1 vez/infusédo
TOTAL 9,51 22,44 1 vez/infusdo

* AVP: Acesso venoso periférico



56

Tabela 6 - Custo das unidades de processo envolvidas no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2018 (concluséo).

UNIDADE 6
REMUNERACAO TEMPO TEMPO CUSTO CUSTO .
AGRUPAMENTOS ATIVIDADES PROFISSIONAL (R$/min) MIN!MO MAX]MO MINIMO  MAXIMO FREQUENCIA
(min) (min) (R$) (R$) (n)
Acessar ONCOSIS TOS - ADM 0,17 1 3 0,17 0,51 1 vez/infusdo
Lancamento no Oncosis Realizar lancamento do dia da infuséo TOS - ADM 0,17 1 2 0,17 0,34 1 vez/infuséo
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 2 5 0,34 0,85 1 vez/infusédo
Conferir assinatura do paciente TOS - ADM 0,17 1 2 0,17 0,34 1 vez/infusédo
Conferir datas TOS - ADM 0,17 1 2 0,17 0,34 1 vez/infusdo
Conferéncia da prescri¢cao iz assin?zlérdai\(:%o EMETHETD & TOS - ADM 0,17 1 3 0,17 0,51 1 vez/infusado
Conferir checagem de medicagdes TOS - ADM 0,17 2 3 0,34 0,51 1 vez/infusédo
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 5 10 0,85 1,70 1 vez/infusdo
TOTAL 1,19 2,55 1 vez/infusao
Enviar prescricdo ao faturamento para TOS - ADM 017 1 3 0.17 051 Mensal
langcamento
Faturamento sg (Z)i rceotg:gﬁgac%?freerzlirligzzgltgrfe\t/aerrrl{g:rire 1RO /Al it Z 4 S Qe EmsE!
Arquivar producéo TOS - ADM 0,17 2 4 0,34 0,68 Mensal
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 5 11 0,85 1,87 Mensal
Conferéncia documentagao TOS - ADM 0,17 5 15 0,85 2,55 Trimestral
Digitacdo do laudo no Oncosis TOS - ADM 0,17 8 15 1,36 2,55 Trimestral
Impresséo do laudo TOS - ADM 0,17 2 5 0,34 0,85 Trimestral
Renovagétsa(t:iaen?:r:?c:izagéo de Cépia dos documentos e exames TOS - ADM 0,17 3 5 0,51 0,85 Trimestral
Envio CMO TOS - ADM 0,17 1 3 0,17 0,51 Trimestral
Verificar e digitar autorizag&o no sistema TOS - ADM 0,17 1 3 0,17 0,51 Trimestral
SUBTOTAL TOS - ADM 0,17 20 46 3,40 7,82 Trimestral

Fonte: Elaboracéo prépria.
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Em relacdo ao valor despendido durante a supervisdo da enfermeira, foi
multiplicado o tempo de permanéncia da paciente (em minutos), que € variado em
cada protocolo (Tabela 7), pelo custo/minuto do profissional.

O somatorio dos custos das unidades de processos acima resulta no custo
de recursos humanos (RH) por atendimento de consulta e infusdo (Tabela 8). Assim,
o custo de RH total por paciente é definido como valor de consulta vezes o niumero de
consultas do paciente, somado ao valor de infusdo, vezes o numero de infusdes,
sendo o custo de solicitacdo de APAC acrescentado em cada paciente. O custo da
supervisao da enfermeira também foi multiplicado pelo nimero de infusGes recebidas
por cada paciente. Mensalmente, é realizado o processo de faturamento dos
tratamentos realizados, sendo este valor mensal somado ao custo conforme o nimero
de meses de permanéncia. Ja as pacientes em que o tratamento continuou apos 3
meses (periodo de validade da APAC), sendo, entdo, necessario renovar a
autorizacdo de tratamento, ocorreu também a inclusédo do valor de renovacéo ao custo

total.
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Tabela 7 - Custo da Superviséo de Enfermeira Oncologista por protocolo de
tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo
Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

SUPERVISAO CUSTO DA
ENFERMEIRO SUPERVISAO

CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO ONCOLOGISTA POR ESQUEMA

(min) (R9$)
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 .
] . 21/21 dias D1 60 37,80
Ciclofosfamida 600mg/m2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal ou D1 60 37,80
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1 180 113,40
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 90 56,70
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 .
) . 21/21 dias D1 240 151,20
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 . D1 e D8
. 21/21 dias 90 56,70
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 .
. 21/21 dias D1 240 151,20
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 .
. 21/21 dias D1 240 151,20
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 180 113,40

Fonte: Elaboracao prépria
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Tabela 8 - Custo de recursos humanos envolvidos no tratamento
quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em uma Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo

de 01/01/2017 a 31/12/2018.

CUSTO DE RECURSOS HUMANOS

CUSTO MINIMO  CUSTO MAXIMO

AGRUPAMENTOS (R9$) (RS$)
Sollc@a(_;ao APAC 3.40 782
(1 dnica vez)
Atendimentos em consulta
(1 vez/consulta) 20,34 52,46
Atendlmento_s em~|nfusa0 3356 107,50
(1 vezl/infuséo)
Processo faturamento
(mensal) 0,85 1,87
Renovagédo APAC 3.40 7.82

(trimestral)

* APAC: Autorizacéo de Procedimento de Alto Custo
Fonte: Elaboracéo prépria

E possivel observar que os grupos de atividades que mais consomem
recursos de recursos humanos, sdo aqueles relacionados aos atendimentos em
consulta (R$ 20,34 a R$ 52,46) e em infusdo (R$ 33,56 a R$ 107,50) devido a
concentracdo de profissionais especializados nessas atividades como médicos,
enfermeiros e farmacéuticos; principalmente, aqueles protocolos que exigem um
maior tempo de permanéncia no setor e, consequentemente, maior tempo de
supervisao direta da enfermeira.

O custo dos materiais médicos hospitalares (MMH), medicamentos nao-
quimioterapicos e solugbes foram informados pelo Setor de Farméacia da
Quimioterapia, de acordo com o valor praticado no periodo do estudo (2017-2018)
pelo Registro de Pregcos da FHEMIG. A estimativa dos gastos de MMH, utilizados
durante as unidades de observagdo também foi baseada na experiéncia clinica dos
profissionais da farmacia e da enfermagem, exceto o0s custos relacionados aos
quimioterapicos antineoplasicos, que foram obtidos diretamente na evolugdo médica,

na qual constava exatamente a dose individual prescrita para cada paciente.
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Os medicamentos, solucbes e materiais médicos hospitalares (MMH)

variaram de acordo com o protocolo de tratamento e, por isso, foram assim, agrupados

para sua valoracéo (Tabela 9).

Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medicos hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres
com cancer de mama, atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

(continua)
MEDICAMENTOS PRE QUIMIOTERAPICOS
DEXAMETA ONDANSE DEXCLORFE
SONA AMP  TRONA Rég';—é?/:gA NIRAMINA
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO 10MG AMP MG ) CP2MG
Valor por unidade (R$)
0,53 0,90 0,29 0,35
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 .
) . 21/21 dias D1 1 2 0 0
Ciclofosfamida 600mg/m?2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1
ou 2 1 1 1
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 1 2 0 0
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 .
) . 21/21 dias D1 2 1 1 1
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1leD8
) 21/21 dias 2 0 0
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 .
. 21/21 dias D1 2 1 1 1
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 ]
. 21/21 dias D1 2 1 1 1
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 2 1 1 1
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres
com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018
(continuacao).

SOLUCOES
SF0,9% SF0,9% SF0,9% SGI 5%
100ML 500ML 1000ML 500ML
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO Valor por unidade consumida (R$)
3,86 2,10 3,43 2,90
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 )
) . 21/21 dias D1 4 1 0 0
Ciclofosfamida 600mg/m2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1
ou 3 1 0 0
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 4 2 0 0
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 )
) . 21/21 dias D1 3 2 0 0
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1 e D8
. 21/21 dias 6 3 0 0
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 )
) 21/21 dias D1 3 2 0 0
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 )
21/21 dias D1 3 2 0 0

Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 3 1 0 0
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres
com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018

(continuacao).

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMIDO NA CAPELA DE MANIPULACAO

CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO

AGULHA SERINGA EQUIPO

EQUIPO EQUIPO
DE LIVRE

SIMPLES BOMBA DEPVC

Valor por unidade consumida (R$)

0,84 13,57 21,37
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 )
) . 21/21 dias D1 2 0 0
Ciclofosfamida 600mg/m2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1
ou 0 0 1
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 3 0 0
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 .
. . 21/21 dias D1 1 1 0
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1 e D8
) 21/21 dias 1 0 0
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 .
) 21/21 dias D1 0 0 1
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 )
. 21/21 dias D1 0 1 0
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 0 1 0
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres

com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em

Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018

(continuacao).

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMIDO NA CAPELA DE MANIPULAGAO

EQUIPO

LUVA

FOTOSSEN CAPOTE PROCEDI LUVA MASCARA
SIVEL MENTO ESTERIL CARVAO
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO ] ]
Valor por unidade consumida (R$)
17,00 9,31 0,52 1,18 7,50
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 )
) . 21/21 dias D1 0 0,03 2 1 0,007
Ciclofosfamida 600mg/m?2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1
ou 0 0,03 2 1 0,007
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 0 0,03 2 1 0,007
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 .
) . 21/21 dias D1 0 0,03 2 1 0,007
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1eD8
. 21/21 dias 1 0,03 2 1 0,007
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 .
. 21/21 dias D1 1 0,03 2 1 0,007
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 )
. 21/21 dias D1 1 0,03 2 1 0,007
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 0 0,03 2 1 0,007
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres
com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018
(continuacao).

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMIDO NA CAPELA DE MANIPULACAO

GAZE ALCOOL OCULOS TOUCA CLOREXE
ESTERIL 100ML DE _ DESCAR DINA DE
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO PROTEGAO TAVEL GERMANTE
Valor por unidade consumida (R$)
0,32 1,70 3,30 0,09 1,98
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 . o
] . 21/21 dias D1 1 0,03 irrisério 1 0,03
Ciclofosfamida 600mg/m2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1 .
ou 1 0,03 irrisorio 1 0,03
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 1 0,03 irrisério 1 0,03
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 ) o
] . 21/21 dias D1 1 0,03 irrisério 1 0,03
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1 e D8 o
) 21/21 dias 1 0,03 irrisério 1 0,03
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 ) o
. 21/21 dias D1 1 0,03 irrisério 1 0,03
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 ) o
) 21/21 dias D1 1 0,03 irrisério 1 0,03
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 1 0,03 irrisério 1 0,03
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres
com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018

(continuacao).

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMIDO NA SALA DE INFUSAO

AGULHA  SERINGA EQUIPO EXTENSOR TORNEIRA
40X12 10ML SIMPLES 20CM 3 VIAS
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO Valor por unidade consumida (R$)
0,18 0,39 0,84 1,16 0,57
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 .
) . 21/21 dias D1 2 2 1 1 2
Ciclofosfamida 600mg/m2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1
ou 2 2 1 1 1
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 2 2 1 1 3
Ciclofosfamida 500mg/m?2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 )
) . 21/21 dias D1 2 2 1 1 2
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 . D1 e D8
. 21/21 dias 2 2 1 1 2
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 )
. 21/21 dias D1 2 2 1 1 2
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 .
. 21/21 dias D1 2 2 1 1 2
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 2 2 1 1 1
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterpico de mulheres
com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018

(continuacao).

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMIDO NA SALA DE INFUSAO

GAZE  ALcooL tSVA
ESTERIL 100ML MENTO
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO
Valor por unidade
0,32 1,70 0,52
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 .
) . 21/21 dias D1 1 0,03 4
Ciclofosfamida 600mg/m2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1
ou 1 0,03 3
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 1 0,03 5
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 )
) . 21/21 dias D1 1 0,03 4
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1eD8
. 21/21 dias 1 0,03 4
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 .
. 21/21 dias D1 1 0,03 4
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 .
. 21/21 dias D1 1 0,03 4
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 1 0,03 4
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Tabela 9 - Mensuracéao e valoracdao dos medicamentos, solu¢cdes e materiais
medico hospitalares por protocolo de tratamento quimioterdpico de mulheres
com cancer de mama atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

(concluséo)

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR CONSUMIDO NA SALA DE INFUSAO

; OCULOS TOUCA  CUSTO DA
'V(':/XSR?/%%A CAPOTE DE DESCAR  INFUSAO
« PROTECAO  TAVEL POR
CUSTO FIXO POR PROTOCOLO DE INFUSAO ] > ESQUEMA
Valor por unidade consumida (R$) (R$)
7,50 9,31 3,30 0,09
PROTOCOLO AC-T
Doxorrubicina 60mg/m2 ) .
) ) 21/21 dias D1 0,003 0,003 irrisério 1 36,86
Ciclofosfamida 600mg/m?2
SEGUIDO POR
Paclitaxel 80mg/m2 semanal D1 .
ou 0,003 0,003 irrisorio 1 50,55
Paclitaxel 175mg/m2 21/21 dias D1
PROTOCOLO FAC
Fluorouracil 500mg/m2
Doxorrubicina 50mg/m2 21/21 dias D1 0,003 0,003 irrisério 1 42,21
Ciclofosfamida 500mg/m2
PROTOCOLO DC
Docetaxel 75mg/m2 ) L
) . 21/21 dias D1 0,003 0,003 irrisorio 1 48,00
Ciclofosfamida 600mg/m2
PROTOCOLO GCB
Gencitabina 750mg/m2 ) D1 e D8 .
) 21/21 dias 0,003 0,003 irrisorio 1 65,47
Carboplatina AUC 5 D1
PROTOCOLO PCB
Paclitaxel 175mg/m2 . L
. 21/21 dias D1 0,003 0,003 irrisério 1 72,06
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DCB
Docetaxel 75mg/m2 ) .
) 21/21 dias D1 0,003 0,003 irrisério 1 64,16
Carboplatina AUC 5
PROTOCOLO DT
Docetaxel 75mg/m2 21/21 dias D1 0,003 0,003 irrisorio 1 43,17

Fonte: Elaboracao prépria
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Assim, o custo de medicamentos (ndo quimioterapicos), solucdes e
material médico hospitalar foi calculado por protocolo. O valor foi obtido através da
multiplicacdo do custo unitario de cada produto, multiplicado pelo quantitativo
consumido por infusdo, conforme experiéncia dos profissionais envolvidos. Nota-se
que, entre todos esses, 0 maior custo esta relacionado ao equipo livre de PVC
(R$21,37) e fotossensivel (R$ 17,00). O custo dos 6culos de protegéo foi considerado
irrisério, por ser um material reutilizavel e de longa duragéo, usado assim, durante o
atendimento de muitos pacientes.

Ja o custo dos quimioterapicos (QT) foi calculado individualmente, pois a
dose desses variam conforme peso, estatura e condi¢cdes clinicas. Desta forma,
através do acesso as evolugdes, foram coletadas as informagcBes sobre a dose
prescrita em cada infusdo. Assim, somou-se a dose de antineoplasico, consumido por
cada paciente no final de todas as infus@es e, a partir dai, procedeu-se ao célculo do
custo gasto em QT, conforme demonstrado na Tabela 10.

Dentre os quimioterapicos utilizados nos protocolos de tratamento, o valor
unitario do frasco variou entre R$ 29,00 para a Cisplatina (frasco 50mg) e R$ 128,99
para a Carboplatina (frasco de 450mg). Apesar dessa impressao inicial, devido a
apresentacao diferenciada dos medicamentos, ao se calcular o valor por miligrama
(mg) de quimioterapico, obteve que o medicamento com maior custo é o Docetaxel
(R$ 1,10/mg), seguido pela Doxorrubicina (R$ 0,96/mg) e os de menores custos sao
o Fluorouracil e a Ciclofosfamida, custando, respectivamente, R$ 0,02/mg e R$

0,04/mg. O custo médio dos antineoplasicos é de R$ 0,43/mg.
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Tabela 10 - Valoracdo dos esquemas quimioterapicos consumidos no tratamento de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a

31/12/2018.
(continua)
PACIE NEL MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS
NTE ~ ESQUEMAEDOSE  cx-o DOXORRUBI CICLOFOSFA  PACLITA CARBOPLA DOCETA GENCITABI CISPLATI FLUOROURA ABD CUSTO
CINASOMG  MIDA 1000MG XEL 100MG TINA 450MG XEL 80MG NA 1000MG NAS0MG CIL 2500MG 10ML TOTAL
Valor por unidade consumida (R$) 48,00 43,36 35,00 128,99 88,26 90,00 29,00 57,50 012 (R$)

1 AC-T (200/2000) 2 4 2 0 0 0 0 0 0 20 281,12
2 AC-T (200/2000) 2 4 2 0 0 0 0 0 0 20 281,12
3 AC-T (480/4800) + 1100 9,6 4,8 11 0 0 0 0 0 48  1059,69
4 AC-T (400/4000) + 1115 13 8 4 11,15 0 0 0 0 0 40 952,49
5  AC-T (400/4000) + 1260 13 8 4 12,6 0 0 0 0 0 40  1003,24
6  AC-T(285/2850) + 1632 15 5,7 2,85 16,32 0 0 0 0 0 285 971,80
7 AC-T (360/3600) + 1440 16 7,2 3,6 14,4 0 0 0 0 0 36 1010,02
8  AC-T(380/3800) + 1500 16 7,6 3,8 15 0 0 0 0 0 38  1059,13
9  AC-T (400/4000) + 1680 16 8 4 16,8 0 0 0 0 0 40  1150,24
10  AC-T (408/4080) + 1500 16 8,2 4,08 15 0 0 0 0 0 40,8 1098,48
11 AC-T (380/3800) + 1440 16 7,6 3,8 14,4 0 0 0 0 0 38 1038,13
12 AC-T (320/3200) + 1320 16 6,4 3,2 13,2 0 0 0 0 0 32 911,79
13 AC-T (340/3400)+1210 16 6,8 3,4 12,1 0 0 0 0 0 34 901,40
14  AC-T (380/3800)+1560 16 7,6 3,8 15,6 0 0 0 0 0 38 1080,13
15  AC-T (380/3800)+1560 16 7,6 3,8 15,6 0 0 0 0 0 38 1080,13



Tabela 10 - Valoracdo dos esquemas quimioterapicos consumidos no tratamento de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a

31/12/2018 (continuacéao).
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MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS

PACIE INFU

NTE ESQUEMAEDOSE  g3cg DOXORRUBI CICLOFOSFA  PACLITA  CARBOPLATI DOCETA GENCITABI CISPLATI FLUOROURA ABD CUSTO

CINA50MG MIDA 1000MG XEL 100MG ~ NA 450MG XEL 80MG NA 1000MG NA50MG CIL 2500MG 10ML TOTAL

Valor por unidade consumida (R$) 48,00 43,36 35,00 128,99 88,26 90,00 29,00 5750 0,12 (R9)

16  AC-T (400/4000) + 1560 16 8 4 15,6 0 0 0 0 0 40  1108,24
17 AC-T (400/4000) + 1560 16 8 4 15,6 0 0 0 0 0 40  1108,24
18  AC-T (400/4000) + 1560 16 8 4 15,6 0 0 0 0 0 40  1108,24
19  AC-T (424/4240)+ 1680 16 8,5 4,24 16,8 0 0 0 0 0 42,4 118397
20  AC-T(320/3200) + 1320 16 6,4 3,2 13,2 0 0 0 0 0 32 911,79
21 AC-T (380/3800) + 2050 16 7,6 3,8 20,5 0 0 0 0 0 38  1251,63
22 AC-T (440/4400) + 1680 16 8,8 4,4 16,8 0 0 0 0 0 44 1206,46
23 AC (420/4200) + 1440 16 8,4 4,2 14,4 0 0 0 0 0 42 1094,35
24 AC-T (360/3600) + 1440 16 7,2 3,6 14,4 0 0 0 0 0 36 1010,02
25  AC-T (380/3800) + 1500 16 7,6 3,8 15 0 0 0 0 0 38 1059,13
26  AC-T (440/4400) + 1800 16 8,8 4,4 18 0 0 0 0 0 44 124846
27 AC-T (460/4600) + 1680 16 9,2 4,6 16,8 0 0 0 0 0 46 123458
28  AC-T(320/3200) + 1680 16 6,8 3,2 16,8 0 0 0 0 0 33 1057,11
29  AC-T (440/4400) + 1740 16 8,8 4,4 17,4 0 0 0 0 0 44 122746
30  AC-T (400/4000) + 1740 16 8 4 17,4 0 0 0 0 0 40 1171,24
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Tabela 10 - Valoracdo dos esquemas quimioterapicos consumidos no tratamento de mulheres com cancer de mama,

atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a

31/12/2018.

(concluséo)

MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS

PACI INFU
ENTE ESQUEMA E DOSE SOES  pOXORRUBI CICLOFOSFA PACLITA CARBOPLATI DOCETAX GENCITABI C'TSINP/';A %SAOCFTE ABD CUSTO
CINASOMG ~MIDA1000MG XEL100MG ~NA450MG ~ EL8OMG NA1000MG oo  ~ooov - 10ML TOTAL
Valor por unidade consumida (R$) 48,00 43,36 35,00 128,99 88,26 90,00 29,00 57,50 0,12 (R$)
31 AC-T (400/4000) + 1560 16 8 4 15,6 0 0 0 0 0 40 110824
32 AC-T (340/3400) + 1260 16 6.8 3.4 12,6 0 0 0 0 0 34 918,90
33 AC'DaBSéfS%g?OO) * 8 7,6 3,8 0 6 6 0 0 0 38 1837,63
34 DC (480/3800) 4 0 38 0 0 6 0 0 0 19 696,61
35 DC (655/5300) 6 0 53 0 0 8,2 0 0 0 26,5 956,72
36 PCB (1400/1500) 6 0 0 14 3,33 0 0 0 0 0 91954
37 AC-T (280/2800) 4 5,6 2.8 0 0 0 0 0 0 28 393,57
38 AC-T (360/3720) + 960 12 7.2 3,72 9,6 0 0 0 0 0 36,6 847,29
39 AC-T (360/3600) + 1320 15 7.2 36 132 0 0 0 0 0 36 968,02
40 AC-T (500/5000) + 2040 16 10 5 20,4 0 0 0 0 0 50 1416,80
4 DC (560/3640) 5 3,64 0 0 7 0 0 0 182 777,83
42 DC (600/4920) 6 4,9 0 0 75 0 0 0 245 877,35
43 DC (720/6000) 6 6 0 0 9 0 0 0 30 1058,10
44 FAC (2550/240/2550) 3 48 255 0 0 0 0 0 1,02 2‘;7 402,59
45 GCB (12200/2600) 9 0 0 58 0 122 0 0 0 184614
46 PCB-DT (1000/1900) + 360 10 0 10 4,2 45 0 0 0 0 128893
47 PCB-DT (650/800) + 430 11 0 6,5 18 5.4 0 0 0 0 93629

Fonte: Elaboracgao propria

Finalidade neoadjuvante (prévia)

Finalidade paliativa
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Os valores unitarios dos frascos de medicamentos quimioterapicos foram
contabilizados e multiplicados pelo quantitativo consumido por cada paciente. Em
seguida, foi realizado o somat6rio do custo.

A fim de garantir maior fidelidade aos dados, foram também adicionados os
custos consumidos indiretamente pelas pacientes, mas diretamente identificados ao
Ambulatério de Oncologia, como por exemplo alimentacdo, material de escritorio,
informética, limpeza e higienizacdo, agua, energia elétrica, manutencdo de
equipamentos e depreciacdo de patrimonio, dentre outros. As informacdes destes
custos sdo disponibilizadas mensalmente pelo Setor de Gestdo de Custos da
instituicdo que apura o custo médio mensal de atendimento ao paciente utilizando a
metodologia de Custeio por Absor¢édo. A metodologia apura o custo do setor e 0
distribui pela produgcdo mensal, resultando assim, em um valor de custo médio por
paciente. Portanto, cada paciente recebeu esse valor médio mensal referente a tais
custos durante os seus meses de permanéncia. Foram excluidos, aqui, os custos do
Ambulatério de Oncologia que estédo diretamente relacionados ao paciente para nao
ocorrerem em duplicidade na apuragéo.

Por fim, o custo total do tratamento (Tabela 11), dispendido pelo prestador
para quimioterapia de cada paciente, foi estimado somando-se o0s valores
empregados com recursos humanos, medicamentos ndao quimioterapicos, solucoes,
materiais médicos hospitalares, medicamentos quimioterapicos e funcionamento dos
setores. Desta forma, o valor final obtido foi comparado com o valor faturado via
APAC.
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Tabela 11 - Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

(continua)

CUSTO DE RECURSOS HUMANOS

PER  SOLICITA ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS SUPERVI PROCESSODE ~ RENOVAGAO
PAC MAN CAOAPAC  PARA CONSULTA PARA INFUSAO SAOENF FATURAMENTO APAC
EN PCR(SDLTOO Eﬂf 'Q'gg EIIX VALOR UNICO  VALOR A CADA VALOR A CADA VQE%R VALOR MENSAL TRI\(AAELSOTF;AL SUBTOTAL (R$)
TE TAS s oA (R$) CONSULTA (R$) INFUSAO (R$) ook (R$) (R9)

ses) MIN MAX  MIN MAX MIN MAX CoLO MIN  MAX  MIN  MAX MIN MAX

340 782 2034 52,46 3356 107,50 (R$) 085 1,87 340 7,82 6155 177,47
1 ACT 4 2 1 340 7,82 8136 209,84 67,12 215,00 75,60 085 187 000 000 22833 510,13
2 ACT 4 2 1 340 782 8136 209,84 67,12 215,00 75,60 085 1,87 000 000 22833 510,13
3 ACT 8 7 6 340 7,82 16272 419,68 234,92 752,50 491,40 510 11,22 3,40 7,82 900,94  1690,44
4 ACT 12 13 6 340 782 24408 62952 436,28 139750 491,40 510 1122 340 7,82 118366 254528
5 ACT 13 13 6 340 7,82 26442 681,98 436,28 139750 491,40 510 11,22 340 7,82 120400  2597,74
6 ACT 14 15 5 340 7,82 28476 73444 50340 161250 567,00 425 935 340 7,82 136621 293893
7 ACT 12 16 6 340 7,82 24408 629,52 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 139774 298118
8 AC-T 12 16 6 340 7,82 24408 629,52 536,96 172000 604,80 510 11,22 340 7,82 139774 298118
9 ACT 12 16 6 340 7,82 24408 629,52 536,96 172000 604,80 510 11,22 340 7,82 139774 298118
10 ACT 12 16 6 340 7,82 24408 629,52 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 139774 298118
11 ACT 12 16 6 340 7,82 24408 629,52 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 139774 298118
12 ACT 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 141808 303364
13 ACT 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 141808 303364
14 ACT 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 141808 303364
15 ACT 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 172000 604,80 510 1122 340 7,82 141808 303364
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Tabela 11 — Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama atendidas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (continuacao).

CUSTO DE RECURSOS HUMANOS

PER  SOLICITA ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS SUPERVI PROCESSODE  RENOVAGAO
PACI MAN GAOAPAC PARA CONSULTA PARA INFUSAO SAOENF  FATURAMENTO APAC
EE‘ PCRO?_TOO Eﬁf 'SNS‘E’ EI’X VALOR UNICO  VALOR A CADA VALOR A CADA VQ(IS?QR VALOR MENSAL TR|\|</|AELSOTRR AL SUBTOTAL (R$)
Tas s (R$) CONSULTA (R$) INFUSAO (R$) NS (R$) (R$)
ses) MIN  MAX MIN MAX MIN MAX CoLO MIN MAX MIN MAX MIN MAX
340 7,82 2034 52,46 33,56 107,50 (R$) 0,85 1,87 340 7,82 6155 177,47

6 AC-T 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1418,08 3033,64
17 ACT 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1418,08 3033,64
18 AC-T 13 16 5 340 7,82 26442 681,98 536,96 1720,00 604,80 425 935 340 7,82 141723 303177
19 ACT 13 16 6 340 7,82 26442 681,98 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1418,08 303364
20 AC-T 14 16 6 340 7,82 28476 734,44 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82 143842  3086,10
21 ACT 14 16 6 340 7,82 28476 734,44 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82 143842  3086,10
22 ACT 14 16 6 340 7,82 28476 734,44 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82 143842  3086,10
23 ACT 15 16 6 340 7,82 30510 786,90 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1458,76  3138,56
24 ACT 15 16 6 340 7,82 30510 786,90 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1458,76  3138,56
25 AC-T 15 16 6 340 7,82 30510 786,90 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1458,76  3138,56
26 AC-T 15 16 6 340 7,82 30510 786,90 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1458,76  3138,56
27 AC-T 16 16 6 340 7,82 32544 839,36 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1479,10  3191,02
28 AC-T 17 16 6 340 7,82 34578 891,82 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82 149944 324348
29 AC-T 17 16 6 340 7,82 34578 891,82 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82 149944 324348
30 AC-T 18 16 6 340 7,82 366,12 944,28 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1519,78 329594
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Tabela 11 — Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama atendidas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (continuagao).

CUSTO DE RECURSOS HUMANOS

PER  SOLICITA ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS SUPERVI PROCESSODE  RENOVAGAO
PACI MAN GAOAPAC PARA CONSULTA PARA INFUSAO SAOENF  FATURAMENTO APAC
EE‘ PCR(S_TOO (;Sf 'SN(E‘E’ 5’1 VALOR UNICO  VALOR A CADA VALOR A CADA Vglc-)gR VALOR MENSAL TR|\|</|AELSOTRR AL SUBTOTAL (R$)
Tas s (R$) CONSULTA (R$) INFUSAO (R$) NS (R$) (R$)
ses) MIN  MAX MIN MAX MIN MAX CoLO MIN MAX MIN MAX MIN MAX
340 7,82 20,34 52,46 33,56 107,50 (R$) 0,85 1,87 340 7,82 6155 177,47

31 ACT 20 16 6 340 7,82 406,80 104920 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82 156046  3400,86
32 ACT 21 16 6 340 7,82 427,14 110166 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1580,80 345332
33 AC-DCB 9 8 6 340 7,82 183,06 472,14 268,48 860,00 756,00 510 11,22 3,40 7,82 121944  2115,00
34 DC 7 4 3 340 7,82 14238 367,22 134,24 430,00 604,80 255 561 000 0,00 887,37 141545
35 DC 8 6 5 340 7,82 162,72 419,68 201,36 645,00 907,20 425 935 340 7,82 128233  1996,87
3 PCB 12 6 5 340 7,82 24408 629,52 201,36 645,00 907,20 425 935 340 7,82 136369  2206,71
37 ACT 7 4 3 340 7,82 14238 367,22 134,24 430,00 151,20 255 561 000 0,00 433,77 961,85
33 AC-T 14 12 7 340 7,82 28476 734,44 402,72 1290,00 453,60 595 13,09 680 1564  1157,23  2514,59
39 ACT 13 15 6 340 7,82 26442 681,98 503,40 1612,50 567,00 510 11,22 3,40 7,82  1346,72 288834
40 ACT 11 16 6 340 7,82 22374 577,06 536,96 1720,00 604,80 510 11,22 3,40 7,82  1377,40  2928,72
41 DC 12 5 5 340 7,82 24408 629,52 167,80 537,50 756,00 425 935 340 7,82 117893 194801
42 DC 6 6 6 340 7,82 12204 314,76 201,36 645,00 907,20 510 11,22 3,40 7,82 124250  1893,82
43 DC 8 6 5 340 7,82 16272 419,68 201,36 645,00 907,20 425 935 340 7,82 128233  1996,87
44 FAC 6 3 3 340 7,82 12204 314,76 100,68 322,50 170,10 255 561 000 0,00 398,77 820,79
45 GCB 14 9 5 340 7,82 28476 734,44 302,04 967,50 510,30 425 935 340 7,82 110815  2237,23
46 PCB-DT 12 10 5 3,40 7,82 24408 629,52 335,60 107500 139860 4,25 935 340 7,82  1989,33  3128,11
47 PCB-DT 14 11 4 3,40 7,82 284,76 734,44 369,16 118250 151200 340 7,48 3,40 7,82 217612  3452,06

TOTAL 583 589 254 159,80 367,54 11858,22 30584,18 19766,84 63317,50 29030,40 215,90 474,98 146,20 336,26 61177,36 124110,86
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Tabela 11 — Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama atendidas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (continuac¢ao).

CUSTODOS CUSTO

MEDICAMENT ~ DOS CUSTO

oA OS NAO-QT, MEDICA UNITARIO CUSTO TOTAL CUSTO MENSAL FATURAMENTO D'FSERDEI'XCA D'FSERDEI'XCA
PROTO SOLUCOESE MENTOS SINTETICO

C olo MM o CUSTOX  CUSTO X
EN FATURAMEN FATURAMEN
TE =

FIXO POR VARIAVEL CENTRODE ) ) _ VALORQT VALOR TOTAL FATURA 'O TOTAL TOMES

PROTOCOLO  (Rg)  cusTtoqQr  MIN MAX MIN - MAX" "APAC) CONSUL FATURA MENTO

(R$) (R$) TA (BPA) DO MES

1 ACT 73,72 281,12 347,18 930,35  1212,15 930,35 1212,15 1400,00 40,00 1440,00 1440,00 368,75 368,75
2 AC-T 73,72 281,12 310,28 893,45 117525 89345 117525 1400,00 40,00 1440,00 1440,00 405,65 405,65
3 AC-T 299,09 105969  1004,67  3264,39 405389 544,07 67565 1400,00 80,00 8480,00 141333  4820,36 803,48
4 ACT 602,39 952,49 215794 489648 625810 816,08 1043,02 1400,00 120,00 8520,00 1420,00  2942,71 490,45
5 AC-T 602,39 100324 396815 6777,78 8171,52  1129,63 1361,92 1400,00 130,00 8530,00 142167  1055,35 175,89
6 ACT 717,18 971,80 255340 5608,59  7181,31 112172 1436,26 1400,00 140,00 7140,00 1428,00 745,05 149,01
7 ACT 754,04 1010,02  4639,70  7801,50 9384,94  1300,25 1564,16 1400,00 120,00 8520,00 1420,00 73,22 112,20
8 AC-T 754,04 1059,13  4676,44  7887,35 9470,79 131456 1578,47 1400,00 120,00 8520,00 1420,00  -159,07 -26,51
9 ACT 754,04 115024  4036,72  7338,74 8922,18 122312 1487,03 1400,00 120,00 8520,00 1420,00 389,54 64,92
10 AC-T 754,04 1098,48  4149,70  7399,96 898340 123333 1497,23 1400,00 120,00 8520,00 1420,00 328,32 54,72
11 AC-T 754,04 1038,13 274550 593541 7518,85 989,24 1253,14 1400,00 120,00 8520,00 1420,00  1792,87 298,81
12 AC-T 754,04 911,79  4212,94 7296,85 891241  1216,14 148540 1400,00 130,00 8530,00 142167 425,37 70,90
13 AC-T 754,04 901,40  2611,88 568540  7300,96 947,57 1216,83 1400,00 130,00 8530,00 1421,67  2036,82 339,47
14 AC-T 754,04 1080,13  4490,81  7743,06 935862  1290,51 1559,77 1400,00 130,00 8530,00 142167 -20,84 -3,47
15 AC-T 754,04 1080,13  2667,13 5919,38  7534,94 986,56 125582 1400,00 130,00 8530,00 142167  1802,84 300,47
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Tabela 11 — Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama atendidas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (continuacao).

CUSTO DOS

MEDICAMEN CUSTODOS  CUSTO

TOS NAO-QT, MEDICAMEN UNITARIO  CUSTOTOTAL  CUSTO MENSAL FATURAMENTO DIFERENGA  DIFERENGA
PA bROTO SOLUCOESE  TOSQT SINTETICO MEDIA MEDIA
Cl coLo MMH CUSTO X CUSTO X
EN FATURAMEN FATURAMEN
TE FIXO POR ] CENTRO DE VALOR TOTAL FATURA TO TOTAL TO MES

PROTOCOLO VA'?F'QS;/EL CUSTO QT MIN MAX MIN MAX V/?'/;SEC?T CONSUL FATURA MENTO

(R$) (R$) TA (BPA) DO MES

16 AC-T 754,04 1108,24 3696,25 6976,61 8592,17 1162,77 1432,03 1400,00 130,00 8530,00 1421,67 745,61 124,27
17 AC-T 754,04 1108,24 4294,97 7575,33 9190,89 1262,56 1531,82 1400,00 130,00 8530,00 1421,67 146,89 24,48
18 AC-T 754,04 1108,24 4789,57 8069,08 9683,62 1613,82 1936,72 1400,00 130,00 7130,00 1426,00  -1746,35 -349,27
19 AC-T 754,04 1183,97 2650,34 6006,43 7621,99 1001,07 1270,33 1400,00 130,00 8530,00 1421,67 1715,79 285,97
20 AC-T 754,04 911,79 3853,26 6957,51 8605,19 1159,59 1434,20 1400,00 140,00 8540,00 1423,33 758,65 126,44
21 AC-T 754,04 1251,63 2667,13 6111,22 775890 101854 1293,15 1400,00 140,00 8540,00 1423,33 1604,94 267,49
22 AC-T 754,04 1206,46 4667,85 8066,77 9714,45 1344,46 1619,08 1400,00 140,00 8540,00 1423,33 -350,61 -58,44
23 AC-T 754,04 1094,35 4824,82 8131,97 9811,77 1355,33 1635,30 1400,00 150,00 8550,00 1425,00 -421,87 -70,31
24 AC-T 754,04 1010,02 4840,53 8063,35 9743,15 1343,89 1623,86 1400,00 150,00 8550,00 1425,00 -353,25 -58,88
25 AC-T 754,04 1059,13 3269,71 6541,64 8221,44 1090,27 1370,24 1400,00 150,00 8550,00 1425,00 1168,46 194,74
26 AC-T 754,04 1248,46 3703,11 7164,37 8844,17 1194,06 1474,03 1400,00 150,00 8550,00 1425,00 545,73 90,95
27 AC-T 754,04 1234,58 4767,92 8235,64 9947,56 1372,61 1657,93 1400,00 160,00 8560,00 1426,67 -531,60 -88,60
28 AC-T 754,04 1057,11 4834,70 8145,29 9889,33 1357,55 1648,22 1400,00 170,00 8570,00 1428,33 -447,31 -74,55
29 AC-T 754,04 1227,46 2363,74 5844,68 7588,72 974,11  1264,79 1400,00 170,00 8570,00 1428,33 1853,30 308,88

30 AC-T 754,04 1171,24 4294,97 7740,03 9516,19 1290,01 1586,03 1400,00 180,00 8580,00 1430,00 -48,11 -8,02
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Tabela 11 — Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama atendidas em uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

(concluséo)

VEDICAMEN CUSTO

T0S NAG. DOS CUSTO
bA oT, I\I\/TIEE’?I_:_COAé SH%ATT(I:% CUSTO TOTAL CUSTO MENSAL FATURAMENTO DIFNITERDE&C;A DlFNElgglrj\c;A
Cl PROTO SOLUGOES
EN COLO E MY QT CUSTO X CUSTO X
TE VALOR FATURAME ~FATURAME

FIXOPOR /o4 e CENTRO ) ] ) ) VALOR  orof) TOTAL  FATURA NTOTOTAL  NTOMES

PROTOCO " p ™ DECUSTO  MIN MAX MIN MAX QT 1an~ FATURA  MENTO

LO (R$) QT (R$) (APAC) DO MES
(BPA)
31 ACT 754,04 110824  4826,62  8249,36 10089,76 1374,89  1681,63  1400,00 200,00 8600,00  1433,33 -569,56 -94,93
32 ACT 754,04 918,90 484053  8094,27  9966,79  1349,05 1661,13  1400,00 210,00 8610,00  1435,00 -420,53 -70,09
33 AC-DCB 404,08 1837,63 237336 583451 673007 972,42  1121,68  1400,00 90,00  8490,00  1415,00 2207,71 367,95
34  DC 192,00 696,61  1236,18  3012,16  3540,24  1004,05 1180,08 140000 70,00  4270,00  1423,33 993,80 331,27
35  DC 288,00 956,72 181295  4340,00 505454 868,00 101091  1400,00 80,00  7080,00  1416,00 2382,73 476,55
36 PCB 432,36 919,54  1549,04 426463 5107,65 852,93  1021,53  1400,00 120,00  7120,00  1424,00 2433,86 486,77
37  ACT 147,44 393,57 989,49  1964,27 249235 654,76 830,78 170000 70,00  5170,00  1723,33 2941,69 980,56
38 AC-T 551,84 847,29 344109 599745 735481 856,78  1050,69  1700,00 140,00 12040,00  1720,00 5363,87 766,27
39 AC-T 703,49 968,02 368312  6701,35 824297 111689  1373,83 170000 130,00 10330,00 1721,67 2857,84 476,31
40  AC-T 754,04 1416,80  2809,81  6358,05 7909,37  1059,68  1318,23  1700,00 110,00 10310,00 1718,33 3176,29 529,38
41  DC 240,00 777,83 849,89 304665 381573 609,33 763,15  1700,00 120,00 8620,00  1724,00 5188,81 1037,76
42 DC 288,00 877,35 163356 404141 469273 673,57 782,12 170000 60,00  10260,00 1710,00 5892,93 982,16
43 DC 288,00 1058,10 183121  4459,64 517418 891,93 103484 170000 80,00  8580,00  1716,00 3763,09 752,62
44 FAC 126,63 402,59 432,13 1360,12 178214 45337 59405 170000 60,00  5160,00  1720,00 3588,87 1196,29
45  GCB 589,23 1846,14 271453 625805 7387,13 125161 1477,43 1700,00 140,00 8640,00  1728,00 1817,41 363,48
46 PCB-DT 633,93 128893 285245  6764,64 790342 135293 1580,68  1700,00 120,00 8620,00  1724,00 1285,97 257,19
47 PCB-DT 677,10 936,29 323056 702007 829601 175502 207400 1700,00 140,00 6940,00  1735,00 -718,04 -179,51
TOTAL 28289,67  48110,38 145197,83 28277524 345708,74 51574,38 63136,55 372100,00 5830,00 377930,00 70211,00  63688,01 12855,53

Fonte: Elaboracéo propria FINALIDADE NEOADJUVANTE FINALIDADE PALIATIVA
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O custo total minimo foi de R$ 282.775,24 e, maximo, de R$ 345.708,74.
Ao avaliar o custo mensal individual, observa-se a variacdo de R$ 453,37 a R$
2.074,00, com uma média de R$ 1.220,33 e mediana de R$ 1.252,38. Ja o
faturamento total foi de R$ 377.930,00 com variacdo mensal minima de R$ 1.413,33
e, maxima, de R$ 1.735,00; com valor médio de R$ 1.493,85 e mediana de R$
1.425,00. Ja a diferenca incorrida entre o valor faturado e o custo mensal, variou de
no minimo -R$ 349,27 e maximo de R$ 1.196,29, sendo R$ 273,52 e R$ 257,19,
respectivamente a média e a mediana desta diferenca, conforme demonstrado na
Tabela 12. Vale ressaltar que o valor de faturamento da APAC nado se altera,
independente do cenério, visto que seu valor mensal é fixo conforme a Tabela SUS e
0 procedimento correspondente, sendo a variagcdo do faturamento relacionado ao
namero de consultas realizadas. Cada consulta médica foi faturada por meio do
Boletim de Producdo Ambulatorial Individual (BPA-I) e lancado no SIA, gerando um
valor de R$ 10,00, correspondente ao procedimento “03.01.01.007-2: Consulta

Médica em Atencao Especializada”, conforme estabelecido na Tabela SUS.

Tabela 12 - Variacdo do custo x faturamento mensal individual do tratamento

guimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em uma Unidade

de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo
de 01/01/2017 a 31/12/2018.

CUSTO FATURAMENTO  DIFERENCA

QUIMIOTERAPIA  \\eNSAL (RS)  MENSAL (R$)  MENSAL (RS)

Minimo 453,37 1.413,33 -349,27
Maximo 2.074,00 1.735,00 1.196,29
Média 1.220,33 1.493,85 273,52
Mediana 1.252,38 1.425,00 257,19

Fonte: Elaboracéo prépria

Dentre todos os geradores de custos envolvidos, nota-se que a maior
variacdo aconteceu no custo unitario sintético, o qual variou 1.460,05%, seguido pelo

custo de recursos humanos com variagéo de 1.412,42% (Tabela 13).
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Tabela 13 - Custo minimo e maximo dos geradores de custo individual durante
todo o tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas

em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo

Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

QUIMIOTERAPIA

MINIMO (R$)  MAXIMO (R$)

VARIACAO (%)

Custo de recursos humanos
Custo dos medicamentos, solu¢cdes e MMH
Custo dos medicamentos quimioterapicos

Custo unitario sintético

228,33 3.453,32
73,72 754,04
281,12 1.846,14
310,28 4.840,53

1412,42
922,84
556,71

1460,05

* MMH: Materiais médico hospitalares
Fonte: Elaboracéo prépria

Além disso, esses dois geradores de custo sdo 0s que mais interferem no

custo médio do tratamento, seja total ou mensal (Tabela 14).

Tabela 14 - Custo médio total e mensal e proporcao de custos conforme os
geradores de custo envolvidos no tratamento quimioterapico de mulheres com

cancer de mama, atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em

Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

Custo de recursos humanos 92.644,11 29,48 1.509,61 29,48
Custo dos medicamentos, solu¢des e MMH 28.289,67 9,00 754,04 9,00

Custo dos medicamentos quimioterapicos 48.110,38 15,31 1.058,10 15,31
Custo unitario sintético 145.197,83 46,21 3.230,56 46,21
Custo total 314.241,99 100,00 6.552,31 100,00

* MMH: Materiais médicos hospitalares
Fonte: Elaboracéo prépria

Pode se ainda verificar uma diferenga nos custos médios mensais quando

comparadas as finalidades terapéuticas indicadas entre os protocolos utilizados

(Tabela 15). No grupo que recebeu o protocolo de quimioterapia com finalidade

neoadjuvante o custo médio mensal foi de R$ 1.266,05, com faturamento médio de

R$ 1.424,19. Ja entre as mulheres que receberam o protocolo de quimioterapia
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paliativa o custo médio mensal foi de R$ 1.070,71 e o faturamento médio de R$
1.721,85.

Tabela 15 - Variagdo do custo x faturamento médio mensal por finalidade do
tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo
Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

FATURAMENTO X CUSTO MENSAL NEOADJUVANTE PALIATIVA
Faturamento médio (APAC+BPA-I) 1.424,19 1.721,85
Custo médio 1.266,05 1.070,71
Diferenca 158,14 651,14

* APAC: Autorizag&o de Procedimento de Alto Custo
** BPA-I: Boletim de Producdo Ambulatorial Individual
Fonte: Elaboragéo propria.

Ao observar a diferenca entre o custo dispensado pelo prestador para
execucao do tratamento quimioterapico e o faturamento total por paciente, de acordo
com a Tabela SUS, nota-se que essa diferenca pode variar de -R$ 1.746,35 a R$
5.892,93, com uma média de R$ 1.355,06 e média de R$ 993,80. Ao se separar 0S
tratamentos realizados, conforme a finalidade terapéutica, foi possivel identificar que
essa diferenca negativa provém dos tratamentos neoadjuvantes, o que neste trabalho,
representou 76,60% das indicacdes. Realizando-se o Teste-T para comparagao de
média de custo de tratamento e de faturamento, ambos considerados por més,
observou-se que o custo médio do tratamento na finalidade neoadjuvante é superior
ao custo médio do tratamento na finalidade paliativa em R$ 195,34, apesar de nado ser
estatisticamente significativo (p = 0,05). Entretanto, no faturamento, houve uma
diferenca significativa (p < 0,05) de R$ 297,66 a mais na média de faturamento do
procedimento de 12 linha paliativa.

Em ambas as finalidades, os protocolos mais prescritos sdao AC-T
(Doxorrubicina 60mg/m? + Ciclofosfamida 600mg/m? por 4 infusdes de 21 em 21 dias,
seguido de Paclitaxel 80mg/m2 por 12 infusdes semanais) e DC (Docetaxel 75mg/m?2

+ Ciclofosfamida 600mg/m? por 6 infuses de 21 em 21 dias) que representam,
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respectivamente, 76,6% e 10,6% entre o total. Na neoadjuvancia, esses dois

protocolos correspondem a 94,4% do total, dos quais 94,1% é de AC-T e 5,9% de DC.

O custo médio do tratamento quimioterdpico com AC-T supera o custo médio com DC

em R$ 283,05, entretanto, 0 mesmo néo acontece com o faturamento meédio, o qual

demonstra uma diferenca de apenas R$ 5,09 (Tabela 16).

Tabela 16 - Diferencga custo x faturamento por protocolo e finalidade do
tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em

uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo

Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018.

NEOADJUVANTE PALIATIVO
PROTOCOLO
QT N (%) Custo médio Fat,ur_amento N (%) Custo médio Fat,ur.amento
(R$) médio (R$) (R9$) médio (R$)
AC-T 32 (88,9%) 1.298,81 1.424,76 4 (36,3%) 1.032,70 1.720,83
DC 2 (5,5%) 1.015,76 1.419,67 3 (27,3%) 792,49 1.716,67
PCB 1 (2,8%) 1.015,56 1.424,00 2 (18,2%) 1.845,69 1.729,50
FAC - - - 1(9,1%) 588,99 1.720,00
AC-DCB 1(2,8%) 1.134,07 1.415,00 - - -
CG - - - 1 (9,1%) 1.482,02 1.728,00
TOTAL 36 1.266,05 1.424,19 11 1.070,72 1.721,85

Fonte: Elaboracéo prépria
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6 DISCUSSAO

O céancer de mama € a neoplasia mais prevalente na populagéo feminina,
tendo como os principais fatores de risco: histéria familiar de cancer de mama, histéria
de menarca precoce ou menopausa tardia, uso de contraceptivos orais ou reposi¢ao
de hormdnios orais (estrogénio e progesterona) pés-menopausa, diagnostico
confirmado de hiperplasia atipica, obesidade ap6s a menopausa, nuliparidade ou
primeira gravidez apos 30 anos de idade e consumo de bebidas alcoolicas
(FIGUEIREDO et al., 2013).

No Brasil, diversos estudos tém sido realizados para caracterizar o perfil
das mulheres com diagnéstico de neoplasia maligna da mama. Entretanto, os estudos
nao podem ser facilmente comparaveis, devido a uma grande variabilidade na
populacdo avaliada, principalmente, na estratificacdo da idade, tratamento e/ou
estadiamentos analisados.

Estudo realizado por Kaliks et al. (2013) apresenta 58,8% de indicagéao de
mastectomia ou setorectomia como tratamento inicial em pacientes do SUS, com
diagnéstico de cancer de mama, atendidas no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
através do Programa para Pacientes Oncolégicas (PRPO). Neste estudo, o tratamento
cirdrgico, como a primeira proposta de tratamento oncoldgico, foi indicado na maioria
das pacientes (64,4%), resultado acima do apresentado no PRPO.

Entre os anos de 2000 e 2006, em Sao Paulo, Magalhdes et al. (2017)
realizou uma pesquisa, descrevendo as principais caracteristicas clinico-terapéuticas
e epidemiolégicas de mulheres diagnosticadas com cancer de mama no Hospital
Pérola Byington. O autor relatou, na amostra, que a faixa etaria com maior
predominéancia de ocorréncia do tumor de mama foi entre os 50 e 69 anos (44,2%),
média de 53,9 e mediana de 52,0 anos. Este trabalho corrobora com tais achados,
apresentando entre as pacientes com indicacao de quimioterapia, uma média de idade
ao diagndstico de 55,5 e a mediana de 54,0 anos, sendo que mais da metade tinham
entre 50 e 69 anos (53,2%).

Leite et al. (2012) apresentou um estudo descritivo, no periodo de 2005 a
2010, realizado em um municipio do Espirito Santo, com 23 mulheres cadastradas na
Equipe Saude da Familia (ESF) ou Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS) no qual 87% das participantes ja haviam engravidado, coincidindo com a faixa
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apresentada neste estudo de 85,1% de mulheres com histérico de gestacdo. Além
disso, no que se refere ao grau de instrucéo, o perfil também foi equiparado, sendo
gue a maior parte das participantes (47,8% e 42,6%) referiram ter ensino fundamental
incompleto.

Em trabalho realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE/UERJ) por Haddad et al. (2015), no periodo de janeiro/2012 a marcgo/2014,
dentre as 62 mulheres incluidas no estudo, a maior parte vivia maritalmente (43,4%),
colaborando com o achado deste trabalho que observou 44,7% das mulheres casadas
ou vivendo em unido consensual. Dentre as mulheres da mostra de Haddad et al.,
62,7% declararam ndo consumir bebida alcodlica e 59,3% eram ndo fumantes. Nesta
pesquisa, o resultado foi de 70,2% e 61,7%, respectivamente.

A pesquisa desenvolvida com mulheres diagnosticadas com cancer de
mama, no Hospital Pérola Byington (HPB), entre os anos de 2000 e 2006, por
Magalhées et al. (2017), relatou que apenas 33,1% haviam amamentado, resultado
esse bem abaixo dos 72,3% das mulheres que referiram amamentacéo neste estudo.
Quanto a exposicao a fatores de risco, eles referem aproximadamente 30% de
reposicao hormonal, sendo, neste estudo, encontrada uma taxa de 48,9% de uso de
anticoncepcional e/ou terapia de reposicdo hormonal. Em relacéo a cor da pele, mais
de 50% das pacientes do HPB né&o tinham essa variavel preenchida, e dentre as
demais, 31,5% eram brancas. J4 nesta pesquisa, apenas 2,1% estavam sem
informacgé&o, entretanto, observou-se uma concentracdo de pacientes consideradas
pardas (76,6%), 0 que parece estar relacionado ao preenchimento incorreto da
informac&o.

Pereira et al. (2017) publicou um estudo, realizado em um centro de
referéncia de tratamento de cancer na Amazoénia Legal, no periodo de 2003-2013 que
descreveu o perfil das mulheres com diagnéstico de cancer de mama e idade igual ou
abaixo dos 40 anos, identificando que os tipos histoldgicos Ductal e Lobular Invasor,
responderam, respectivamente, por 76,9% e 7,7% dos carcinomas mamarios. Esse
achado esta bem préoximo do encontrado, nesta pesquisa, que revelou uma
prevaléncia de 74,5% de Carcinoma Ductal Invasor e 10,6% de Carcinoma Lobular
Invasor. Quanto aos fatores moleculares, os tumores que apresentaram algum tipo de
receptor hormonal positivo representaram 54,5% da amostra, seguidos por 34,3% de
triplo negativo e 11,1% do tipo HER2 superexpresso. Neste trabalho, os tumores
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horménio positivo representaram 61,7%, também seguidos pelos tumores triplo
negativo (31,9%) e aqueles com receptores de HER2 positivo (10,6%).

Em 2015, Medeiros et al., publicou um estudo que avaliou o intervalo de
tempo entre o diagnostico e o inicio do tratamento do cancer de mama em 137.593
mulheres diagnosticadas em 239 unidades hospitalares do Brasil entre 2000 a 2011 e
relatou que, em 63,1% dos casos, o inicio do tratamento ocorreu em um intervalo de
tempo menor ou igual a 60 dias, sendo o tempo mediano observado na Regi&do
Sudeste de 44 dias. No hospital publico participante desta pesquisa, 76,6% das
pacientes receberam o primeiro tratamento quimioterapico, em até 60 dias, apos a
confirmacéo diagndstica, com uma mediana de 49 dias.

Estudo publicado por Elias et al. (2015), em estudo realizado na Central de
Quimioterapia do HC/UFTM, entre janeiro e maio de 2014, descreveu que o protocolo
de quimioterapia mais utilizado no tratamento dos tumores de mama foram os
baseados em antraciclinas (47%), FAC ou AC. Neste estudo, o esquema AC-T foi o
mais utilizado nas pacientes (76,6%).

No que concerne aos custos do tratamento quimioterapico, ofertado as
pacientes com diagnéstico de cancer de mama, em 2014, Nobrega e Lima, publicaram
um estudo, no qual, apresentavam o custo direto de procedimentos relacionados ao
tratamento quimioterapico ambulatorial de mulheres portadoras de cancer de mama
em um hospital privado foi identificado. Para célculo do custo total, foi multiplicado o
tempo despendido pelos profissionais na realizagédo dos procedimentos terapéuticos,
pelo custo unitario da méo de obra direta, sendo esse somado ao custo dos materiais,
farmacos e solucbes. No mesmo, o custo total médio, por sessdo de quimioterapia,
correspondeu a R$ 1.783,01 (100%), sendo R$ 1.671,66 (93,75%) com farmacos, R$
74,98 (4,21%) com materiais, R$ 28,49 (1,60%) com mao de obra e R$ 7,88 (0,44%)
com solucdes.

No trabalho conduzido no Hospital Israelita Albert Einstein por Kaliks et al.
(2013), foram descritos 0s custos associados ao diagnostico e tratamento de
pacientes com cancer de mama, provenientes do SUS, entre agosto de 2009 e
dezembro de 2011. O valor total gasto para o diagnostico e tratamento das 51
pacientes que tiveram acesso ao hospital através do PRPO foi de R$ 2.915.000,00.
Esse valor foi composto com gastos provenientes de 85 internagdes, 2.875

atendimentos ambulatoriais, 16 atendimentos no pronto atendimento e todos 0s
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custos associados a essas passagens pelo hospital. Além disso, o custo para o
tratamento de cada paciente submetida a bidpsia, setorectomia, quimioterapia
adjuvante sem trastuzumabe (esquema com taxano, seguido de antraciclina),
radioterapia e 5 anos de tamoxifeno foi de, aproximadamente, R$ 51.000,00.

Estudo longitudinal retrospectivo conduzido por Abdo (2012) no Hospital
Pérola Byington, entre 2006 e 2008, em S&o Paulo, estimou 0s recursos e custos
diretos relacionados a terapia endocrina (TE) versus quimioterapia (QT), no
tratamento de cancer de mama avancado, com receptores hormonais positivos em
pacientes pés-menopausicas com TE anterior. Tal estudo apresentou como resultado
0 custo médio R$ 16.679,00 por paciente em tratamento para fulvestranto e R$
32.946,00 para QT, o que resultou hum custo incremental por ciclo de R$ 3.511,00.

Apesar de um numero cada vez maior de estudo de custos em Oncologia,
a comparacao entre estes nao é facil, sejam nacionais ou internacionais. As principais
diferencas ndo estdo relacionadas a metodologia de custeio em si, mas as
perspectivas e unidades de andlise, horizonte de tempo, recorte da propria doenca,
selecao de pacientes e/ou itens de custos considerados.

Portanto, a comparacao realizada neste trabalhou deu-se apenas com o
valor de faturamento de acordo com a Tabela SUS, visto que esta € a Unica fonte de
recursos diretamente relacionados ao tratamento quimioterapico. Vale ressaltar que
os valores pré-fixados para os procedimentos analisados estdo vigentes e sem
reajustes, desde setembro de 2010.

Em termos de limitacdes, o estudo pode apresentar um certo grau de
parcialidade, o qual é dependente do detalhamento de informacdes relatadas nos
prontuarios médicos e sistemas informatizados de gestéo hospitalar durante a pratica
clinica diaria. A fim de compensar tal situacdo, as atividades envolvidas no
custeamento do tratamento quimioterdpico foram validadas com os profissionais
envolvidos na sua execucao.

Embora a nédo realizacao de inferéncias estatisticas e ao nimero pequeno
de mulheres possa ser considerado uma limitacdo, acredita-se que os dados
apresentados refletem a prética real da oncologia clinica nos servigos publicos no
Brasil, principalmente, no contexto da quimioterapia prévia para o cancer de mama

devido o protocolo AC-T ser amplamente preconizado nessas condi¢des clinicas.
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Futuras pesquisas, em outros cenarios, podem contribuir para validar estes
resultados e aprofundar a discusséo sobre a necessidade de atualizacdo dos valores

de faturamento praticados na Tabela SUS.
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7 CONCLUSAO

O céancer é considerado um problema de salde publica, sendo o cancer de
mama o0 mais prevalente entre as mulheres, exigindo, assim, grande investimento
publico na prevencéo, deteccéo e diagndstico precoce e tratamento.

Os tratamentos oncologicos sdo considerados procedimentos de alto custo
e, apesar de toda discussao acerca do subfinanciamento destes procedimentos,
através da Tabela SUS, pode se inferir que, neste estudo, o valor do faturamento
cobriu os custos em 72,34% dos casos. No entanto, quando se avalia o valor desta
cobertura de acordo com a finalidade terapéutica do tratamento, observa-se uma
cobertura de 90,91% dos custos relacionados a paliacdo enquanto na quimioterapia
prévia (ou neoadjuvante), essa cobertura reduz para 66,67% dos casos.

A diferenca relatada no estudo sobre os valores custo x faturamento,
apresentados pela finalidade terapéutica de quimioterapia prévia, demonstra que essa
linha de tratamento é tdo complexa em questdes de medicamentos quanto a linha
paliativa. Grande parte do custo elevado na finalidade neoadjuvante € proveniente do
protocolo AC-T que, além de ser o esquema mais prescrito, apresenta também maior
custo, relacionado principalmente ao custo unitario do equipo livre de PVC
indispensavel durante a administracdo do Paclitaxel.

E importante ainda reportar que ndo foram consideradas as glosas de
faturamento, ou seja, foi considerado um contexto de elevada eficiéncia no qual 100%
do faturamento é repassado ao prestador. Sabe-se que essa ndo € realidade do
servico, entretanto, ndo foram encontrados dados suficientes para realizacao de tal
estimativa.

Desta forma, considera-se importante avaliar a possibilidade de
incrementar o valor do procedimento “03.04.04.002-9: quimioterapia do carcinoma de
mama (prévia)”, equiparando-o ao procedimento “03.04.02.013-3: quimioterapia do
carcinoma de mama avancado - 12 linha”, como uma alternativa viavel para equalizar
a diferenca de custo x faturamento entre os tratamentos e manter a sustentabilidade

econdmico-financeira dos servi¢cos de quimioterapia.
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ANEXO 1

ARTIGO — REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

CUSTO DA QUIMIOTERAPIA DO CANCER DE MAMA EM UM HOSPITAL
PUBLICO - UNACON

COST OF BREAST CANCER CHEMOTHERAPY IN A PUBLIC HOSPITAL - UNACON

Abstract Breast cancer is the most common tumor in 140 countries, with the exception of non-
melanoma skin cancer. Costs for addressing breast cancer are high for healthcare systems and
are increasing. In order to guarantee the maintenance of the economic and financial balance of
service providers to SUS and the best use of resources, it is important that the costs used in
carrying out the cancer treatment of this type of tumor are raised. In view of this scenario, it
was evaluated, from the perspective of the public provider, the costs spent for the execution of
breast chemotherapy procedures in a public hospital, accredited as UNACON, using the
Microcusting method. Data related to the sociodemographic, behavioral and clinical
characteristics of 47 women undergoing chemotherapy were analyzed. All resources/ inputs
consumed by these women during the entire chemotherapy proposal were also estimated. The
individual monthly cost of treatment ranged from R$ 453,37 to R$ 2.074,00, with an average
of R$ 1.220,33 and a median of R$ 1.252,38. The results presented reflect the real practice of
clinical oncology in public services in Brazil.

Keywords: Breast Cancer. Microcusting. Chemotherapy.

Resumo O cancer de mama € o tumor mais incidente em 140 paises, excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma. Os custos para abordagem do cancer de mama sdo elevados para 0s
sistemas de saude e estdo aumentando. A fim de garantir a manutenc¢éo do equilibrio econémico

e financeiro dos prestadores de servigos ao SUS e a melhor aplicacdo de recursos, é importante
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que os custos utilizados na execucdo do tratamento oncoldgico deste tipo de tumor sejam
levantados. Diante desse cenério, avaliou-se, na perspectiva do prestador publico, os custos
dispendidos para a execucdo de procedimentos de quimioterapia do cancer de mama em um
hospital publico, credenciado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, a partir do método de Microcusteio. Foram analisados dados relacionados as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas de 47 mulheres em tratamento
quimioterapico ambulatorial. Foram também levantados todos os recursos/insumos consumidos
por estas mulheres durante toda a proposta de quimioterapia. O custo mensal individual do
tratamento, variou de R$ 453,37 a R$ 2.074,00, com uma média de R$ 1.220,33 e mediana de
R$ 1.252,38. Os dados apresentados refletiram a préatica real da oncologia clinica nos servigos
publicos no Brasil.

Palavras-chave: Cancer de Mama. Microcusteio. Quimioterapia.

Introducéo

Em 2018, 24,6 milhdes de pessoas em todo o mundo viviam com cancer,
representando elevado impacto econdmico individual e coletivo®. O custo anual total da doenca
em 2010 foi estimado em aproximadamente US$ 1,16 trilhdo? e estda aumentando. Na populagio
feminina, o cancer de mama destaca-se por ser o mais prevalente, exigindo, assim, elevado
investimento na prevencao, deteccdo e diagnostico precoce e tratamento. No Brasil, onde a
maior parte da populacio é dependente do Sistema Unico de Sadde (SUS), o custo publico da
doenca é substancial.

O diagnostico e tratamento do cancer de mama tém sido constante e rapidamente
aprimorados. A escolha da melhor proposta terapéutica é definida pela avaliacdo de fatores
associados a idade de diagnostico, tipo histolégico, avaliacdo do padrdo molecular tumoral,

estadiamento clinico e/ou patoldgico e o estado clinico geral do paciente3. O tratamento do
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cancer de mama classifica-se como local, o qual inclui cirurgia do tumor primario, avaliacdo
do comprometimento axilar e radioterapia, quando indicada; e/ou sisttmico, quando se utilizam
medicamentos quimioterapicos, hormonioterapicos e/ou alvo moleculares®.

O tratamento sistémico pode ser neoadjuvante (ou prévio), quando realizado antes
da cirurgia; adjuvante quando realizado ap0s esta, e/ou paliativo quando ofertado aos pacientes
com tumores metastaticos, sem possibilidade de cura atual e visando a melhoria da qualidade
de vida e o controle de sintomas®.

No Brasil, todas as op¢des de tratamento para o cancer de mama séo ofertadas pelo
SUS através de hospitais habilitados como Unidade ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON/ CACON). Estes oferecerem assisténcia geral,
atuando no diagnostico definitivo, cirurgia, radioterapia, quimioterapia, medidas de suporte,
reabilitacdo e cuidados paliativos®. No que se refere ao tratamento quimioterapico, o Manual
de Bases Técnicas da Oncologia — Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA/SUS)°® o define
genericamente, embora 0os medicamentos utilizados possam ser quimioterapicos propriamente
ditos, hormonioterapicos, bioterapicos, imunoterapicos e/ou alvoterdpicos; sendo estes
administrados em intervalos continuos ou regulares, conforme o protocolo terapéutico adotado
na instituicdo’.

Diferentemente dos demais tratamentos oferecidos pelo SUS, o financiamento de
medicamentos oncoldgicos ndo se da por meio dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica®.
Ou seja, 0 Ministério da Saude (MS) e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude nao
padronizam e/ou disponibilizam diretamente medicamentos quimioterapicos aos hospitais,
exceto nos casos daqueles antineoplasicos comprados de forma centralizada®. Assim, as
unidades assistenciais cadastradas como UNACON/CACON sdo as responsaveis pela
padronizacdo, compra e fornecimento dos medicamentos aos pacientes. Posteriormente, 0s

pacientes e procedimentos realizados s&o registrados no subsistema Autorizacdo de
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Procedimento de Alta Complexidade do Sistema de Informacdao Ambulatorial (APAC-SIA) do
SUS, para ressarcimento pelo MS8.

Considerando os elevados custos do setor saude, a identificacdo dos recursos
consumidos e a avaliagdo das fontes dos recursos consumidos tornam-se fundamentais para a
discussio do financiamento neste setor®. Para isso é necessaria a homogeneizagio da aferico
de custos por distintos servicos de salide com adesdo a um mesmo padréo, de modo a assegurar
que as estimativas de custo resultantes possam ser atribuidas efetivamente ao cuidado de satde
e ndo as diferencas de afericdo ou falhas na metodologia de apuragéo de custos®:?,

Essa tarefa é desafiadora devido a complexidade dos processos envolvidos no
tratamento dos pacientes, aos distintos recursos envolvidos e diferentes capacidades e custos,
tais como pessoas, equipamentos, suprimentos e estrutura. Assim, frequentemente as
estimativas de custos ndo sio comparaveis'?34 mas podem ser Uteis para compreensio do
processo.

O método de Microcusteio como abordagem de baixo para cima tem sido citado
por varios autores como padréo-ouro nas avaliacbes econdmicas em salde, visto a utilizacéo de
dados primarios para a coleta de custos individuais, possibilitando assim maior precisdo nas
estimativas de custos!®!*, Essa metodologia, conhecida como “bulding block” (construgdo por
blocos), ¢ utilizada para determinar o custo “verdadeiro” de fornecer cuidados de satde, por um
prestador de cuidados de satide'*. Para chegar aos custos dos servigos de salide os componentes
de custos séo determinados e combinados.

Contudo, é usualmente permitido que mais de uma abordagem seja utilizada nos
estudos. Desta forma, os custos que se acredita impactar na avaliacdo sdo contabilizados de
baixo para cima e os demais componentes, de cima para baixo'®**. Nesta Gltima, os custos totais
séo provenientes de fontes mais abrangentes e, por meio de um processo de desagregacgéo, o

valor médio atribuido a cada paciente é encontrado®®.
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A metodologia de estimativa de custo baseado em Microcusteio deve respeitar 0s
passos a seguir: definicdo da perspectiva de analise; definicdo da unidade de analise;
identificacdo de itens de custo; mensuracao dos itens de custo; valoragdo dos itens de custo; e
avaliacdo de incertezas nas estimativas*. A perspectiva esta diretamente relacionada com o
objetivo do estudo e demonstra o ponto de vista pelo qual o problema é olhado, ou seja, quem
é o pagador do servico analisado®®. Ja a unidade de analise é aquela considerada o foco de
interesse, € nela que ocorrera a identificacdo dos custos, para posterior tomada de decisdo em
consonancia com a perspectiva atribuida®®.

Diante desse cenario, o presente estudo avaliou, na perspectiva de um hospital
publico, credenciado como UNACON, em Minas Gerais, 0s custos dispendidos na execucdo de
procedimentos de quimioterapia ambulatorial do cancer de mama. Foram também descritos 0s
perfis sociodemografico, comportamental e clinico das pacientes tratadas com estes

procedimentos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de custos desenvolvido no Ambulatério de Oncologia Clinica
de um hospital publico, credenciado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), em Minas Gerais. A populacdo do estudo foi composta por 47 mulheres admitidas
no hospital no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018.

Foram incluidas pacientes maiores de 18 anos, que tiveram a quimioterapia como
proposta de tratamento oncolégico inicial, seja com finalidade prévia ou paliativa. Nao foram
incluidas mulheres com historia pregressa e/ou recidiva e/ou cirurgia de cancer de mama, inicio
de tratamento em outra instituicdo e/ou tratamento quimioterdpico iniciado em regime de

internacdo hospitalar.
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As varidveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas das mulheres em
tratamento quimioterapico foram obtidas por meio de busca no banco de dados informatizados
do Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC)*°. A extracdo dos dados foi realizada utilizando-se
como filtro a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) através do codigo “CID-10 C50”
e 0 periodo escolhido para o estudo. Em seguida, procedeu-se a avaliagdo e verificacdo das
informagdes disponiveis e os dados faltantes foram recuperados através da coleta de dados
primarios, disponibilizados no Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar da FHEMIG (SIGH),
sistema informatizado no Mdédulo Prontuério Eletrdnico, onde foram coletados os dados por
paciente. Dados de pacientes dos quais ndo se obteve sucesso na recuperacdo da informacéo
foram indicados como “sem informacdo”. As varidveis continuas foram descritas em suas
medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo), e as variaveis
categdricas; em nimeros absolutos e porcentagens.

O estudo de custos seguiu a Diretriz Metodoldgica recomendada pela Secretéria de
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Saude (CONITEC) para estudos de
Microcusteio aplicados a avaliagdes econdmicas em satde!!. A perspectiva utilizada foi do
hospital pablico credenciado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).
Ja a unidade de analise de interesse foi o tratamento quimioterapico ambulatorial das pacientes
com cancer de mama.

Assim, os dados primarios relacionados aos atendimentos e tratamentos das
pacientes foram coletados, por meio do Sistema de Gestdo de Tratamento Oncoldgico
(ONCOSIS) e do SIGH — M6dulo Custos e Mddulo Prontuario Eletrénico, e utilizados para a
estimativa dos custos despendidos pelo hospital.

Desta forma, para a mensuragdo dos recursos consumidos em cada atividade
assistencial e/ou administrativa envolvida no processo de atendimento/tratamento, foram

levantados os recursos/insumos utilizados em sua execucdo a partir dos registros disponiveis
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no SIGH e nos prontudrios de cada paciente incluso neste estudo. Vale ratificar que o estudo
considerou apenas 0s recursos consumidos na realizacdo das etapas necessérias a execucao da
quimioterapia. Alguns recursos consumidos, considerados fixos as pacientes, independente de
outros fatores, foram mensurados com seus insumos especificos e acrescidos a cada paciente.
Jé& os recursos considerados varidveis foram calculados individualmente, por paciente, e estao
relacionados ao protocolo quimioterapico utilizado como, por exemplo, a dose da medicacdo
antineoplasica. Apos identificacdo e mensuracao dos recursos consumidos, foi realizada a etapa
de valoracao dos recursos, durante a qual foram atribuidos valores praticados na data do estudo.

O tempo dispendido pelos profissionais, na realizacdo de cada atividade destinada
ao tratamento quimioterapico, foi estimado com base na experiéncia clinica dos profissionais,
que foram questionados sobre o tempo minimo e maximo para a realizacdo das atividades
identificadas nos processos de trabalho.

Apos conhecer o tempo dispendido, o custo unitario dos recursos humanos foi
calculado a partir do salario base (soma das parcelas remuneratdrias correspondentes ao cargo
efetivo) médio, por categoria profissional, fornecidos pelo Portal da Transparéncia MG no
periodo do estudo, considerando-se a jornada de trabalho mensal de cada categoria. Assim, foi
possivel calcular o custo por minuto de cada profissional e obter o custo médio dos recursos
humanos utilizados em cada atividade.

O custo da supervisdo da enfermeira também foi multiplicado pelo nimero de
infusBes recebidas por cada paciente a depender do protocolo prescrito. Mensalmente, €
realizado o processo de faturamento dos tratamentos realizados, sendo este valor mensal
somado ao custo conforme o nimero de meses de permanéncia. Ja as pacientes em que 0
tratamento continuou apdés 3 meses (periodo de validade da APAC), foi também necessario

inclui o valor de renovagdo da autorizagao de tratamento.
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O custo unitario dos materiais médicos hospitalares (MMH), medicamentos nédo-
quimioterapicos (N&o-QT), medicamentos quimioterapicos (QT) e solucdes foram informados
pelo Setor de Farmacia da Quimioterapia, de acordo com o valor praticado no periodo do estudo
(2017-2018) pelo Registro de Precos da FHEMIG. A estimativa dos gastos com estes insumos
também foi baseada na experiéncia clinica dos profissionais da farméacia e da enfermagem,
exceto 0s custos relacionados aos quimioterapicos antineoplasicos, que foram obtidos
diretamente na evolucdo médica, na qual constava exatamente a dose individual prescrita para
cada paciente.

O custo dos QT foi calculado individualmente, pois a dose varia conforme peso,
estatura e condices clinicas. Desta forma, através do acesso as evolugdes, foram coletadas as
informacdes sobre a dose prescrita em cada infusdo. Somou-se entdo a dose de antineoplésico,
consumido por cada paciente em todas as infusdes e, a partir dai, procedeu-se ao célculo do
custo gasto em QT. Os valores unitéarios dos frascos de medicamentos quimioterapicos foram
contabilizados e multiplicados pelo quantitativo consumido por cada paciente. Em seguida, foi
realizado o somatdrio do custo que gerou o valor final atribuido a cada paciente.

A fim de garantir maior fidelidade aos dados, foram também adicionados 0s
recursos consumidos indiretamente pelas pacientes, mas diretamente identificados ao
Ambulatério de Oncologia, como por exemplo, alimentagdo, manutencdo, energia elétrica,
material de escritorio, dentre outros. As informacdes destes custos sdo disponibilizadas
mensalmente pelo Setor de Gestdo de Custos da instituicdo que apura o custo médio mensal de
atendimento ao paciente utilizando a metodologia de Custeio por Absor¢do. A metodologia
apura o custo do setor e o distribui pela produgdo mensal, resultando assim, em um valor de
custo médio por paciente. Portanto, cada paciente recebeu esse valor médio mensal referente a

tais custos durante os seus meses de permanéncia. Foram excluidos, aqui, 0s custos do
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Ambulatério de Oncologia que estdo diretamente relacionados ao paciente para ndo ocorrerem
em duplicidade na apuracao.

A estimativa de custos final foi obtida somando-se os valores resultantes em cada
etapa e expresso em real. Para auxiliar a analise estatistica dos dados, utilizaram-se os softwares
SPSS® 20 e Excel 2016.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (Numero do
Parecer: 3.615.424) e pela Geréncia de Ensino e Pesquisa e Comité de Etica e Pesquisa da
FHEMIG (coparticipante) e atende as normas estabelecidas pela Resolucéo n° 466, de 2012 do

Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisas em seres humanos.

Resultados

O relatorio, gerado pelo SisRHC, retornou dados de 177 pacientes, admitidos neste
periodo e que tiveram o diagnostico de cancer de mama confirmado. Destes, 3 pacientes foram
excluidos por serem do sexo masculino (1,69%). Apds essa primeira identificacdo, as 174
pacientes foram avaliadas quanto a proposta de tratamento inicial. Observou-se que a maior
parte das pacientes (64,37%) teve o tratamento cirirgico como a primeira proposta de
tratamento, seguida por 35,63% de indicacdo de tratamento quimioterapico. A radioterapia ndo
foi indicada como tratamento inicial. A seguir, de acordo com os dados individuais coletados e
respeitando os critérios de elegibilidade do estudo, foram excluidas 15 pacientes. Destas, 8
(53,33%) foram excluidas, por terem seu tratamento quimioterapico iniciado em regime de
internacdo; 3 (20%), por apresentarem confirmacdo histoldgica de tumores ndo derivados da
mama (por exemplo, sarcoma) e as outras por ébito sem inicio de tratamento, auséncia de
condicdo clinica para tratamento, paciente vinculada a outro servigo e paciente transferida antes

de inicio de tratamento, num total de 4 (26,67%). Assim, sdo apresentados nesse estudo dados
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de 47 pacientes, com diagnoéstico de cancer de mama e proposta de quimioterapia ambulatorial

(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo de pacientes admitidas no hospital no
periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 com diagndstico confirmado de cancer de mama.
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Fonte_:EIaboragéo prépria

Das 47 mulheres com diagnostico de cancer de mama, encaminhadas para
tratamento quimioterapico, 53,2%, quando diagnosticadas, tinham entre 50 e 69 anos. A média
de idade destas mulheres foi de 55,5+12,7 anos com idade minima e maxima registradas,
respectivamente, de 32 e 82 anos, sendo a mediana, 54 anos. As caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e clinicas destas mulheres estdo apresentadas na Tabela
1. Nota-se que na época do diagndstico, grande parte das mulheres era casada ou vivia em uniao
consensual (44,7%), seguida pelas solteiras (34,0%). Em relacdo a etnia, a maioria das pacientes
era parda (76,6%). Este campo de informacdo € preenchido pelos profissionais administrativos

no momento da abertura do prontuario da paciente e nao pelo médico assistente ou o préprio
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paciente, o que pode ter resultado em algum tipo de viés de preenchimento. Quanto ao grau de
instrucdo escolar, 42,6% das pacientes possuiam ensino fundamental incompleto, seguido do
nivel médio (31,9%) e ensino fundamental completo (12,8%). As pacientes sem instrugcdo
representaram 8,5% da populacdo. A grande maioria das pacientes era procedente de Belo
Horizonte ou da regido metropolitana (78,8%).

Relacionado a histdria ginecoldgica e reprodutiva destas mulheres, observou-se que
a média da menarca foi de 13+2 anos e da menopausa, de 49,6+5,8 anos, sendo que 34,0%
ainda apresentavam ciclos menstruais no momento do diagnéstico. Além disso, a maioria tem
historia de, pelo menos uma gestacdo (85,1%) e amamentacao dos filhos (72,3%).

A presenga de historico familiar de cancer ocorreu na maioria das mulheres (61,7%)
e 0 uso de anticoncepcional e/ou terapia de reposi¢do hormonal ocorreu em 48,9% dessas. Em
relacdo ao histérico de uso de bebida alcodlica, a maioria (70,2%) das mulheres relatou nunca
ter consumido. Quanto ao histérico de consumo de tabaco, essa porcentagem de auséncia de
tabagismo foi de 61,7% e ainda, 21,3% referiram ter cessado o habito de fumar.

Notou-se ainda que o tipo histolégico mais prevalente foi o Carcinoma Ductal
Invasor (74,5%), seguido pelo Lobular Invasor (10,6%). Quanto ao Estadiamento Clinico (EC)
ao diagnostico, 40 mulheres foram classificadas como estadio 111, sendo 38,3% no EC A,
40,4% no EC I1IB e 6,4% no EC IIIC; as outras 7 mulheres foram classificadas no estadio 1V
(14,9%). No que se refere ao status hormonal, a maioria dos tumores (61,7%) apresentava
receptor hormonal (estrogénio e/ou progesterona) positivo. Ja o receptor HER-2 positivo foi
encontrado em apenas 10,6% e aqueles considerados triplo negativo corresponderam a 31,9%
da amostra avaliada.

Considerando a quimioterapia antineoplasica como o primeiro tratamento ofertado
as pacientes recém-diagnosticadas, observou-se que 76,6% receberam a primeira infusdo de

quimioterapia em até 60 dias ap0s a confirmacdo do diagndstico histoldgico. A finalidade do
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tratamento foi considerada como neoadjuvante em 76,6% dos casos e paliativa nos demais
23,4%. O esquema quimioterdpico mais prescrito foi o AC-T (76,6%) composto por
Doxorrubicina 60mg/m? e Ciclofosfamida 600mg/m? a cada 21 dias por 4 ciclos, seguido de
Paclitaxel 80mg/m? (12 semanas) ou Paclitaxel 175mg/m? (4 ciclos de 21 em 21 dias).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e clinicas de mulheres

com cancer de mama, atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
na cidade de Belo Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47).

VARIAVEL N %
Branca 4 8,8
Preta 6 12,8
Raca / Cor da pele
Parda 36 76,6
Sem informacéo 1 2,1
Nenhum 4 8,5
Fundamental incompleto 20 42,6
) . Fundamental completo 6 12,8
Grau de instrucéo escolar . o
Nivel médio 15 31,9
Superior completo 1 2,1
Sem informagéo 1 2,1
. . . Sem companheiro 26 55,3
Situagdo marital .
Com companheiro 21 447
Belo Horizonte 17 36,2
Procedéncia Regido Metropolitana 20 42,6
Outros 10 21,3
. Nao 7 14,9
Gestagéo .
Sim 40 85,1
Né&o 11 23,4
Amamentacéo Sim 34 72,3
Sem informagéo 2 4,3
Uso de anticoncepcional e/ou Néo 19 40,5
terapia de reposicéo Sim 23 48,9
hormonal Sem informagao 5 10,6
Nao 14 29,8
Histérico familiar de cancer  Sim 29 61,7
Sem informagéo 4 8,5
Nunca 33 70,2
Histérico de consumo de Ex-consumidor 2 4,3
bebida alcodlica Sim 5 10,6

Sem informacéo 7 14,9



Histérico de consumo de
tabaco

Tipo histoldgico

Lateralidade da mama

Estadiamento clinico

Receptor hormonal

(Estrogénio e/ou

Progesterona)

Receptor HER-2

Triplo negativo

KI1-67%

Finalidade do tratamento

Protocolo de quimioterapia

Tempo entre diagnostico
histoldgico e primeiro
tratamento

Nunca
Ex-consumidor
Sim

Sem informacéo

Ductal
Lobular
Misto
Outros

Direita
Esquerda
Bilateral

1A
11B
1nic
v

Negativo
Positivo

Negativo
Positivo
Sem informacéo

Nao

Sim

< 20%
>=20%

Sem informagao

Neoadjuvante
Paliativo

AC-T
DC

PCB
AC-DCB
FAC
GCB

< 30 dias
30 - 60 dias
> 60 dias

29
10

26
20

18
19

18
29

41

32
15

12
26

36
11

36

L S = 7 RS |

27
11

61,7
213
10,6

6,4

74,5
10,6

2,1
12,8

55,3
42,6
2,1

38,3
40,4

6,4
14,9

38,3
61,7

87,2
10,6
2,1

68,1
31,9

25,5
55,3
19,2

76,6
234

76,6
10,6
6,4
2,1
2,1
2,1

19,1
57,5
234

Fonte: Elaboracéo propria
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Na Figura 2 foram descritas as etapas necessarias a execucdo do tratamento
quimioterapico ambulatorial das mulheres com cancer de mama e as atividades envolvidas em

cada uma delas, assim como os profissionais responsaveis pela sua realizacéo.
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Figura 2 - Fluxograma de identificagéo dos custos por unidades de processo, envolvidas
no tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em uma
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de
01/01/2017 a 31/12/2018 (n=47)
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Fonte: Elaboracéo prdpria
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Ao avaliar o custo com recursos humanos, observou-se uma variagcdo de quase
400,0% na remuneracdo por minuto dos profissionais, sendo a menor no valor de R$ 0,17 do
profissional Técnico Operacional de Saide — fungdo Administrativo (TOS — ADM) e a maior
de R$ 1,14, referente ao Médico Oncologista. A média é dada pelo valor de R$ 0,53 por minuto
de trabalho. O custo de RH total por paciente é definido como valor de consulta vezes o nimero
de consultas do paciente, somado ao valor de infusdo, vezes o nimero de infusdes, sendo o
custo de solicitacdo de APAC acrescentado em cada paciente.

Foi possivel observar que os grupos de atividades que mais consomem recursos
humanos, sdo aqueles relacionados aos atendimentos em consulta (R$ 20,34 a R$ 52,46) e em
infusdo (R$ 33,56 a R$ 107,50) devido a concentracdo de profissionais especializados nessas
atividades como médicos, enfermeiros e farmacéuticos; principalmente, aqueles protocolos que
exigem um maior tempo de permanéncia no setor e, consequentemente, maior tempo de
supervisédo direta da enfermeira.

Subsequentemente, foram estimados o0s custos de insumos utilizados na execucgéo
da quimioterapia propriamente dita. Os MMH, Nao-QT e solu¢bes variaram de acordo com o
protocolo de tratamento e, por isso, foram assim, agrupados para sua valoracdo. O valor foi
obtido através da multiplicacdo do custo unitario de cada insumo, multiplicado pelo quantitativo
consumido por infusdo, conforme experiéncia dos profissionais envolvidos. Nota-se que, entre
todos os insumos envolvidos na manipulacdo e administracdo do tratamento quimioterapico, o
item de maior custo esta relacionado aos equipos livre de PVC (R$21,37) e fotossensivel (R$
17,00).

Dentre os quimioterapicos utilizados nos protocolos de tratamento, o valor unitario
do frasco variou entre R$ 29,00 para a Cisplatina (frasco 50mg) e R$ 128,99 para a Carboplatina
(frasco de 450mg). Apesar dessa impressdo inicial, devido a apresentacédo diferenciada dos QT,

ao se calcular o valor por miligrama (mg) de quimioterapico, obteve que o medicamento com
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maior custo € o Docetaxel (R$ 1,10/mg), seguido pela Doxorrubicina (R$ 0,96/mg) e os de
menores custos sdo o Fluorouracil e a Ciclofosfamida, custando, respectivamente, R$ 0,02/mg
e R$ 0,04/mg. O custo médio dos antineoplasicos foi de R$ 0,43/mg.

Posteriormente, o valor de custo médio mensal por paciente referente aos custos
atribuidos pelo Setor de Gestdo de Custos, variaram de no minimo R$ 310,28 a no maximo R$
4.840,53,

Por fim, o custo total do tratamento, dispendido pelo prestador para quimioterapia
de cada paciente, foi estimado somando-se os valores empregados com recursos humanos,
medicamentos ndo quimioterapicos, solugdes, materiais médicos hospitalares, medicamentos
quimioterapicos e custo unitéario para funcionamento do setor de acordo com o apresentado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Custo total do tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama,
atendidas em uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo
Horizonte, no periodo de 01/01/2017 a 31/12/2018

CUSTO DOS
PACI CUSTO DOS MEDICAMENTOS CUSTO DOS CUSTO CUSTO CUSTO
ENTE RECURSOS NAO-QT, MEDICAMEN UNITARIO MEDIO MEDIO
(N°) HUMANOS SOLUCOES E TOS QT SINTETICO MENSAL TOTAL
MMH

1 369,23 73,72 281,12 347,18 1071,25 1071,25
2 369,23 73,72 281,12 310,28 1034,35 1034,35
3 1295,69 299,09 1059,69 1004,67 609,86 3659,14
4 1864,47 602,39 952,49 2157,94 929,55 5577,29
5 1900,87 602,39 1003,24 3968,15 1245,78 7474,65
6 215257 717,18 971,80 2553,40 1278,99 6394,95
7 2189,46 754,04 1010,02 4639,70 1432,20 8593,22
8 2189,46 754,04 1059,13 4676,44 1446,51 8679,07
9 2189,46 754,04 1150,24 4036,72 1355,08 8130,46
10 2189,46 754,04 1098,48 4149,70 1365,28 8191,68
11 2189,46 754,04 1038,13 2745,50 1121,19 6727,13
12 2225,86 754,04 911,79 4212,94 1350,77 8104,63
13 2225,86 754,04 901,40 2611,88 1082,20 6493,18
14 2225,86 754,04 1080,13 4490,81 1425,14 8550,84
15 2225,86 754,04 1080,13 2667,13 1121,19 6727,16
16 2225,86 754,04 1108,24 3696,25 1297,40 7784,39
17 2225,86 754,04 1108,24 4294,97 1397,19 8383,11
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18 222450 754,04 1108,24 4789,57 1775,27 8876,35
19 2225,86 754,04 1183,97 2650,34 1135,70 6814,21
20 2262,26 754,04 911,79 3853,26 1296,89 7781,35
21 2262,26 754,04 1251,63 2667,13 1155,84 6935,06
22 2262,26 754,04 1206,46 4667,85 1481,77 8890,61
23 2298,66 754,04 1094,35 4824,82 149531 8971,87
24 2298,66 754,04 1010,02 4840,53 1483,88 8903,25
25 2298,66 754,04 1059,13 3269,71 1230,26 7381,54
26 2298,66 754,04 1248,46 3703,11 1334,05 8004,27
27 2335,06 754,04 1234,58 4767,92 1515,27 9091,60
28 2371,46 754,04 1057,11 4834,70 1502,89 9017,31
29 2371,46 754,04 1227,46 2363,74 1119,45 6716,70
30 2407,86 754,04 1171,24 429497 1438,02 8628,11
31 2480,66 754,04 1108,24 4826,62 1528,26 9169,56
32 2517,06 754,04 918,90 4840,53 1505,09 9030,53
33 1667,22 404,08 1837,63 2373,36 1047,05 6282,29
34 1151,41 192,00 696,61 1236,18 1092,07 3276,20
35 1639,60 288,00 956,72 1812,95 939,45 4697,27
36 1785,20 432,36 919,54 1549,04 937,23 4686,14
37 697,81 147,44 393,57 989,49 742,77 2228,31
38 1835,91 551,84 847,29 3441,09 953,73 6676,13
39 2117,53 703,49 968,02 3683,12 1245,36 7472,16
40 2153,06 754,04 1416,80 2809,81 1188,95 7133,71
41 1563,47 240,00 777,83 849,89 686,24 3431,19
42 1568,16 288,00 877,35 1633,56 727,85 4367,07
43 1639,60 288,00 1058,10 1831,21 963,38 4816,91
44 609,78 126,63 402,59 432,13 523,71 1571,13
45 1672,69 589,23 1846,14 2714,53 1364,52 6822,59
46 2558,72 633,93 1288,93 2852,45 1466,81 7334,03
47 2814,09 677,10 936,29 3230,56 1914,51 7658,04
TOTAL 92644,11 28289,67 48110,38 145197,83 57355,47 314241,99

Fonte: Elaborag&o propria.

No custo mensal individual, observou-se a variacdo de R$ 453,37 a R$ 2.074,00,
com uma média de R$ 1.220,33 e mediana de R$ 1.252,38. Dentre todos os geradores de custos
envolvidos, nota-se que a maior variagdo aconteceu no custo unitario sintético, o qual variou
1.460,05%, seguido pelo custo de recursos humanos com varia¢do de 1.412,42% conforme
apresentado na Tabela 3. Além disso, esses dois geradores de custo sdo também 0s que mais

interferem no custo médio do tratamento, seja total ou mensal.



116

Tabela 3 - Custo minimo e maximo dos geradores de custo individual durante todo o
tratamento quimioterapico de mulheres com cancer de mama, atendidas em uma Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia na cidade de Belo Horizonte, no periodo de
01/01/2017 a 31/12/2018.

GERADORES DE CUSTO MINIMO (R$) MAXIMO (R$) VARIACAO (%)
Custo de recursos humanos 228,33 3.453,32 1412,42
Custo dos medicamentos, solu¢des e MMH 73,72 754,04 922,84
Custo dos medicamentos quimioterapicos 281,12 1.846,14 556,71
Custo unitario sintético 310,28 4.840,53 1460,05

* MMH: Materiais médico hospitalares
Fonte: Elaboracgdo prépria

Houve ainda uma diferenca nos custos médios mensais quando comparadas as
finalidades terapéuticas indicadas entre os protocolos utilizados. No grupo que recebeu o
protocolo de quimioterapia com finalidade neoadjuvante o custo médio mensal foi de R$
1.266,05, e entre as mulheres que receberam o protocolo de quimioterapia paliativa o custo

médio mensal foi de R$ 1.070,71.

DISCUSSAO

O cancer de mama € a neoplasia mais prevalente na populacdo feminina, tendo
como os principais fatores de risco: histdria familiar de cancer de mama, histéria de menarca
precoce ou menopausa tardia, uso de contraceptivos orais ou reposicdo de hormoénios orais
(estrogénio e progesterona) pds-menopausa, diagnostico confirmado de hiperplasia atipica,
obesidade apés a menopausa, nuliparidade ou primeira gravidez ap6s 30 anos de idade e
consumo de bebidas alcdolicas®®.

No Brasil, diversos estudos tém sido realizados para caracterizar o perfil das
mulheres com diagnostico de neoplasia maligna da mama. Entretanto, os estudos ndo podem
ser facilmente comparaveis, devido a uma grande variabilidade na populacdo avaliada,

principalmente, na estratificacdo da idade, tratamento e/ou estadiamentos analisados.
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Estudo realizado por Kaliks et al. (2013)'" apresenta 58,8% de indicacdo de
mastectomia ou setorectomia como tratamento inicial em pacientes do SUS, com diagndstico
de cancer de mama, atendidas no Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) através do Programa
para Pacientes Oncoldgicas (PRPO). Neste estudo, o tratamento cirdrgico, como a primeira
proposta de tratamento oncoldgico, foi indicado na maioria das pacientes (64,4%), resultado
acima do apresentado no PRPO.

Entre os anos de 2000 e 2006, em S&o Paulo, Magalhdes et al. (2017)*® realizou
uma pesquisa, descrevendo as principais caracteristicas clinico-terapéuticas e epidemioldgicas
de mulheres diagnosticadas com cancer de mama no Hospital Pérola Byington. O autor relatou,
na amostra, que a faixa etaria com maior predominancia de ocorréncia do tumor de mama foi
entre os 50 e 69 anos (44,2%), média de 53,9 e mediana de 52,0 anos. Este trabalho corrobora
com tais achados, apresentando entre as pacientes com indicacdo de quimioterapia, uma média
de idade ao diagndstico de 55,5 e a mediana de 54,0 anos, sendo que mais da metade tinham
entre 50 e 69 anos (53,2%).

Leite et al. (2012)° apresentou um estudo descritivo, no periodo de 2005 a 2010,
realizado em um municipio do Espirito Santo, com 23 mulheres cadastradas na Equipe Salude
da Familia (ESF) ou Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no qual 87% das
participantes ja haviam engravidado, coincidindo com a faixa apresentada neste estudo de
85,1% de mulheres com historico de gestacdo. Além disso, no que se refere ao grau de instrucéo,
o perfil também foi equiparado, sendo que a maior parte das participantes (47,8% e 42,6%)
referiram ter ensino fundamental incompleto.

Em trabalho realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE/UERJ) por
Haddad et al. (2015)%, no periodo de janeiro/2012 a margo/2014, dentre as 62 mulheres
incluidas no estudo, a maior parte vivia maritalmente (43,4%), colaborando com o achado deste

trabalho que observou 44,7% das mulheres casadas ou vivendo em unido consensual. Dentre as
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mulheres da mostra de Haddad et al., 62,7% declararam ndo consumir bebida alcodlica e 59,3%
eram ndo fumantes. Nesta pesquisa, o resultado foi de 70,2% e 61,7%, respectivamente.

A pesquisa desenvolvida com mulheres diagnosticadas com cancer de mama, no
Hospital Pérola Byington (HPB), entre os anos de 2000 e 2006, por Magalhées et al. (2017)%8,
relatou que apenas 33,1% haviam amamentado, resultado esse bem abaixo dos 72,3% das
mulheres que referiram amamentacgdo neste estudo. Quanto a exposicédo a fatores de risco, eles
referem aproximadamente 30% de reposi¢cdo hormonal, sendo, neste estudo, encontrada uma
taxa de 48,9% de uso de anticoncepcional e/ou terapia de reposi¢do hormonal. Em relagéo a cor
da pele, mais de 50% das pacientes do HPB ndo tinham essa varidvel preenchida, e dentre as
demais, 31,5% eram brancas. Ja nesta pesquisa, apenas 2,1% estava sem informacéo, entretanto,
observou-se uma concentracao de pacientes consideradas pardas (76,6%), 0 que parece estar
relacionado ao preenchimento incorreto da informagéo.

Pereira et al. (2017)* publicou um estudo, realizado em um centro de referéncia de
tratamento de cancer na Amazonia Legal, no periodo de 2003-2013 que descreveu o perfil das
mulheres com diagndstico de cancer de mama e idade igual ou abaixo dos 40 anos, identificando
que os tipos histologicos Ductal e Lobular Invasor, responderam, respectivamente, por 76,9%
e 7,7% dos carcinomas mamarios. Esse achado estd bem proximo do encontrado, nesta
pesquisa, que revelou uma prevaléncia de 74,5% de Carcinoma Ductal Invasor e 10,6% de
Carcinoma Lobular Invasor. Quanto aos fatores moleculares, os tumores que apresentaram
algum tipo de receptor hormonal positivo representaram 54,5% da amostra, seguidos por 34,3%
de triplo negativo e 11,1% do tipo HER2 superexpresso. Neste trabalho, os tumores horménio
positivo representaram 61,7%, também seguidos pelos tumores triplo negativo (31,9%) e
aqueles com receptores de HER2 positivo (10,6%).

Em 2015, Medeiros et al.?2, publicou um estudo que avaliou o intervalo de tempo

entre o diagndstico e o inicio do tratamento do cancer de mama em 137.593 mulheres
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diagnosticadas em 239 unidades hospitalares do Brasil entre 2000 a 2011 e relatou que, em
63,1% dos casos, o inicio do tratamento ocorreu em um intervalo de tempo menor ou igual a
60 dias, sendo o tempo mediano observado na Regido Sudeste de 44 dias. No hospital publico
participante desta pesquisa, 76,6% das pacientes receberam o0 primeiro tratamento
quimioterapico, em até 60 dias, apos a confirmagdo diagnostica, com uma mediana de 49 dias.

Estudo publicado por Elias et al. (2015)%, em estudo realizado na Central de
Quimioterapia do HC/UFTM, entre janeiro e maio de 2014, descreveu que o protocolo de
quimioterapia mais utilizado no tratamento dos tumores de mama foram os baseados em
antraciclinas (47%), FAC ou AC. Neste estudo, o esquema AC-T foi o mais utilizado nas
pacientes (76,6%).

No que concerne aos custos do tratamento quimioterapico, ofertado as pacientes
com diagndstico de cincer de mama, em 2014, Nobrega e Lima?*, publicaram um estudo, no
qual, apresentavam o custo direto de procedimentos relacionados ao tratamento quimioterapico
ambulatorial de mulheres portadoras de céncer de mama em um hospital privado foi
identificado. Para calculo do custo total, foi multiplicado o tempo despendido pelos
profissionais na realizacdo dos procedimentos terapéuticos, pelo custo unitario da mao de obra
direta, sendo esse somado ao custo dos materiais, farmacos e solu¢des. No mesmo, o custo total
médio, por sessdo de quimioterapia, correspondeu a R$ 1.783,01 (100%), sendo R$ 1.671,66
(93,75%) com farmacos, R$ 74,98 (4,21%) com materiais, R$ 28,49 (1,60%) com mao de obra
e R$ 7,88 (0,44%) com solugdes.

No trabalho conduzido no Hospital Israelita Albert Einstein por Kaliks et al.
(2013)*", foram descritos os custos associados ao diagndstico e tratamento de pacientes com
cancer de mama, provenientes do SUS, entre agosto de 2009 e dezembro de 2011. O valor total
gasto para o diagnostico e tratamento das 51 pacientes que tiveram acesso ao hospital através

do PRPO foi de R$ 2.915.000,00. Esse valor foi composto com gastos provenientes de 85
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internacdes, 2.875 atendimentos ambulatoriais, 16 atendimentos no pronto atendimento e todos
0s custos associados a essas passagens pelo hospital. Além disso, o custo para o tratamento de
cada paciente submetida a bidpsia, setorectomia, quimioterapia adjuvante sem trastuzumabe
(esquema com taxano, seguido de antraciclina), radioterapia e 5 anos de tamoxifeno foi de,
aproximadamente, R$ 51.000,00.

Estudo longitudinal retrospectivo conduzido por Abdo (2012)?° no Hospital Pérola
Byington, entre 2006 e 2008, em S&o Paulo, estimou os recursos e custos diretos relacionados
a terapia enddcrina (TE) versus quimioterapia (QT), no tratamento de céncer de mama
avangado, com receptores hormonais positivos em pacientes p6s menopausa com TE anterior.
Tal estudo apresentou como resultado o custo médio R$ 16.679,00 por paciente em tratamento
para fulvestranto e R$ 32.946,00 para QT, o que resultou num custo incremental por ciclo de
R$ 3.511,00.

Apesar de um numero cada vez maior de estudo de custos em Oncologia, a
comparacgado entre estes ndo é facil, sejam nacionais ou internacionais. As principais diferencas
ndo estdo relacionadas a metodologia de custeio em si, mas as perspectivas e unidades de
analise, horizonte de tempo, recorte da propria doenca, selecdo de pacientes e/ou itens de custos
considerados.

Em termos de limitagdes, o estudo pode apresentar um certo grau de parcialidade,
0 qual é dependente do detalhamento de informacdes relatadas nos prontuarios médicos e
sistemas informatizados de gestdo hospitalar durante a pratica clinica didria. A fim de
compensar tal situagdo, as atividades envolvidas no custeamento do tratamento quimioterapico
foram validadas com os profissionais envolvidos na sua execucao.

Embora a ndo realizagdo de inferéncias estatisticas e ao nimero pequeno de
mulheres possa ser considerado uma limitacdo, acredita-se que os dados apresentados refletem

a prética real da oncologia clinica nos servicos publicos no Brasil, principalmente, no contexto
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da quimioterapia prévia para o cancer de mama devido o protocolo AC-T ser amplamente

preconizado nessas condi¢es clinicas.
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO DE UTILIZACAO DE DADOS

1) ldentificacdo dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo RG Assinatura

Giselle Vaz Costa MG-11.832.629

2) ldentificacdo da pesquisa

a) Titulo do projeto: “AVALIACAO ECONOMICA DA ASSISTENCIA AO CANCER
DE MAMA EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS”

b) Departamento/ Faculdade/ Curso: Programa de Poé6s-Graduacdo em
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica Centro da Faculdade de Farmacia
da Universidade Federal de Minas Gerais (FAFAR/UFMG)

c) Pesquisadora responsavel: Giselle Vaz Costa sob coordenacéo da professora

Dra. Cristina Mariano Ruas.

3) Descrigao dos dados

O estudo tem por objetivo realizar uma avaliagcdo dos custos do primeiro
tratamento do cancer de mama feminino através do método de custeio baseado em
atividades (Activity-Based Costing — ABC). Esta pesquisa sera realizada com dados
de mulheres, maiores de 18 anos, encaminhadas ao hospital pela Comissdo Municipal
de Oncologia com diagndstico confirmado de cancer de mama, no periodo de janeiro
de 2017 a dezembro de 2018. Os dados serao coletados apenas ap0s aprovacéo do
COEP/UFMG e serédo extraidos dos prontuarios e sistemas de informacao do servico
(SIGH, APAC, AIH, RHC) através de um formulario estruturado em variaveis com
significacdo sociodemograficas relevantes na area de Oncologia (ANEXO 1).

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais,

localizado na Av. Antonio Carlos, n® 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala
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2005, Pampulha, Belo Horizonte/MG - CEP 31.270-901, podera ser consultado para
consideracées e/ou dividas sobre a ETICA da pesquisa pelo telefone (31) 3409-4592

ou pelo e-mail coep@prpg.ufmg.br.

4) Declaracao dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos do local do banco ou
instituicdo de coleta, bem como a privacidade de seus conteddos, como preconizam
a Resolucéo 466/12, e suas complementares, do Conselho Nacional de Saude.

Declaramos entender que a integridade das informacfes e a garantia da
confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que terdo suas
informacdes acessadas estdo sob nossa responsabilidade. Também declaramos que
nao repassaremos os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou parte
dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto.
Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de
pesquisa, que sera submetido a apreciacdo do COEP/UFMG.

Devido a impossibilidade de obtencdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso

de Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes.

Belo Horizonte, 10 de setembro de 2019.

Nome completo Assinatura

Giselle Vaz Costa
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr (a). esta sendo convidado a participar da pesquisa “AVALIACAO
ECONOMICA DA ASSISTENCIA AO CANCER DE MAMA EM UM HOSPITAL
PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS”, que tem por objetivo realizar uma
avaliac@o dos custos do primeiro tratamento do cancer de mama feminino através do
método de custeio baseado em atividades (Activity-Based Costing — ABC).

Esta pesquisa serd realizada com mulheres, maiores de 18 anos,
encaminhadas ao hospital pela Comissdo Municipal de Oncologia com diagnéstico
confirmado de cancer de mama, no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.
N&o participardo da pesquisa homens com cancer de mama, mulheres com diagnostico
prévio de cancer de mama e/ou que tenham iniciado seu tratamento em outra
instituicao.

Sua participacdo no estudo consistira em responder algumas questbes
relacionadas as atividades desenvolvidas na sua rotina de trabalho durante a
assisténcia as pacientes em tratamento de cancer de mama. As perguntas serao
relacionadas ao tempo médio gasto durante cada atendimento, 0s insumos e materiais
meédicos hospitalares utilizados, assim, como 0s recursos humanos necessarios.

O estudo pretende trazer como beneficio a identificacdo dos custos do
primeiro tratamento ofertado a paciente com céncer de mama, contribuindo na
elaboracao de estratégias mais econémicas para o sistema publico de saude. Os riscos
com essa pesquisa sao minimos, sendo que, se o (a) Sr (a) se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, tem a total liberdade de n&o responder ou interromper a
participacdo em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu trabalho. O (a) Sr
(a) tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualquer momento, mesmo apo0s o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo. Esta
assegurada a garantia do sigilo das suas informacdes. O (a) Sr (a) nao tera nenhuma
despesa e ndo ha compensacgéo financeira relacionada a sua participagéo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, o (a) Sr (a) podera entrar em
contato com a coordenadora responsavel pelo estudo Cristina Mariano Ruas, que pode

ser localizada na Universidade Federal de Minas Gerais — Faculdade de Farmacia ou
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pelo e-mail crisruas@ufmg.br; ou com a pesquisadora Giselle Vaz Costa, que pode ser
localizada no Hospital Alberto Cavalcanti — setor de quimioterapia (telefone 31 3469-
1855) ou pelo xlvaz@yahoo.com.br. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, localizado na Av. Antbnio Carlos, n° 6627, Unidade
Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Pampulha, Belo Horizonte/MG - CEP 31.270-901,
também podera ser consultado, caso o (a) Sr (a) tenha alguma consideracédo ou duvida
sobre a ETICA da pesquisa pelo telefone (31) 3409-4592 ou pelo e-mail

coep@prpg.ufmg.br.
Este termo sera assinado em duas vias, pelo senhor e pelo responsavel pela

pesquisa, ambas com espaco destinado para rubricas, ficando uma via em seu poder.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido
para mim, sobre a pesquisa: “AVALIACAO ECONOMICA DA ASSISTENCIA AO
CANCER DE MAMA EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE MINAS GERAIS’.
Discuti com a pesquisadora Giselle Vaz Costa sobre minha decisédo em participar do
estudo. Ficaram claros para mim os propositos do estudo, os procedimentos, garantias
de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencédo de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Assinatura do (a) entrevistado (a)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deste entrevistado para a sua participacdo neste

estudo.

Assinatura da pesquisadora


mailto:coep@prpq.ufmg.br

