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Resumo

Num contexto em que o cancro assume uma relevancia cada vez maior no sector da
saude e em que restricdes orcamentais obrigam a implementacdo de varias medidas de
contencdo de custos, o consumo de medicamentos no Hospital de Dia Adultos (HD) do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO Porto) aumentou a uma taxa média
anual de 22%, no periodo de 2005 a 2009. O objectivo deste trabalho é determinar as

causas deste significativo crescimento.

Nesse sentido as varia¢des ocorridas foram decompostas em vérios efeitos. Para a sua
determinac¢@o o custo total foi escrito como o produto de diferentes varidveis, sendo os
custos de cada ano recalculados alterando cada uma delas para o valor do periodo
seguinte, ceteris paribus. O valor dos efeitos foi obtido por diferenca face ao valor

inicial.

A partir da andlise efectuada € possivel concluir que o aumento no consumo de
medicamentos de 2005 a 2009 se deve ao acréscimo nas quantidades administradas, que
mais do que suplantou a diminui¢do do preco das substancias activas utilizadas. O
aumento das quantidades administradas explica-se fundamentalmente pela alteragdo do
mix de protocolos por patologia (sendo de realcar o cancro da mama) e pelo aumento do
nimero de doentes tratados no HD. Aparentemente no cancro da mama ha, por um lado,
um alargamento das situacdes com indicagdo terapéutica para quimioterapia e, por
outro, uma alteracdo dos padrdoes de tratamento para substancias activas mais

dispendiosas.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade das instituicdes prestadoras de
cuidados de saide, em particular, e dos decisores politicos, em geral, repensarem a
forma de financiar a inovacdo ao nivel do tratamento médico do cancro, assim como

planear a sua introducao.



Abstract

Nowadays cancer is assuming a greater relevance in the health care sector and, in the
last years, budget constrains have led to the implementation of a variety of costs contain
measures. In this context, costs of the drugs administrated on an outpatient basis, at [PO
Porto Day Hospital (HD), increased by 22% per year, in the period 2005 to 2009. The

objective is to find out what are the causes of this large increase.

To do so, total cost was written as the product of several components, and then
recalculated with the assumption that each one of these variables takes the next period
value, ceteris paribus. The variation part due to each component is the difference

between the recalculated total cost and the total cost.

Results show that the drug costs increase is explained by the raise of the quantities
administrated. This raise is mainly due to changes in treatment mix regimens adopted
within each type of cancer and to the increase of the number of patients treated in HD.
At the same time, drug prices changed in a favorable way. In breast cancer, it seems to
be an enlargement of the clinical situation with indication for treatment with drugs and a

shift to drugs more effective, but also more expensive.

Results draw attention to the need to think about the way innovation is paid for and to

plan its introduction.
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1. Introducao

O aumento da esperanca média de vida e o envelhecimento da populacdo, conjugados
com outros factores, t€m conduzido a um aumento da taxa de incidéncia do cancro na
populacdo. Ao mesmo tempo, os avancos da medicina tém levado a que os doentes com
cancro vivam cada vez mais tempo apés o diagndstico da doenga, assim como a uma

maior ambulatorizagdo dos tratamentos efectuados. Deste modo, é expectavel que o

cancro assuma uma relevancia cada vez maior no sector da saude.

Por outro lado, o crescimento da despesa em cuidados médicos tem sido uma
preocupacdo constante, levando a implementacdo de varias medidas de contengao por
parte dos decisores politicos, nomeadamente na drea do consumo de medicamentos em
meio hospitalar. Assim, foi assinado um protocolo entre o Ministério da Saude e a
Indistria Farmacéutica, que fixava, para o mercado hospitalar e para 2006, um objectivo
de crescimento maximo de 4% sobre o volume de vendas efectuadas em 2005. Em sede
de contratualizacdo com os hospitais EPE, tem sido definido, nos dltimos anos, como
meta para o crescimento dos consumos o valor de 4%. A partir do ano 2008, inclusive,
este objectivo estd associado ao recebimento de incentivos. Mais recentemente foi
definido que os hospitais EPE devem elaborar um plano de reducdo da despesa para
2010, tendo como uma das linhas de orientacdo geral “assegurar o cumprimento da
meta orcamental de crescimento de apenas 2,8 % da despesa em farmécia hospitalar”
(Despacho n.° 10760/2010 dos Ministérios das Financas e da Administragdo Publica e
da Saude).

Neste contexto, o consumo de medicamentos no Hospital de Dia Adultos (HD) do
Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO Porto), aumentou a uma taxa média
anual de 22%, no periodo de 2005 a 2009. Com este trabalho pretende-se determinar as
causas deste crescimento significativo, dando um contributo para a compreensdo do

crescimento da despesa em saude e do custo do tratamento do cancro em Portugal.



Faculdade de Economia da Universidade do Porto

2. Revisao da literatura

A andlise econémica tem sido aplicada na drea da oncologia principalmente ao nivel da
avaliacdo econdOmica (andlises de custo-beneficio ou custo-efectividade), utilizando
dados dos ensaios clinicos realizados pela industria farmacéutica. Estes estudos nem
sempre reflectem a realidade das instituicdes prestadoras de cuidados de satde. Os
custos incluidos neste tipo de andlise dependem do objectivo da mesma, da perspectiva
da avaliagdo econdmica e da natureza da intervengdo (e.g., programas de rastreio,
cirurgia, quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos, entre outras) (Tappenden et

al. (2006)).

Do ponto de vista da sociedade o custo do cancro pode ser divido em (Jonsson e

Wilking (2007a)):

1) Custos directos: recursos utilizados no tratamento e prevenc¢do da doenga,
incluindo os medicamentos;

ii) Custos indirectos: recursos perdidos devido a incapacidade para o trabalho,
incluindo as perdas de producao devido a auséncias temporarias ao emprego,

a incapacidade permanente ou a morte em idade inferior a 65 anos.

Na perspectiva mais restrita, de um hospital ou de um servico, os custos relevantes sao
os suportados pelo mesmo (Williams (1999)).

No que se refere a natureza da intervencdo, o tratamento do cancro € multimodal,
incluindo a cirurgia, a radioterapia e o tratamento médico (substancias que inibem o
crescimento do cancro), recorrendo a equipas multidisciplinares para obter o resultado

optimo (Jonsson e Wilking (2007b)).

Na quimioterapia verificou-se uma tendéncia para o uso de regimes terapéuticos que
combinam vérias substancias com diferentes mecanismos de ac¢do, de modo a obter a
maxima eficdcia, em detrimento de regimes que utilizam uma tnica substancia (Jonsson

e Wilking (2007b)). Os progressos na medicina molecular permitiram o
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desenvolvimento de novas substancias, denominadas como terapéuticas alvo, que
atingem mecanismos mais especificos da doenca, sendo menos toxicas que as
substancias tradicionais (Jonsson e Wilking (2007b)). Este facto, conjugado com a
tendéncia para a introducdo de medicamentos orais e de desenvolvimento de farmacos
adjuvantes (atenuam os efeitos secundarios da quimioterapia), conduziu a uma maior
ambulatorizacdo do tratamento (Jonsson e Wilking (2007b)). De referir também que
muitas substancias introduzidas no tratamento da doenga metastizada, foram
posteriormente aplicadas como tratamento adjuvante a cirurgia (Jonsson e Wilking

(2007b)).

Existem vdrios autores que se debrucaram sobre a problematica dos custos associados
ao tratamento do cancro, nomeadamente da quimioterapia'. Calman er al. (1978)
analisaram o consumo de medicamentos utilizados para tratar doentes com cancro,
comparando-o com o consumo associado a outras doengas cronicas e agudas.
Adicionalmente, compararam o custo do tratamento em regime de internamento com o
de ambulatério. Para a obtencdo dos dados utilizados na andlise, foi efectuado um
registo manual dos medicamentos administrados no final de cada sessdo, durante um
periodo de dois meses, que foram valorizados através da utilizacdo dos precos padrao
para o Servigco Nacional de Saude. Deste modo foi possivel obter o custo médio de
medicacdo por sessdo, assim como do tratamento dos regimes terapéuticos mais

frequentes por patologia.

Os estudos mais recentes, para além dos custos, analisam se os aumentos se traduzem
em ganhos em sadde. A perspectiva da andlise € quase sempre o da sociedade, variando
0s mesmos quanto a natureza das intervengdes incluidas. Quanto aos custos incluidos
vao desde os medicamentos a totalidade dos custos directos e indirectos.

Wodinsky et al. (1987) analisaram os custos associados a administracio de
quimioterapia em ambulatério em doentes com tumores sélidos mais prevalentes, no
Centro Regional de Cancro Toronto-Bayview, comparando-os com os custos do mesmo

tratamento em regime de internamento no Centro Médico de Sunnybrook. Face ao

1 N : ~ ~ .
No apéndice 1 sdo apresentados resumos dos estudos que vao ser referidos neste ponto.
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estudo de Calman et al. (1978), apesar de a perspectiva da andlise continuar a ser a do
hospital e a natureza da intervencdo a quimioterapia, hd um alargamento dos custos
incluidos na andlise (para além dos medicamentos sdo considerados os custos de
administracdo e preparacdo da terapéutica, assim como 0S custos comuns € 0S custos

médicos) e do periodo em causa (um ano).

Tennvall e Karlsson (1998) estimaram o uso de recursos e os custos directos (incluindo
medicamentos e os cuidados prestados em regime de ambulatério e de internamento)
associados ao tratamento de doentes com cancro no periodo 1985-1996, na Suécia.
Adicionalmente, analisaram se existiram alteracdes nos padrdes de tratamento e no mix
de recursos utilizados (medicamentos, ambulatério e internamento) e discutiram os seus
efeitos econémicos. Neste caso a perspectiva da andlise € a da sociedade e nao de uma
instituicao/servico que presta cuidados de satide, sendo considerado um leque alargado

de intervengdes. Os custos incluidos na analise foram os custos directos.

Um outro estudo que incluiu os custos directos foi realizado por Mullins et al. (2004).
Tinha como objectivo examinar, nos anos 1999 e 2000, no estado americano de
Maryland, as disparidades nos custos de tratamento em ambulatério do cancro da

mama, colorectal e da prostata.

Também no dmbito dos custos directos, Warren et al. (2008) estimaram as tendéncias
no custo do tratamento inicial do cancro para a Medicare, de 1991 a 2002, para o grupo
de beneficidrios que foram diagnosticados com cancro da mama, prdstata, pulmio ou
colorectal. Determinaram também quais os tipos de tratamento que mais contribuiram
para a tendéncia de crescimento (cirurgia, radioterapia, quimioterapia e outras

hospitalizagdes).

Chang et al. (2004) estimaram os custos directos médicos e os custos indirectos de
morbilidade para sete tipos de neoplasias malignas (sistema nervoso central, colorectal,
pulmao, ovérios, pancreas, préstata e linfoma nao-Hodgkin), para os EUA, no periodo

1999 a 2000.
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H4 um conjunto de estudos que se centraram nos custos com medicamentos. Halbert e?
al. (2002) quantificaram e caracterizaram as tendéncias na evolu¢do da despesa com
medicamentos em ambulatério para tratamento do cancro, nos anos de 1995 e 1998, nos
EUA. Lévy e Bonastre (2003) efectuaram um estudo sobre realidade francesa, com os
seguintes objectivos: reunir os dados disponiveis sobre o custo da quimioterapia, situar
os mesmos nas despesas em saude, e identificar os factores que explicam o seu

aumento.

Por fim, de referir um estudo recente que apesar de incidir sobre os custos com
medicamentos, analisou também se os aumentos no consumo se traduziram em ganhos
em sadde. Lucarelli e Nicholson (2009) avaliaram se o aumento substancial nas
despesas com farmacos inovadores, para o tratamento do cancro colorectal, foi

compensado pela obten¢do de ganhos de bem-estar.

Em relagdo a metodologia adoptada, a mesma difere de estudo para estudo, devido aos
objectivos dispares e a inexisténcia de um consenso entre os economistas da saide sobre
o modo de abordar os custos com o tratamento do cancro, derivada da complexidade da
realidade em causa. Por um lado, o cancro é cada vez mais uma doenga crénica em que
a terapéutica seguida é definida doente a doente por equipas multidisciplinares,
envolvendo a realizagdo de intervengdes de natureza muito distinta, como referido
acima. Por outro, ndo ¢ uma doenga unica, mas uma expressio compreensiva de
diferentes tumores malignos (Tennvall e Karlsson (1998)). Na literatura é mais
frequente encontrar autores que situam a sua andlise num determinado tipo de tumor,
num estadio especifico e em determinada intervencdo, do que estudos de ambito mais

abrangente.

ApOs ultrapassada a barreira metodoldgica, as principais limitacdes aos resultados
obtidos resultam da inexisténcia ou imperfeicao dos dados estatisticos disponiveis, nao
sendo muitas vezes representativos da realidade em estudo. No caso portugués, este

problema € ainda mais acentuado.
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No que se refere aos resultados, Wodinsky et al.(1987) apresentaram valores para o
custo médio com medicamentos por dose administrada e o custo com medicamentos do
tratamento de um doente médio, para determinados protocolos. Adicionalmente,
concluiram que o custo médio total por dose administrada é 22% inferior em

ambulatério face ao internamento.

Tennvall e Karlsson (1998), apresentaram resultados ao nivel da actividade assistencial,
tendo verificado uma manutencdo do nimero de episédios de internamento, mas
redu¢do da demora média, que se traduziu numa diminui¢io do custo do tratamento em
regime de internamento. O niimero de visitas em regime de ambulatério aumentou cerca
de 50%. Ao nivel dos custos hd uma diminuicdo do custo total directo para o tratamento
do cancro. Constataram, também, um aumento do nimero de medicamentos registados
para tratamento do cancro e do peso dos medicamentos administrados em regime de

ambulatério, em detrimento do internamento.

Halbert et al. (2002) verificaram que a despesa com medicamentos em ambulatério para
o tratamento do cancro cresceu a uma taxa média anual de 16%, nos EUA, de 1995 a
1998. Nesse mesmo periodo o nimero de doentes tratados diminuiu a uma taxa média
anual de 1,7%. Dentro dos medicamentos os antineopldsicos representaram 67% dos
custos em 1998, explicando 76% do aumento ocorrido de 1995 para 1998. As
substancias activas com maior impacto no aumento dos custos foram: paclitaxel,
irinotecano, carboplatina, goserelina e docetaxel. Entre as 10 substancias que mais
contribuiram para o aumento, quatro foram introduzidas em data posterior a 1995.
Aparentemente hd uma alteragcdo nos padrdes de tratamento para novas substancias

activas, mais dispendiosas que as anteriores.

No caso da Franga, Lévy e Bonastre (2003) concluiram que, para o mercado hospitalar,
os medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores representaram 20,5% e 10% em
2000 e 1988, respectivamente, do total do mercado em valor. A partir de 1995 o
crescimento dos imunomoduladores € muito moderado, enquanto ao nivel dos
antineopldsicos hd um crescimento significativo, com a chegada ao mercado do

“taxanos” (paclitaxel e docetaxel). Em 2000, os antineoplasicos representavam 68,2%
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do total das vendas em valor da classe dos antineopldsicos e imunomoduladores. Os
“taxanos” representaram, em 2000, cerca de 40% da despesa em medicamentos dos
centros de luta contra o cancro. De notar que o estudo realizado por Halbert et al.
(2002), para os EUA, refere estas substancias no top 5 das principais responsaveis pelo

aumento da despesa, aparecendo mesmo o paclitaxel no topo da lista.

No caso do mercado de oficina, os medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores
representaram 2,8% e 1,1% em 2000 e 1988, respectivamente, do total das vendas em
valor, tendo as vendas destes medicamentos aumentado a uma taxa média anual de
13%. Por fim, sdo apontados como possiveis factores explicativos para o aumento das
despesas com quimioterapia, em particular, € com o cancro, em geral, os seguintes:
preco das moléculas inovadoras, aumento da taxa de incidéncia do cancro,
envelhecimento da populacdo e evolucdo das prescricdes (alargamento das situagdes

com indicacdo para tratamento com quimioterapia).

Chang et al. (2004) estimaram os custos directos e custos indirectos associados para sete
tipos de neoplasias malignas. Ao nivel dos custos directos os doentes com cancro tém
taxas mensais de uso de recursos (dias de internamento e idas ao hospital em regime de
ambulatério) significativamente mais altas que o grupo de controlo, a excep¢do das
admissdes em cuidados intensivos. O custo médio directo obtido para o conjunto dos
tumores foi de 32.629 ddlares (3.218 dolares para o grupo de controlo); sendo a
componente mais significativa o custo associado aos cuidados prestados em regime de
internamento. O custo médio mensal com medicamentos antineoplasicos
(quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia), relacionado com as visitas ao hospital,
foi de 186 dolares. Quanto aos custos indirectos, o custo médio indirecto de morbilidade
para trabalhadores com cancro ascendeu a 945 ddlares, associados a uma perda média

de 2 dias de trabalho e 5 dias de incapacidade de curto prazo, por més.

Para as estimativas do custo do tratamento inicial do cancro, Warren et al. (2008)
concluiram que de 1991 para 2002 ha um aumento do custo médio para os cancros da

mama, pulmao e colorectal, e uma diminuicao no caso do cancro da préstata. Para todos
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os tipos de cancro hd um aumento quer da percentagem de doentes submetidos a

quimioterapia, quer do custo médio associado a este tipo de intervengao.

Por fim, Lucarelli e Nicholson (2009), concluiram que apesar do aumento do indice de
precos simples (indica o preco médio dos protocolos) para o tratamento do cancro
colorectal, os resultados obtidos sugerem que, por um lado, a inddstria farmacéutica
consegue capturar através do preco a maior parte do bem-estar que gera com O
lancamento de novos produtos, e, por outro lado, que o aumento do custo com o

tratamento € justificado com os ganhos de bem-estar obtidos.

Esta dissertacdo, em termos do custo do tratamento do cancro, enquadra-se nos custos
directos (medicamentos) €, no que se refere a natureza da intervencao, na quimioterapia
realizada em regime de ambulatério. A perspectiva da andlise € a de uma institui¢ao
prestadora de cuidados de saide. A metodologia adoptada difere das utilizadas pelos
estudos supracitados, em grande medida devido a diferenca de objectivos. Pretende-se
dar um contributo para a reflexdo de qual a metodologia a adoptar na andlise dos custos
associados ao tratamento cancro, assim como para a compreensdo do custo do

tratamento do cancro em Portugal.
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3. O cancro em Portugal

Em Portugal o cancro mata, em média, cerca de trés pessoas por hora, sendo a segunda
causa de morte, representado 23% do total de 6bitos, em 2008. A sua importancia como
causa de morte aumentou ao longo da ultima década (Gréfico 1). Esta tendéncia
verifica-se quer para os homens, quer para as mulheres. A taxa de mortalidade por

tumores malignos € maior nos individuos do sexo masculino.

Grafico 1 - Evolucao Taxa de Mortalidade por Tumores Malignos
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Fonte: INE (informacao extraida a 16 de Maio de 2010)

A taxa de incidéncia® do cancro em Portugal foi de 364 por 100.000, em 2005, sendo
superior em 11% ao valor de 2001. A evolucdo da taxa de incidéncia por sexo foi
semelhante. O nimero de novos casos diagnosticados aumentou 17%, no mesmo
periodo (Grafico 2). Em 2005 cerca de 55% dos tumores foram diagnosticados no sexo

masculino e 69% em individuos com idade superior a 60 anos.

% A taxa de incidéncia é dada pela propor¢io de novos casos de cancro durante um ano, relativamente a
populacio total, expressa como uma taxa anual por 100.000 pessoas.



Faculdade de Economia da Universidade do Porto

Grafico 2 - Evolucao Novos Casos
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Fonte: Registo Oncolégico Nacional (2001, 2005)

Os tumores mais frequentes na populagcao foram os cancros colorectal, mama e prostata.

No que se refere ao custo do tratamento do cancro, Aratjo et al. (2009) chegaram aos

seguintes resultados, para o ano 2006:

1) Custos directos com o tratamento do cancro: 565 milhoes de euros (3,9%
dos gastos totais em saude);
i) Peso dos medicamentos nos custos com o tratamento do cancro: 32%

(5,6% do consumo total de medicamentos).

O INFARMED publica periodicamente dados sobre o consumo de medicamentos em
meio hospitalar, tendo 0 mesmo aumentado a uma taxa média anual de 7,2% de 2007 a
2009. No ano de 2009, e para um universo que corresponde a cerca de 70% da despesa
em medicamentos em meio hospitalar, foram gastos cerca de 153 milhdes de euros na

area de actividade da oncologia, sendo a drea com maior contribuicdo para o total da

despesa (23%).

Por Grupo Farmacoterapéutico, o grupo 16 — Antineopldsicos e imunomoduladores — é
0 que apresenta 0 maior peso no total do consumo (35%), tendo sido gastos em 2009

cerca de 235 milhdes de euros.
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4. O Hospital de Dia Adultos do IPO Porto

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto

O Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E., € uma institui¢ao
de referéncia nacional e internacional no dominio do tratamento, da investigacdo e do
ensino na drea do cancro. Posiciona-se na rede publica de cuidados hospitalares como
instituicdo altamente diferenciada, de cuidados especializados no tratamento das
doencas oncoldgicas. E além disso, a unidade de referéncia de dltima linha em cuidados
oncolégicos da Regido Norte, para a qual sdo drenadas as situagdes mais complexas e

dispendiosas (Relatério e Contas 2009 IPO Porto).

No periodo de 2005 a 2008, foram observados, em média, 8.396 novos doentes por ano

no IPO do Porto, dos quais 68% com tumores malignos.

Grifico 3 - Evolucio do n.° de Novos Doentes com Tumores Malignos
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Fonte: Registo Oncolégico IPO Porto (2005, 2006, 2007 e 2008)

No Gréfico 3 € apresentada a evolu¢do do nimero de novos doentes com tumores
malignos. Sdo de destacar os aumentos de 18%, de 2006 para 2007, e de e 6%, de 2007

para 2008. No primeiro caso o aumento € semelhante no sexo feminino e no sexo
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masculino, enquanto no segundo, se deve principalmente ao aumento de 11% do
nimero de novos doentes do sexo feminino. No periodo, a percentagem de novos casos

do sexo masculino foi em média de 52%.

Em média, 49% dos novos doentes com tumores malignos residiam no distrito do Porto,
tendo esta percentagem evidenciando uma ligeira tendéncia de diminui¢ao no periodo

em analise.

Em relagdo a estrutura etéria, cerca de 55% dos novos doentes tinham mais de 60 anos

no momento do diagndstico. (Grafico 4)

Grafico 4 - Novos Doentes com Tumores Malignos por Grupo Etario
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Fonte: Registo Oncolégico IPO Porto (2005, 2006, 2007 e 2008)

As patologias oncoldgicas mais frequentes foram o cancro da mama, célon e recto,
prostata, pulmao, estdbmago e corpo e colo do utero. No seu conjunto representaram, em

média, cerca de 62% dos novos inscritos no IPO Porto, no periodo em andlise.

12



Consumo de Medicamentos no HD de um Instituto Oncolégico Portugués

Pela andlise do Gréfico 5 é de destacar o aumento do peso relativo da patologia da

mama de 2006 para 2008.

Grifico 5 - Novos Doentes com Tumores Malignos por Topografia
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Fonte: Registo Oncoldgico IPO Porto (2005, 2006, 2007 e 2008)

N

No que se refere a extensdo da doenca (Grifico 6), de 2006 para 2008 hd uma
diminui¢do da percentagem de novos doentes cuja extensdo € localizada, i.e., em média
no momento do diagndstico, os doentes encontravam-se num estadio mais avancado da

doenca.
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O Hospital de Dia Adultos

O HD € um servico especializado de tratamento ambulatério, integrado no
Departamento de Medicina, destinado fundamentalmente a administragdo de terapéutica
médica antineoplasica. Todos os doentes do PO Porto, aos quais € prescrita a realiza¢do
de quimioterapia por via endovenosa, intravesical, intratectal, subcutinea ou
intramuscular em ambulatério, com idade igual ou superior a 18 anos, com tumores

s6lidos ou hematolégicos, sdo tratados neste servigo.

Os tratamentos efectuados estdo normalizados em protocolos terapéuticos por patologia
(mama, digestivos, ginecologia, entre outros) e indicacdo terapéutica (paliativa,
adjuvante, neoadjuvante, entre outros), incluindo as substancias activas e a respectiva
dosagem standard a administrar, e a periodicidade do tratamento. A prescricdo

terapéutica € efectuada nas diferentes clinicas de patologia, sendo os protocolos

elaborados pelos servigos prescritores.

A medicacdo é preparada na unidade centralizada de quimioterapia dos Servigos
Farmacéuticos, sendo distribuida em unidose e respectivo consumo de medicamentos

imputado ao HD.

No periodo de 2005 a 2009 foram efectuados no HD um total de 157.462 tratamentos,
tendo sido tratados 11.468 doentes. Cada doente realizou em média 14 tratamentos.
Quer o numero de tratamentos, quer o nimero de doentes aumentaram em todos 0s anos
do periodo em andlise. O nimero de tratamentos médio por doente apresenta, também,

uma evolucgdo crescente. (Quadro 1)
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Quadro 1 — Evolucao Actividade Assistencial do HD

Descricao 2005 2006 2007 2008 2009
Tratamentos 23.531 28.409 31308 36.196 38.018
Var. Abs. na. 4878 2899 4888  1.822
Var. % n.a. 21% 10% 16% 5%
Doentes 3295  3.678 3978 4309 4481
Var. Abs. n.a. 383 300 331 172
Var. % n.a. 12% 8% 8% 4%
Tratamentos/doente 7 8 8 8 8
Var. % n.a. 8% 2% 7% 1%

Fonte: Bases de dados do IPO Porto

No Griéfico 7 € apresentada a evolucdo do consumo de medicamentos no IPO Porto’ e
no HD, de 2005 a 2009, sendo de destacar o seguinte:

1) O consumo de medicamentos no IPO Porto de 2005 para 2009 aumentou
a uma taxa média de 12% ao ano;
1) O peso do consumo imputado ao HD evidenciou uma tendéncia crescente

passando de 32% em 2005 para 46% em 2009.

3 N . .. . , - . .
Nao foram considerados os descontos comerciais obtidos a titulo de Rappel por ndo ser possivel imputar
0s mesmos por centro de custo e por produto.
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Griafico 7 - Evolucao Consumo Medicamentos - [PO
Porto (pregos correntes)
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Fonte: Bases de dados do IPO Porto

O consumo de medicamentos no HD aumentou a uma taxa média anual de 22%

(Quadro 2).

Quadro 2 — Evolucao Consumo de Medicamentos - HD

(precos correntes)

2005 7.901.570,22 n.a. n.a.
2006 9.577.007,06  1.675.436,84 21,20%
2007 11.011.238,38  1.434.231,32 14,98%
2008 14.628.858,96  3.617.620,58 32,85%
2009 17.504.375,56  2.875.516,60 19,66%

Média Anual 12.124.610,04  2.400.701,34 22,00%
Variacao 05/09 na. 9.602.80534 121,53%

Fonte: Bases de dados do IPO Porto
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5. Metodologia

z

Como referido na introdug¢do, o objectivo desta dissertacdo é explicar o aumento
significativo do consumo de medicamentos no HD. Em termos do custo do tratamento
do cancro enquadra-se nos custos directos €, no que se refere a natureza da intervengao,

na quimioterapia e nas terapéuticas bioldgicas realizadas em regime de ambulatério.

. .. . 4 . . -
A andlise iniciou-se com a seleccdo dos GFT’s”™ mais relevantes, tendo em consideracao
o peso relativo de cada um no total dos consumos e o seu contributo para 0os aumentos

verificados.
Para os GFT’s seleccionados foram efectuadas duas andlises distintas (Esquema 1):

1) Analise 1: andlise do consumo de medicamentos por substancia activa;

ii) Analise 2: andlise do consumo por patologia e protocolo terapéutico.

A andlise 1 tem como objectivo determinar se o aumento ocorrido nos consumos se

deve sobretudo a variac@o nos precos ou nas quantidades consumidas.
Para os GFT’s seleccionados foram calculados os efeitos preco, quantidade e mix.

O total do consumo por GFT, para o ano t, pode ser obtido pela expressao seguinte:

n
(5.1) CTt == ZSit X Pit
i=1
Em que:
CT; : consumo total no periodo f;
S;+: quantidade total consumida da substancia i no periodo t;

P, preco unitdrio da substincia i, no periodo z.

*A listagem dos GFT’s est disponivel no Prontudrio Terapéutico Marco 2010 (ver bibliografia)
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Esquema 1: Analises efectuadas
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Deste modo € possivel decompor as variagdes de um periodo face ao outro, nos

seguintes efeitos:

n
(5.2) Efeito preco = Z Sie X (Pie+1) — Pir)

=1

n
(5.3) Efeito quantidade = Z(Si(tﬂ) —Sit) X Py)
i=1

n
(5.4) Efeito mix = Z(Si(Hl) = Sie) X (Pie+1)—Pir)

i=1

O efeito preco e o efeito quantidade medem o valor da variacdao que se deve a alteragdo
dos precos e das quantidades, respectivamente. O efeito mix, mede o impacto da

variac¢do conjunta do preco e da quantidade.

Como nao se dispde do preco de determinada substancia quando o seu consumo € zero
em determinado periodo, foi assumido como pressuposto que o mesmo € igual ao do
periodo anterior ou, quando este ndo existe, ao do periodo seguinte. Isto implica que a
variagdo ocorrida ao nivel do consumo destas substancias se deve sobretudo ao aumento

da quantidade consumida.

Outra perspectiva de andlise do consumo do HD é que o mesmo resulta da prescri¢ao
terapéutica dos oncologistas médicos para o tratamento de doentes com diferentes
patologias. Como referido anteriormente, para cada patologia, estadio da doenca e
caracteristicas do doente estdo definidos um conjunto de protocolos terapéuticos. Um
protocolo terapéutico inclui as substancias activas a administrar por sessio, assim como
a dosagem padrdo, geralmente definida por superficie corporal, calculada a partir do
peso e da altura do doente. Inclui também o nimero de sessdes a realizar por cada ciclo
de tratamento. Deste modo, o consumo de medicamentos do HD pode ser dado pela

seguinte equagio:
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n n
(55) CT; =Dy X Z d]t X (2 dijt X Sije X Cijt)
j=1

i=1

Em que:
CT; : consumo total no periodo f;
D;: nimero de doentes que receberam tratamento no HD no periodo #;

dj¢: peso relativo da patologia j no periodo ; (dado pelo quociente entre o
n.° de doentes da patologia j e o total de doentes do HD);

d;j¢: peso relativo do protocolo i da patologia j, no periodo f; (dado pelo
quociente entre o n.° de doentes do protocolo i e o total de doentes da
patologia j);

Sij¢: nimero médio de sessdes por doente do protocolo i da patologia j, no
periodo t;

Cij¢: custo médio do protocolo i da patologia j, no periodo z.

Com o objectivo de determinar o contributo de cada uma das varidveis incluidas na
equacgdo 5.5 para as variacdes ocorridas de um periodo para o outro, foram calculados

os seguintes efeitos:

1) Efeito n.° de doentes: mede o valor da variacdo que resulta do aumento do

nimero de doentes tratado no HD, ceteris paribus.

n
(5.6) Efeiton.’doentes = Dyyq X 2 djt
j=1

n
X (Z dijt X Sijt X Cijt) - CTt

=1

ii) Efeito peso relativo patologias: mede o valor da variacdo que resulta da

alteracdo do peso relativo das patologias, ceteris paribus.

n n
(5.7) Efeito peso relativo patologias = D; X Z dje+1) X (Z dije X Sije X Cl-jt> —CT;

j=1 i=1
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1ii) Efeito mix protocolos por patologia: mede o valor da variacdo que resulta da
alteracdo do peso relativo dos protocolos dentro de cada patologia, ceteris

paribus.

(5.8) Efeito mix protocolos = Dy X Z dje X (2 dijer1) X Sije X Cm) —CT;

j=1 i=1

Quando em determinado periodo, nenhum doente realizou um dado protocolo, ndo se
dispde do nimero de sessdes por doente, nem do custo por sessdo. Nestes casos foi
assumido como pressuposto que estas varidveis assumem valores iguais ao do periodo
anterior ou, quando estes ndo existem, aos do periodo seguinte. Isto implica que a
variacdo ocorrida ao nivel do consumo associado a estes protocolos se traduza
principalmente no efeito mix protocolos. O efeito novos protocolos é o somatorio dos

valores obtidos para estas situagdes.

1v) Efeito n.° sessdes por doente: mede o valor da variagdo que resulta da
alteracdo do nimero médio de sessdes por doente dos vdrios protocolos,

ceteris paribus.

n
(5.9) Efeito n.’sessdes por doente = D; X Z dj¢ X (2 dije X Sije+1) X Cl-jt> —CT;

j=1 i=1

V) Efeito custo por sessdo: mede o valor da variacdo que resulta da alteragdo do

custo médio dos vdrios protocolos, ceteris paribus.

(5.10) Efeito custo por sessdo = D; X Z X (Z dije X Sije X CL](t+1)> —CT;

O custo de uma sessdo € obtido através do produto das quantidades administradas de
cada substancia activa pelo respectivo preco. Deste modo € possivel calcular qual o

efeito da varia¢do dos precos das substancias, através da seguinte férmula:
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n n n
(511) EfEitO preco = Dt X z d]t X dijt X Sijt X Z Sijpt X Pp(t+1) - CTt
j=1 i=1 p=1

Em que:

Sijpt: quantidade média consumida da substéncia p pelo protocolo j da
patologia i, no periodo f;

Py (t+1): Prego unitario da substéncia p, no periodo z.

vi) Residual: mede o valor da variacdo que nao € explicada por nenhum dos
efeitos anteriores, resultando da alteragdo conjunta das varias varidveis. E
obtido pela diferenca entre a variacdo total e o somatério dos efeitos

anteriores.

Para efeitos da anélise 2 o protocolo foi definido pela jun¢do das substancias activas que

o compdem e a periodicidade da administragdo das mesmas.

A metodologia adoptada € baseada na apresentada pelo Professor Sean Nicholson,
Cornell University, no semindrio realizado no dia 24 de Marco de 2010 na Escola de
Gestdo do Porto, com o tema “What does the US buy and what does it get from its
cancer chemotherapy drugs compared to European Nations”. A diferenca no preco de
tratamento de diferentes tipos de cancro entre os EUA e os paises europeus foi dividida

em duas componentes:

1) Preco: diferenca entre o custo dos tratamentos efectuados nos EUA
valorizados aos precos europeus € o custo dos tratamentos efectuados nos

EUA;

1) Mix de protocolos: diferenga entre o custo dos tratamentos efectuados nos
EUA valorizados aos precos europeus e o custo dos tratamentos efectuados

nos paises europeus.
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6. Dados

Para a elaboracdo deste trabalho foram utilizados os dados constantes das varias bases

de dados do IPO Porto’.

Os dados utilizados na andlise inicial foram obtidos a partir do SGICM (Sistema de

Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento). Deste programa foram retirados os

consumos afectos ao centro de custo do HD, por trimestre, e para o periodo de 2004 a

2009. A base de dados inicial continha os seguintes campos:

vi)

vii)

Centro de custo: cédigo do centro de custo;

Descricao: descri¢do do centro de custo;

Medicamento: c6digo do medicamento;

Descricio medicamento: denominacdo comum internacional, dosagem,
forma terapéutica, recipiente, quantidade e via de administracdo (ex.:
Cetuximab 5 mg/ml Sol inj Fr 20 ml IV);

Preco: custo de aquisi¢do acrescido das despesas até entrada em armazém e
do IVA (que por ndo ser dedutivel € acrescido); o método de custeio
utilizado € o custo médio ponderado (Relatério e Contas 2009);
Quantidade: niimero de unidades consumidas;

Valor: preco x quantidade.

O consumo total anual obtido a partir destas listagens foi comparado com os valores

inscritos na contabilidade analitica.

Foi também retirado deste programa uma tabela adicional que relaciona os

medicamentos com os GFT’s, que inclui os seguintes campos:

)
ii)

Cédigo: igual ao campo “medicamento” da base de dados acima;
Designacao: igual ao campo “descricio medicamento” da base de dados

acima;

5 Al o . . -
Ver no apéndice 2 a autorizacdo obtida para uso da informacao.
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iii)
iv)

v)

Grupo farmaco terapéutico: GFT de nivel 1;
SubGFT: GFT de nivel 2;

GFT: codigo do GFT incluindo os varios niveis disponiveis.

Os medicamentos consumidos pelo HD que ndo constavam desta tabela foram

classificados em colaborag@o com os Servicos Farmacéuticos do IPO Porto.

Para obter o consumo por substancia activa, foi construida uma tabela com os seguintes

campos:

)

iif)

iv)

Medicamento: igual ao campo “medicamento” da base de dados acima;
Descricao medicamento: igual ao campo “descricdo medicamento” da base
de dados acima;

Substincia activa: denominag¢do comum internacional;

Unidade medida: unidade subjacente & posologia (ex.: mg, U.I. e M.U.L);
Quantidade: calculada tendo em conta a posologia e a quantidade indicada

no campo ‘“descricao medicamento”.

Através da jun¢do da informagao referida foi entdo construida a base de dados utilizada,

acrescentando a inicial os seguintes campos:

vi)

vii)

GFT1: codigo do GFT de nivel 1;

Descricao-GFT1: descricao do GFT de nivel 1;

GFT: codigo do GFT incluindo os vérios niveis disponiveis;
Descricao-GFT: descricdo do GFT (preenchido para os GFT1 relevantes);
Substincia activa: denomina¢do comum internacional (preenchido para os
GFT1 relevantes);

Unidade medida: unidade subjacente a4 posologia (ex.: mg, U.l. e M.U.L.)
(preenchido para os GFT1 relevantes);

Quantidade unitaria: calculada tendo em conta a posologia e a quantidade
indicada no campo ‘“descricdo medicamento” (preenchido para os GFT1

relevantes);
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viii)

iX)

X)

X1)

Quantidade total: obtida multiplicando a ‘“quantidade unitdria”
pela”quantidade” (preenchido para os GFT1 relevantes);

Preco substancia activa: obtido dividindo o “valor” pela “quantidade total”
(preenchido para os GFT1 relevantes);

Periodo: trimestre a que respeita o consumo;

Ano: ano a que respeita o consumo.

Para tratamentos dos dados da andlise 1 foi utilizado o Microsoft Office Excel.

Para efectuar a andlise 2 foram necessarios dados da actividade assistencial do HD por

doente, assim como dados dos consumos de medicamentos por doente. Como nao

existia uma base de dados com toda a informacao pretendida foi necessario construir a

mesma.

A informagdo relativa ao movimento assistencial no periodo em andlise foi retirada do

programa do HD, com excepcdo de Janeiro de 2005 e Dezembro de 2009 por alteracdo

do software informatico. Esta listagem inclui os seguintes campos:

vii)

Data: data da sessao no HD;

Ano: obtido a partir da data;

Doente: numero identificador do doente;

Protocolo: codigo do protocolo realizado;

Duracao: duracdo do tratamento;

Servico requisitante: codigo e descricdo do servico que prescreveu o
tratamento;

Patologia: obtida através de uma tabela de correspondéncia entre o servigo

requisitante e a patologia, construida em conjunto com a direc¢do do HD.

26



Consumo de Medicamentos no HD de um Instituto Oncoldgico Portugués

Para caracterizacdo dos doentes foi retirada uma listagem a partir da base de dados da

ficha dos doentes com os seguintes campos:

vi)

vii)

Doente: numero identificador do doente;

Data de nascimento;

Data de falecimento;

Sexo;

Data de admissao: data de admissio ao IPO Porto;
Concelho: concelho de residéncia do doente;

Distrito: distrito de residéncia do doente.

Foi construida uma base de dados, em colaboragdo com a direc¢io do HD, com a

caracterizacdo dos 417 protocolos efectuados no HD, que inclui os seguintes campos:

vii)

Protocolo: c6digo do protocolo;

Substincias activas: indicacdo das substincias activas que constituem o
protocolo;

Agrupador substancias activas: indicacdo de se o protocolo inclui a
administracao de citotoxicos e/ou anticorpos monoclonais;

Patologia: patologia a que o protocolo pertence;

Periodicidade: periodicidade de realizacao de sessdes no HD, em dias;
Indicacao terapéutica: indicacdo se o protocolo é utilizado para tratamento
paliativo, adjuvante, neoadjuvante, entre outros, ou se estd incluido em
ensaio clinico (investigacao);

Descricao: obtido através da jung¢do dos campos “Substincias Activas” e

“Periodicidade”.

A primeira listagem obtida para a andlise 2 foi entdo completada com a informacgao

destas tultimas listagens e foi efectuada uma primeira triagem, resultando um total de

84.110 registos. Foram considerados os registos que correspondiam a administra¢cdo no

HD de substancias activas que recaem no ambito desta andlise (citotoxicos e/ou

anticorpos monoclonais) e excluidos os registos referentes aos protocolos de
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z

investigacdo, dado que o custo da medica¢do ndo é suportado pelo IPO Porto. Esta
seleccdo implicou também que ndo se considerassem um conjunto de 5.642 registos
(6%) por inexisténcia de informacdo quanto ao protocolo efectuado, incluindo a

totalidade de registos do més de Janeiro de 2005.

Foi efectuada a comparacido entre a patologia do protocolo e a associada ao servigo
requisitante tendo sido detectadas diferencas em 1,2% dos casos, tendo-se optado por

utilizar a patologia do protocolo.

Neste ponto, foi necessdrio completar esta base de dados com os custos associados a
medicacdo administrada, a precos correntes e a precos dos diferentes anos incluidos na

analise.

Foram retiradas do programa da farmécia referente a emissdo de etiquetas para a

preparacao de quimioterapia duas listagens, com a seguinte informacao:

Listagem 1

1) Preparacao: nimero identificador da preparagdo:
i1) Doente: numero identificador do doente;

i) Data: data da preparacgio;

1v) Ano: obtido a partir da data;

V) Servico: servico a que se destina.

Listagem 2

1) Preparacao: nimero identificador da preparagdo:
ii) Farmaco: substincia activa;

1) Quantidade: quantidade preparada.

Por se tratar de um programa cujo objectivo ndo € o registo do consumo ao doente, as

listagens obtidas estavam incompletas e foi necessdrio standardizar a informacao
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relativa a designacdo da substancia activa. Para validar a informagdo contida na

listagem que resultou da juncdo das duas foram efectuadas as seguintes accoes:

1) Retirada dos registos para os quais ndo existe correspondéncia com a
actividade assistencial do HD, para o bindmio doente/data;

ii) Cruzamento das substincias activas constantes do programa da farmadcia
com as incluidas no protocolo realizado no HD. Para efectuar esta andlise foi
necessario construir uma listagem com os seguintes campos, com base nos
impressos de prescricio dos protocolos (240), e em colaboragdo com a

direc¢io do HD:

a) Protocolo: cédigo do protocolo;

b) Duracao: duracdo da sessdo no HD; campo preenchido quando as
substancias e/ou as quantidades administradas variam de sessdo para
sessdo dentro do mesmo protocolo;

c) Substancia activa: denominag¢do comum internacional;

d) Unidade de medida: unidade de medida da substincia activa;

e) Quantidade: dosagem prevista no protocolo;

f) Unidade de medida prescricao: indicacdo de se a quantidade prevista é

por m” (superficie corporal), kg, entre outros.
Foram retirados os registos em que se encontraram divergéncias.
i) Divisdo da quantidade preparada pela dosagem prevista no protocolo e
andlise dos valores obtidos; foram retirados os registos referentes as

preparagdes cujos valores obtidos ndo eram exequiveis.

Para converter as quantidades preparadas em valor foram utilizados os precos por

substancia activa obtidos na analise 1.

Deste modo foi possivel obter o custo associado a 35% das sessdes efectuadas no HD.

Para as restantes o custo foi obtido do seguinte modo:
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i)

iif)

v)

No caso em que existem dados do custo para 0 mesmo doente, protocolo e
ano foi utilizado o custo médio associado a esses registos (17%);

Foi calculado o custo médio por protocolo, sexo e ano, sendo este utilizado
em 13% das situagdes;

Por nido existirem dados para o ano de 2009, foi assumido como pressuposto
que as quantidades preparadas por protocolo e sexo eram iguais a do ano de
2008 (16%);

Para os protocolos cujas substincias e/ou as quantidades administradas
variam de sessdo para sessdo foi feita uma andlise doente a doente, tendo
como base os valores existentes de consumo por doente (8%);

Para os restantes foi calculado o valor médio do réacio quantidade

preparada/dosagem prevista no protocolo (11%).

Por fim foram excluidos 217 registos por ndo se dispor de informagdo sobre o

protocolo.

A base de dados final inclui assim 83.893 registos com 0s seguintes campos:

Xxii)

xiii)

Data: data da sessao no HD;

Ano: obtido a partir da data;

Doente: numero identificador do doente;
Protocolo: codigo do protocolo realizado;
Duracao: duracdo do tratamento;

Data de nascimento;

Idade: idade a data da sessdo;

Data de falecimento;

Sexo;

Data de admissao: data de admissio ao IPO Porto;
Concelho: concelho de residéncia do doente;
Distrito: distrito de residéncia do doente;
Substincias activas: indicacdo das substincias activas que constituem o

protocolo;
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xiv)  Agrupador substancias activas: indicacdo de se o protocolo inclui a
administracao de citotoxicos e/ou anticorpos monoclonais;

xv)  Patologia: patologia a que o protocolo pertence;

xvi) Indicacao terapéutica: indicac¢do se o protocolo é utilizado para tratamento
paliativo, adjuvante, neoadjuvante, entre outros, ou se estd incluido em
ensaio clinico (investigacao);

xvii) Descricdo: obtido através da juncdo dos campos “Substancias Activas” e
“Periodicidade”;

xviii) Custo 2005: custo com a medicacdo administrada a precos 2005;

xix)  Custo 2006: custo com a medicacdo administrada a precos 2006;

xx)  Custo 2007: custo com a medica¢do administrada a precos 2007;

xxi)  Custo 2008: custo com a medica¢do administrada a precos 2008;

xxii) Custo 2009: custo com a medicac@o administrada a precos 2009;

xxiii) Custo: custo com a medicacdo administrada a precos correntes.

Para o tratamento dos dados da andlise 2 foram utilizados o Microsoft Office Access e o

Microsoft Office Excel.
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7. Resultados

Analisando os dados por GFT € possivel concluir que, em média, 90% do consumo se
deve a medicamentos pertencentes ao grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e

imunomoduladores, tendo o seu peso relativo vindo a aumentar ao longo do tempo.

Grifico 8 - Evolucao Consumo de Medicamentos - HD
(precos correntes)

s O - 92%
= 16.000,00 - 90%
= 14.000,00 - - 90%
§ 1200000 - 88% | 55%
= 10.000,00 -
= 8.000,00 1 85% - 86%
6.000,00 - - 84%
4.000,00 -
2.000,00 - - 82%
0,00 ; ; ; ; 80%
2005 2006 2007 2008 2009
s GFT 16 Outros Peso GFT 16 no total

E também este grupo que mais contribuiu para os aumentos verificados no consumo,

sendo de destacar o subgrupo 16.3 — Imunomodulares (Gréfico 9).

32



Consumo de Medicamentos no HD de um Instituto Oncolégico Portugués

Grafico 9 - Variagéo Consumo do HD por GFT (precos correntes)
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Fonte: Bases de dados do IPO Porto

Deste modo as andlises efectuadas incidiram sobre os medicamentos antineoplasicos e

imunomoduladores.

O consumo destes medicamentos cresceu a uma taxa média anual de 25%, no periodo

considerado. (Quadro 3)

Quadro 3 - Evolucao Consumo de Medicamentos do GFT 16 HD

(precos correntes)

2005 6.686.013,99 n.a. n.a.
2006 8.366.595,23 1.680.581,24  25,14%
2007 9.913.436,50 1.546.841,27  18,49%
2008 13.410.518,02 3.497.081,52  35,28%
2009 16.194.314,85 2.783.796,83  20,76%

Média Anual 10.914.175,72  2.377.075,22  24,75%
Variacao 05/09 n.a. 9.508.300,86 142,21%
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Por substincia activa e em 2009, as oito substancias com maior consumo representaram

90% do total. Em 2005, as mesmas substincias tinham um peso de 43% do total do

consumo. Esta listagem inclui quatro anticorpos monoclonais (trastuzumab, rituximab,

bevacizumab e cetuximab), cujo peso relativo aumentou de 21% em 2005 para 57% em

2009, tendo o consumo variado a uma taxa média anual de 60%. (Quadro 4)

Substancia
Activa

Trastuzumab
Docetaxel
Rituximab
Goserrelina
Bevacizumab
Cetuximab
Pemetrexedo
Bortezomib
Outras

Total

Quadro 4 — Consumo por Substiancia Activa

2005

889.334,09
1.063.226,57
497.556,22
404.049,37
0,00
47.640,60
0,00

0,00
3.784.207,14
6.686.013,99

2006 2007

1.292.449,27 3.216.046,55

1.432.100,06 1.501.677,35
937.378,20 1.104.802,39
498.923,34 889.106,85
92.940,98 152.651,04
122.444,70 128.918,01
257.632,71 355.077,00
7.200,90 112.814,10
3.725.525,07 2.452.343,21

8.366.595,23 9.913.436,50

2008

5.248.683,05
2.392.493,25
1.244.448,39
1.336.080,58
512.993,43
250.033,75
489.500,79
220.827,60
1.715.457,18
13.410.518,02

2009

6.001.318,17
3.246.440,91
1.418.692,44
1.397.398,16
905.276,41
824.738,20
351.974,32
346.204,95
1.702.271,29
16.194.314,85

Peso
Relativo
2009

37,1%
20,0%
8,8%
8,6%
5,6%
5,1%
2,2%
2,1%
10,5%
100,0%

Decompondo a evolucdo verificada no consumo em efeito preco, quantidade e mix

(Quadro 5) € possivel concluir que, em termos agregados:

iii)

O acréscimo se deve na sua totalidade ao aumento das quantidades

consumidas, atingindo o valor mais elevado em 2008;

Os precos apresentaram uma evolucdo favordvel no periodo em andlise,

sendo de destacar o valor obtido para o ano de 2007,

A diminui¢ao dos precos nao foi suficiente para fazer face ao aumento das

quantidades consumidos, sendo o efeito quantidade, em média, mais de

quatro vezes superior ao efeito prego.
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Quadro 5 - Efeitos Preco, Quantidade e Mix

Descricao f;feito
reco
2005/2006 -387.694,81
2006/2007 -1.537.113,56
2007/2008 -838.087,38
2008/2009 -129.124,15
Média Anual -723.004,97

Variacao 05/09 -2.601.176,39

O impacto do preco resulta,
mercado, do alargamento do

projecto conjunto, entre os trés [PO’s, de negociacao do preco de medicamentos com a

Efeito.
Quantidade

2.075.190,83
3.405.846,51
4.571.216,30
2.923.330,65
3.243.896,07
13.558.058,86

industria farmacéutica (a partir de Outubro 2006).

Analisando os resultados obtidos por substancia activa, sdo de destacar os efeitos preco

associados a Oxaliplatina, Paclitaxel e Irinotecano, cuja soma representa cerca de 80%

do total do efeito no periodo (Grafico 10).
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sobretudo, da entrada de medicamentos genéricos no

nimero de fornecedores e da implementacdo de um

Griéfico 10 - Efeito Preco por Substancia Activa - Top 3
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B Oxaliplatina Paclitaxel ™ Irinotecano
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No caso do efeito quantidade as substincias activas incluidas no Gréfico 11 representam

cerca de 87% do total do efeito no periodo, sendo de destacar o trastuzumab.

Grafico 11 - Efeito Quantidade por Substiancia Activa - Top 6
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Para compreender a variacdo explicada pelo aumento das quantidades consumidas é
necessario efectuar uma andlise por patologia/protocolo, dado que os oncologistas
médicos ndo prescrevem as substincias activas isoladamente, mas sim protocolos

terapéuticos definidos por patologia, como referido acima.

Esta andlise inclui os medicamentos citotéxicos (GFT 16.1) e os anticorpos
monoclonais (incluidos no GFT 16.3 — Imunomoduladores), excluindo assim as
substancias activas utilizadas para atenuar os efeitos adversos da sua administragdo,
dado que estas substancias sdo classificadas em diferentes GFT. Os anticorpos
monoclonais sao terapéuticas inovadoras, com menos efeitos adversos que a

terapéuticas tradicionais, mas também com um custo mais elevado.
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Para efectuar esta andlise foi necessério utilizar a base de dados com os consumos por

doente. No Quadro 6 sdo comparados os valores totais, obtidos a partir desta base de

dados, com o consumo imputado ao HD. Da sua andlise € possivel concluir que foi

associado ao doente cerca de 88% do consumo. A diferenga deve-se principalmente as

sessOes para as quais nao foi possivel identificar qual o protocolo efectuado, sendo mais

significativa no ano de 2005.

Ano

2005
2006
2007
2008
2009
Média Anual
Var. 05/09

Quadro 6 — Consumo HD vs Consumo por Doente

Consumo
HD €)

5.804.736,39
7.246.001,04
8.622.394,44
11.947.189,96
14.636.267,41
9.651.317,85

n.a.

(precos correntes)

Var. Abs.

n.a.
1.441.264,65
1.376.393,40
3.324.795,52
2.689.077,45
2.207.882,76
8.831.531,02

Consumo
Doente (€)

4.376.083,23
6.838.863,26
7.982.921,32
10.632.867,52
12.718.382,97
8.509.823,66

n.a.

Var. Abs.

n.a.
2.462.780,03
1.144.058,06
2.649.946,19
2.085.515,45
2.085.574,93
8.342.299,73

% Associada
doente

75,39%
94,38%
92,58%
89,00%
86,90%
88,17%

n.a.

Por patologia, o cancro da mama é o que apresenta maior consumo, tendo o seu peso

relativo aumentado ao longo do periodo em anélise, passando de 37% em 2005 para

64% em 2009. (Quadro 7)
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Quadro 7 — Consumo por Patologia

(precos correntes)

Mama 1.608.066 37% 2.106.804 31% 4.063.087 51%  6.675.845 63%  8.192.521  64%

Digestivo 1.401.942  32% 2.165515 32% 1.038.247 13%  1.228.608 12%  2.029.173  16%

O.-Hematologico 286.640 7% 1.002.276  15% 1.234.449  15%  1.157.885 11% 926.559 7%

Uroldgico 359.013 8% 654311  10% 659.119 8% 595.832 6% 563.921 4%
Pulmio 375.883 9% 543.590 8% 612.838 8% 624.564 6% 614.729 5%
Ginecolégico 248.692 6% 292.724 4% 327.163 4% 271.663 3% 295.085 2%
Outras 95.846 2% 73.643 1% 48.019 1% 78.471 1% 96.395 1%

Total 4.376.083 100% 6.838.863 100% 7.982.921 100% 10.632.868 100% 12.718.383 100%

Da andlise das variagdes do consumo por patologia (Quadro 8) sdo de destacar os
aumentos verificados no cancro da mama ao longo de todo o periodo em analise, nos
cancros digestivo e onco-hematolégico de 2005 para 2006, e a diminuicdo no cancro

digestivo de 2006 para 2007.

Quadro 8 — Variacao do Consumo por Patologia

(pregos correntes)

Mama 498.738  31%  1.956.283  93%  2.612.758 64% 1.516.675 23%
Digestivo 763.573  54% -1.127.268 -52% 190.361 18% 800.565  65%
O.-Hematolégico 715.636  250% 232172 23% -76.564 -6%  -231.326 -20%
Urolégico 295.298  82% 4.808 1% -63.287  -10% -31911  -5%
Pulmao 167.707  45% 69.248  13% 11.725 2% 9834 2%
Ginecologico 44032  18% 34439 12% -55.499  -17% 23.421 9%
Outras -22.203  -23% -25.624  -35% 30452  63% 17925  23%

Total 2462780 56%  1.144.058 17%  2.649.946  33% 2.085.515 20%

38



Consumo de Medicamentos no HD de um Instituto Oncoldgico Portugués

No sentido de determinar as causas dos aumentos detectados, as variacdoes foram
decompostas em vdrios efeitos (Quadro 9), sendo possivel concluir que:

1) A evolugdao do consumo se deve principalmente a alteracdo do mix de
protocolos dentro das patologias, explicando em média cerca de 75% da
varia¢do no periodo;

ii) O segundo efeito mais significativo € o aumento do nimero de doentes
tratados no HD, contribuindo em média com 33%;

1i1) O preco das substincias activas apresentou uma evolugdo favordvel, sendo

os resultados obtidos semelhantes ao da andlise 1, como esperado.

Quadro 9 — Decomposicao Variacoes

2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 Média Anual 2005/2009
Efeito
Valor (€) % Valor (€) % Valor (€) % Valor (€) % Valor (€) % Valor (€) %

N.° Doentes 699.084  28% 642.290 56%  780.016  29%  621.736  30%  391.875  33%  2.074.554  25%
LD O T 18.865 1% 21.062 2% 5709 0%  115.596 6% 23.033 2% 47.293 1%
patologias
ﬁ’fﬂﬁfg"ig’“’l"s por 491.800  20% 1.150.693  101% 2.129.124  80% 2457467 118%  889.869  75%  3.749261  45%

Novos protocolos 346355  14% 181.859 16%  101.197 4% 205088 10% 119214 10% 2.019.987 24%
N.? sessoes por 327.024  13% 250.027 2% 316783 -12% 18653 4% 25.945 2% 33424 0%

doente por protocolo

Custo médio sessao

171.475 7% -1.254.569  -110% -699.002  -26% -845.808  -41% -375.415  -32% -1.792.510
por protocolo

aPcrffV‘; substancia 280913 -11%  -1.567.414  -137%  -769.789  -29%  -144356  -7%  -394.639 -33% -1.929.563
Residual 754532 31% 334.556 29%  750.881  28%  -184.823 9% 236450 20%  4.230.277
Total 2462780  100% 1.144.058  100% 2.649.946 100% 2.085.515 100% 1.191.758 100%  8.342.300

As patologias cuja alteragdo no mix de protocolos utilizado mais contribuiram para o
aumento do consumo foram os cancros da mama e digestivo (Quadro 10). No caso do
cancro da mama a percentagem de doentes que efectuaram protocolos onde s6 foram
administrados citotoxicos diminuiu de 94% para 86%, de 2005 para 2009. Em 2009,

33% dos doentes realizaram tratamentos com anticorpos monoclonais (mAbs), enquanto
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em 2005 essa percentagem foi de 11%. Em relacdo ao cancro digestivo, em 2005 ndo
foi efectuada nenhuma terapéutica com mAbs, enquanto em 2008 e 2009, 10% e 19%

dos doentes, respectivamente, efectuaram este tipo de tratamento.

Quadro 10 — Decomposicio do Efeito Mix Protocolos por Patologia

Ano 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 11\;[1?3;? Var. 05/09
Mama 258.443,23 1.168.299,29 1.314.632,08 1.379.351,18 1.030.181,45 2.170.587,15
Digestivo 67.842,96 -41.464,31 667.569,48 922.781,10 404.182,31 1.257.810,80
0O.-Hematologico 73.515,34 149.914,84 67.540,87 71.594,16 90.641,30 186.086,03
Pulmao 79.003,26 20.051,10 13.698,05 31.790,72 36.135,79 101.446,72
Urologico 16.295,97  -138.468,24 77.185,65 42.252,25 -683,59 21.635,72
Outras -3.300,41 -7.640,12 -11.501,98 9.697,79 -3.186,18 11.694,41

Total 491.800,35 1.150.692,56 2.129.124,16 2.457.467,20 1.557.271,07 3.749.260,83

No Griéfico 10 é apresentada a evolucdo do mix de protocolos do cancro da mama,
sendo que o mesmo inclui os protocolos mais frequentes no periodo, estando os mesmos
ordenados de acordo com o custo médio anual de tratamento de um doente, a precos de

2009 (quanto mais préximo do eixo horizontal mais elevado o custo).

Da sua analise é de destacar o aumento do peso relativo dos doentes que efectuaram
tratamento com trastuzumab. Em 2007, ha uma extensio dos tratamentos com esta
substancia do foro paliativo para adjuvante. Estima-se que cerca de 20% das doentes
com cancro da mama expressam a proteina HER2, tendo indicacdo para terapéutica

adjuvante a cirurgia com trastuzumab durante um ano, e em sessoes de 21 em 21 dias.

Em 2008 ha a introdu¢do do protocolo que combina o FEC com o docetaxel, por
alteracdo da estratégia terapéutica adoptada em tratamento adjuvante. A existéncia de
dados na literatura que demonstravam a importincia dos “taxanos”, em tratamento
adjuvante, levou a substituicdo do protocolo FEC_21d, que implica a realizacio de 6

sessoes de FEC, pelo FEC/Docetaxel_21d, em que os doentes efectuam 3 sessdes de
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FEC seguidas de 3 sessOes de docetaxel. Esta alteracdo implica um aumento do custo

por doente de cerca 4.000 euros, a precos de 2009 e no conjunto das 6 sessoes.
Ainda no dominio do tratamento adjuvante o FAC_21d foi substituido pelo FEC_21d,

por o segundo apresentar menos toxidade a nivel cardiaco.

No que se refere a diminui¢do do preco das substincias activas os impactos mais
significativos verificaram-se sobretudo de 2006 para 2007 e de 2007 para 2008. A

patologia que mais beneficiou com esta diminui¢do foi o cancro digestivo.
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8. Conclusoes

A partir da andlise efectuada € possivel concluir que o aumento no consumo de
medicamentos de 2005 a 2009 se deve ao acréscimo nas quantidades administradas,
tendo a evolucdo do preco das substincias activas sido favordvel. O aumento das
quantidades administradas explica-se fundamentalmente pela alteracio do mix de
protocolos por patologia (sendo de realcar o cancro da mama) e pelo aumento do
nimero de doentes tratados no HD. Aparentemente no cancro da mama ha por um lado
um alargamento das situacdes com indicacdo terapé€utica para quimioterapia e, por
outro, uma alteracdo dos padrdoes de tratamento para substancias activas mais
dispendiosas, nomeadamente com a introducdo do trastuzumab e do docetaxel em

tratamento adjuvante.

De referir que Lévy e Bonastre (2003), j4 apontavam como possiveis factores
explicativos para o aumento das despesas com quimioterapia o preco das moléculas
inovadoras, e a evolucao das prescri¢des (alargamento das situacdes com indicacdo para
tratamento com quimioterapia), entre outras. Halbert et al. (2002) concluiram que
aparentemente existia uma altera¢do nos padrdes de tratamento para novas substancias

activas, mais dispendiosas que as anteriores.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade das instituicdes prestadoras de
cuidados de saide, em particular, e dos decisores politicos, em geral, repensarem a
forma de financiar a inovagdo ao nivel do tratamento médico do cancro, assim como

planear a sua introducao.

O presente trabalho apresenta as seguintes limitacoes:

1) O facto de ndo se terem considerado um conjunto de 5.642 registos (6%) por
inexisténcia de informag¢do quanto ao protocolo efectuado, incluindo a
totalidade de registos do més de Janeiro de 2005, sobreestima,
principalmente, os resultados obtidos a partir do consumo ao doente para o

ano de 2005 e a variagdo de 2005 para 2006 e respectiva decomposi¢ao;
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ii) A metodologia adoptada implica a existéncia de uma componente residual,

com o peso médio de 20% no total da variagao;

1i1) A analise 2 nfo inclui a totalidade dos farmacos administrados no HD;

1v) Nao foi considerada na andlise a quimioterapia oral nem a realizada em

regime de internamento no IPO Porto;

V) O protocolo foi identificado pelas substancias activas que o compde e pela
periodicidade dos tratamentos, ndo se distinguindo se 0 mesmo foi prescrito
no ambito do tratamento paliativo (o objectivo é aliviar os sintomas e
aumentar a qualidade de vida em estadios avancados da doenca; (Jonsson e
Wilking (2007b)) ou adjuvante/neoadjuvante (quando € utilizado em
conjunto com a cirurgia e a radioterapia para aumentar a probabilidade de

cura. (Jonsson e Wilking (2007b)).

Dos resultados obtidos com a andlise efectuada decorrem duas linhas principais de

investigagao futura:

1) Explicar a alteracdo do mix de protocolos dentro das patologias e analisar o

seu custo efectividade

A alteragcao do mix de protocolos pode dever-se ao alargamento da indicacao terapéutica
dos protocolos existentes, que, tendo sido inicialmente introduzidos no tratamento
paliativo, foram posteriormente aplicados como tratamento adjuvante a cirurgia, e

também, a introducdo de novos protocolos com terapéuticas bioldgicas.
A base de dados de consumos por doente, construida no ambito desta dissertagdo,

permite obter o custo com medicacdo associado a cada protocolo, 0 que constitui um

input importante para eventuais andlises de custo efectividade dos mesmos.
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i1) Explicar o aumento do nimero de doentes tratados no HD

Entre as possiveis hipoteses explicativas estdo as seguintes: aumento da taxa de
incidéncia do cancro na populacio, deteccdo mais precoce, maior referenciacdo para o
IPO Porto, aumento da sobrevivéncia das doentes com doenga metastatica, devido a
introducdo de novas terap€utica, aumento da taxa de ambulatorizacdo do tratamento
médico do cancro, alargamento das situagdes com indicagdo para tratamento médico,

entre outras.
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Apéndices
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Apéndice 1 — Estudos realizados sobre o custo do tratamento do cancro®

Estudo Calman et al. (1978)

1) Analisar o consumo de medicamentos utilizados para tratar doentes com cancro;

ii) Comparar com o consumo dos medicamentos usados para tratar outras doengas

Objectivo J
crénicas e agudas;
iii) Comparar o custo do tratamento em regime de internamento com o de ambulatério.
Estudo dos doentes tratados numa das 5 clinicas existentes, durante um periodo de 2
) . meses. No fim de cada sessdo de tratamento foram anotados os medicamentos
Metodologia .. . . . - .
administrados que foram depois valorizados utilizando os precos padrdo do Servico
Nacional de Satide.
1) Custo com medicagd@o por sessio;
Resultados

i) Custo do tratamento dos regimes terapéuticos mais frequentes por patologia.

Limitacoes  Nao aplicdvel.

Estudo Wodinsky et al. (1987)

i) Analisar os custos associados a administracdo de quimioterapia em ambulatério em
doentes com tumores sélidos mais comuns, no Centro Regional de Cancro Toronto-
Objectivo Bayview, de 1 de Abril 1985 a 31 de Marco de 1986;

i1) Comparar os custos obtidos com o custo da administracdo de quimioterapia em
regime de internamento no Centro Médico de Sunnybrook.

1) Os aspectos clinicos (protocolos terapéuticos, a posologia, a dura¢do do tratamento,
etc.) foram definidos pelos oncologistas médicos;

ii) O consumo de medicamentos foi obtido a partir dos registos da farmécia e do preco

Metodologia de aquisicao;

iii) Os custos de administracdo incluem os saldrios dos enfermeiros e o material de
consumo clinico; foi incluido o custo de preparacdo da quimioterapia pela Farmadcia;
foram alocados separadamente os custos comuns e considerados os custos associados
aos cuidados prestados pelos oncologistas.

i) Custo médio com medicamentos por dose administrada (ambulatério e
internamento);

ii) Custo com medicamentos do tratamento de um doente médio para determinados
Resultados protocolos;

iii) Custo médio total (medicamentos, custos de preparacdo e administracdo da
quimioterapia, remuneracdo dos médicos e custos fixos) por dose administrada, sendo
22% inferior em ambulatdrio face ao internamento.

Limitacoes  Nao aplicavel.

® Os estudos estdo ordenados por data de publicacio.
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Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Tennvall e Karlsson (1998)

i) Estimar o uso de recursos e os custos directos (incluindo medicamentos e 0s
cuidados prestados em regime de ambulatério e de internamento) associados ao
tratamento de doentes com cancro no periodo 1985-1996, na Suécia;

ii) Averiguar se existiram alteracdes nos padrdes de tratamento e no mix de recursos
utilizados (medicamentos, ambulatério e internamento) e discutir os seus efeitos
econdémicos.

i) Utilizacdo de informac@o das estatisticas oficiais da Suécia;

i1) Analise de estudos econémicos sobre o tratamento com medicamentos e o uso de
recursos no campo oncolégico, para obter o impacto econdémico da introdugdo de
novos medicamentos;

iii) Os custos sdo apresentados a precos constantes (ano base 1996).
i) Manuten¢do do nimero de episddios de internamento, mas redu¢do da demora

média, que se traduziu numa diminuicdo do custo do tratamento em regime de
internamento;

ii) Aumento em cerca de 50% do nimero de visitas de ambulatério;

iii) Aumento do nimero de medicamentos registados para tratamento do cancro;
acréscimo do seu peso no total das vendas de medicamentos; aumento do peso dos
medicamentos para tratamento do cancro em regime de ambulatério, em detrimento
do internamento;

iv) Diminui¢do do custo total directo para tratamento do cancro;

v) Andlise do custo efectividade de alguns medicamentos introduzidos no mercado.

i) Alteracdo da classificacdo das doengas nos grupos ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Classifications system), no periodo em andlise;

ii) Inexisténcia de estatisticas sobre os cuidados prestados por institui¢des das
municipalidades, desde 1992;

iii) Inexisténcia de estatisticas oficiais sobre os custos e o uso de recursos associados
aos cuidados prestados por familiares, voluntdrios e servigos sociais;

iv) As limitacdes dos dados disponiveis e a metodologia adoptada podem ter
conduzido a sobre e subestimacio dos custos;

v) As limitacdes associadas as andlises de custo efectividade citadas neste estudo.
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Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Halbert et al. (2002)

Quantificar e caracterizar as tendéncias na evolug¢do da despesa com medicamentos em
ambulatdrio para tratamento do cancro, nos anos de 1995 e 1998, nos EUA.

i) Os doentes incluidos no estudo tinham que ter dois diagndsticos de cancro
separados em pelo menos 30 dias e ter um registo e cobertura para beneficios quer
médicos, quer farmacoldgicos, nos dois anos em andlise; as amostras de doentes sao
independentes; os mesmos doentes podem ndo ter sido incluidos nos dois anos;

ii) Foram considerados os medicamentos administrados em ambulatério pelos
profissionais de saide e os fornecidos pelas farmdicias, tendo os menos sido
classificados, de modo a identificar quais os relacionados com o tratamento do
cancro;

ii1) Os medicamentos relacionados com o cancro foram agrupados em trés categorias:
medicamentos antineopldsicos, adjuvantes & quimioterapia e medicamentos de
suporte;

iv) Andlise estatistica: a distribuicdo das caracteristicas dos doentes foi comparada
entre os dois anos, utilizado testes do qui-quadrado; as taxas de variacdo médias anuais
foram calculadas do seguinte modo: (valor 1998/ valor 1995)1/3 -1.

i) A populacdo era mais envelhecida em 1998 que em 1995 e a distribuicdo dos
diagnésticos de cancro difere nos anos em estudo; ndo foram efectuados
ajustamentos dado que estas diferencas ndo pareciam clinicamente importantes para
o0 objectivo do estudo;

ii) Os custos cresceram a uma taxa média anual de 16% (18% por doente);

iii) O n.° de pedidos de pagamento aumentaram a uma taxa média anual de 7,8%
(9,6% por doente);

iv) O n.° de doentes tratados diminuiu a uma taxa média anual de 1,7%;

v) Os medicamentos antineopldsicos representaram 67% dos custos em 1998,
explicando 76% do aumento ocorrido de 1995 para 1998;

vi) Substincias activas com maior impacto no aumento dos custos: paclitaxel,
irinotecano, carboplatina, goserelina e docetaxel; entre as 10 substincias que mais
contribuiram para o aumento, quatro foram introduzidas em data posterior a 1995;
aparentemente hd uma alteracdo nos padrdes de tratamento para novas substancias
activas, mais dispendiosas que as antigas.

i) Os dados utilizados ndo sdo necessariamente representativos da populacio dos EUA;
foi utilizada uma amostra de casos prevalentes enviesada, dado que s6 inclui doentes
que estdo em tratamento activo;

ii) Os resultados ndo medem a incidéncia ou a prevaléncia do cancro, nem descrevem
o custo de um tratamento “médio”, dado que estes podem ter uma duracio inferior ou
superior a um ano de calendério;

iii) Nao € possivel fazer afirmagdes sobre adequabilidade do tratamento;

iv) Nao foram incluidos os medicamentos administrados em regime de internamento,
logo os resultados podem estar sobrestimados devido a transferéncia de tratamentos do
internamento para ambulatdrio;

v) Os custos nfio foram ajustados pelas diferengas na populacdo de doentes entre os
dois anos em estudo; deste modo diferengcas na severidade e no casemix podem
influenciar os resultados obtidos.
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Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Lévy e Bonastre (2003)

1) Reunir os dados disponiveis sobre o custo da quimioterapia em Franga;

i) Situar estas despesas, que se inserem no tratamento do cancro, nas despesas em
saude;

iii) Identificar os factores que explicam o aumento destas despesas.

i) Divisdo dos medicamentos, associados ao tratamento do cancro, em duas categorias
principais: medicamentos antineopldsicos e imunomodoladores, € os tratamentos
adjuvantes ou correctores das toxidades associadas a quimioterapia;

ii) Andlise do mercado hospitalar e do mercado de oficina dos produtos utilizados no
tratamento do cancro;

iii) Periodo considerado na analise: 1988-2000.

i) Mercado hospitalar:

i;) Os medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores representaram 20,5% e
10% em 2000 e 1988, respectivamente, do total do mercado em valor;

i;) Entre os 10 produtos mais vendidos, em valor, estdo cinco moléculas que
respeitam a tratamentos vulgarmente prescritos em oncologia: epoetina alfa,
paclitaxel, docetaxel, filgrastim e epoetina beta;

i3) A partir de 1995 o crescimento dos imunomoduladores é muito moderado,
enquanto ao nivel dos antineopldsicos hd um crescimento significativo, com a
chegada ao mercado do “taxanos” (paclitaxel e docetaxel); em 2000, os
antineopldsicos representavam 68,2% do total das vendas em valor da classe dos
antineopldsicos e imunomoduladores; os “taxanos” representaram, em 2000, cerca
de 40% da despesa em medicamentos dos centros de luta contra o cancro;

ii) Mercado de oficina: os medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores
representaram 2,8% e 1,1% em 2000 e 1988, respectivamente, do total das vendas em
valor, tendo as vendas destes medicamentos aumentado a uma taxa média anual de
13%;

iii) Estimativa dos custos com os produtos associados ao tratamento do cancro, para
2002;

iv) Factores explicativos para o aumento da despesas com quimioterapia € com o
cancro: preco das moléculas inovadoras, aumento da taxa de incidéncia do cancro,
envelhecimento da populacdo e evolucdo das prescrigdes (alargamento das situacdes
com indicagdo para tratamento com quimioterapia).

Nao aplicéavel.
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Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Mullins ef al. (2004)

Examinar as disparidades nos custos de tratamento em ambulatério do cancro da
mama, colorectal e da préstata, por regido, raca e sexo, e a nivel global, nos anos 1999
e 2000, no estado americano de Maryland.

i) Foram considerados os doentes com cancro da mama, colorectal ou da prostata
incluidos no programa Medicaid;

ii) Foi validada a integridade e a plenitude dos dados e estabelecidas relacdes entre as
varidveis; foram desenvolvidos algoritmos de modo a garantir que os registos eram
unicos e sem duplicagdes;

iii) Custo anualizado = custo médio por dia de exigibilidade para Medicaid * 365;

iv) Ficheiro analitico final inclui um registo por doente com a seguinte informacao:
datas de inicio e de fim da exigibilidade, causa do final da exigibilidade e varidveis
resumo do custo por categorias;

v) Cada individuo foi classificado por regido geografica (urbana, suburbana ou rural),
sexo (masculino ou feminino) e raca (negra, branca ou outra);

vi) As diferencgas entre as médias de cada subgrupo foram testada utilizando Andlises
de Variancia; as diferencas nas medianas foram testadas usando o teste de Wilcoxon,
quando existiam dois subgrupos, e o teste de Kruskal-Walis, quando existiam trés
subgrupos;

vi) Para analisar a desigualdade na distribui¢do da despesa foram calculadas curvas de
Lorenz e os coeficientes de Gini correspondentes.
i) As diferencas estatisticamente significativas foram as seguintes:
i;) Custo médio por regido para o cancro da préstata;
ip) Mediana do custo por grupo racial para o cancro da mama;
i3) Mediana do custo por sexo para o cancro da mama;
ii) As curvas de Lorenz/coeficientes de Gini mostraram que os custos estdo repartidos

de modo muito desigual, para os trés tipos de cancro.

Nao aplicével.
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Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Chang et al. (2004)

Estimar os custos directos médicos e os custos indirectos de morbilidade para sete
tipos de neoplasias malignas.

i) A populacdo do estudo inclui individuos diagnosticados com um dos sete tipos de
cancro incluidos no estudo (sistema nervoso central, colorectal, pulmio, ovdrios,
pancreas, prostata e linfoma nao-Hodgkin), durante 1999 e 2000, nos EUA;

ii) Para cada tipo de cancro, foi definido um grupo de controlo, na razdo de 3 doentes
sem cancro para 1 doente com cancro, tendo em consideracdo a idade, o sexo, a regido
geogréfica, o tipo de plano de satde e a duracdo do follow-up;

iii) Os recursos utilizados e os custos foram agregados para cada doente e grupo de
controlo;

iv) Os custos indirectos foram medidos com base nos dias de absentismo ao trabalho e
dias de incapacidade para o trabalho de curto prazo, por més, dos doentes e dos
cuidadores; a andlise foi elaborada a nivel agregado e ndo por tipo de tumor;

v) Para determinar a significincia estatistica entre o doente e os grupos de controlo
foram utilizados testes do qui-quadrado (varidveis qualitativas) e testes two-sided t
(varidveis continuas); foram definidos modelos multivariados fixos, em que a varidvel
dependente era o custo directo total, por tipo de tumor.

i) Custos directos:

i;)) Os doentes com cancro t€ém taxas mensais de uso de recursos (dias de
internamento e idas ao hospital em regime de ambulatdrio) significativamente mais
altas que o grupo de controlo, a excepcdo das admissdes em cuidados intensivos;

ip) O custo médio directo obtido para o conjunto dos tumores foi de 32.629 délares
(3.218 ddlares para o grupo de controlo); a componente mais significativa dos custos
médicos directos foi o custo associado aos cuidados prestados em regime de
internamento;

i3) O custo médio mensal com medicamentos antineopldsicos (quimioterapia,
hormonoterapia e imunoterapia), relacionado com as visitas ao hospital, foi de 186
dolares;

ii) Custos indirectos: o custo médio indirecto de morbilidade para trabalhadores com
cancro ascendeu a 945 ddlares, associados a uma perda média de 2 dias de trabalho e 5
dias de incapacidade de curto prazo, por més.

i) Para alguns tipos de cancro, a estrutura etdria da base de dados utilizada era mais
jovem que a publicada pelo Instituto Nacional do Cancro; logo os resultados obtidos
para alguns tipos de tumores podem estar sobrestimados. A populagdo do estudo foi
limitada aos sete tipos de tumores, ndo representando um grupo abrangente de doentes
com cancro. Foram utilizadas categorias abrangentes para o estadio da doenga, ndo
tendo sido possivel identificar os mesmos com rigor. A base de dados ndo incluia
informagdo sobre a raca ou etnia dos doentes, nem sobre o rendimento, 0 que teve
implica¢des na andlise multivariada efectuada. Dado o periodo temporal do estudo, os
resultados obtidos ndo traduzem os custos associados a totalidade do tratamento dos
doentes que sdo diagnosticados com um tipo de cancro cuja esperanga de vida
associada € relativamente longa;

ii) Os dados obtidos para os custos indirectos devem ser interpretados com cuidado,
dado sé existir informacdo disponivel para uma pequena parte dos doentes, ndo
existirem dados para a incapacidade de longo prazo e para o motivo da cessacdo da
situacdo de emprego, entre outros.
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Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Warren et al. (2008)

Fornecer estimativas das tendéncias no custo do tratamento inicial do cancro para a
Medicare, de 1991 a 2002, para o grupo de beneficidrios que foram diagnosticados
com cancro da mama, préstata, pulmao ou colorectal. Analisar quais os tipos de
tratamento que mais contribuiram para este crescimento (cirurgia, radioterapia,
quimioterapia e outras hospitaliza¢des).

1) Foram seleccionados os doentes com idade igual ou superior a 65 anos, que foram
diagnosticados com cancro da mama, prdstata, pulmio ou colorectal, entre Janeiro de
1991 e Dezembro de 2002. Para evitar a utilizacdo de custos gerados por mais o que
um tipo de cancro, foi estabelecido que dos doentes ndo podiam ter nenhum registo na
base de dados em data anterior ou posterior.

ii) Os custos foram ajustados a inflacdo, sendo as estimativas calculadas a pregos de
2003;

iii) As tendéncias foram calculadas com base em estimativas para 0s sucessivos anos
de calendério; quando o periodo de tratamento inicial abrangia mais do que um ano, os
custos foram imputados ao ano do diagndstico;

iv) Para explicar as varia¢des dos custos ao longo do tempo, foram utilizadas duas
componentes: a percentagem de doentes que receberam cada tipo de tratamento e o
custo médio por doente associado.

v) Para verificar se os valores obtidos para cada uma das componentes eram
estatisticamente significativos foram utilizados modelos de regressao linear.

vi) Os valores obtidos foram depois extrapolados para a totalidade dos EUA, para cada
tipo de cancro e tratamento.

i) Resultados obtidos (as setas apresentam o sentido da variacdo ocorrida de 1991 a
2002):

Descricao Mama Prostata Pulmao Colorectal
Custo médio 1 | 1 1
Cirurgia

% Doentes - ! ! =

Custo médio ! l 1 n.a
Quimioterapia

% Doentes 1 1 1 1

Custo médio 1 1 1 1
Radioterapia

% Doentes 1 1 l -

Custo médio 1 1 1 1
Hospitalizaciao

% Doentes l | l 1

Custo Médio 1 n.a. 0 0

ii) Foram também apresentados os valores obtidos com a extrapolagdo para a
totalidade a populacdo dos EUA, com idade igual ou superior a 65 anos, beneficidria
da Medicare, e para o ano de 2002.

i) A andlise ndo considera os individuos com menos de 65 anos e o estudo considerou
apenas o0s servicos cobertos pela Medicare.

53



Faculdade de Economia da Universidade do Porto

Estudo

Objectivo

Metodologia

Resultados

Limitacoes

Lucarelli e Nicholson (2009)

Analisar se o aumento substancial nas despesas com farmacos inovadores, para o
tratamento do cancro colorectal, foi compensado pelos ganhos de bem-estar obtidos.
Mais especificamente, estimar um indice de precos para estes medicamentos que
considere a qualidade associada a cada firmaco e o valor dado pelos oncologistas a
qualidade. Este indice seria trimestral e para o periodo entre 1993 e o 1.° Semestre
2005.

1) Célculo dos seguintes indices para efeitos comparativos:

i;) Indice de pregos simples: indica o preco médio dos protocolos para o tratamento
do cancro colorectal, em cada trimestre, sem efectuar qualquer ajustamento
relacionado com os atributos dos protocolos;

i,) Indice de precos hedénico: obtido através da regressio do preco em funcgdo dos
atributos e do tempo;

i3) Indice de precos ajustado 2 qualidade: indica o aumento adicional na despesa
associado ao aumento de um ano de vida ajustado a qualidade (QALY); o protocolo
de referéncia é o mais antigo no mercado;

iy)) Foi também calculado um modelo vertical: para verificar as implicacdes do
pressuposto relacionado com o modelo logit.

ii) Foram utilizadas bases de dados diferentes para obtencdo da seguinte informacao:
preco dos medicamentos, quota de mercado de cada protocolo, quantidade standard de
cada medicamento por protocolo e atributos associados a cada protocolo.

i) O indice de precos simples aumentou consideravelmente entre 1993 e 2005;

enquanto os indices de precos hedénico e ajustado a qualidade mostram ligeiras
diminui¢des e o modelo vertical um ligeiro aumento;

ii) Os resultados obtidos sugerem que, por um lado, a industria farmacéutica consegue
capturar através do preco a maior parte do bem-estar que gera com o langcamento de
novos produtos, e, por outro lado, que o aumento do custo com o tratamento é
justificado com os ganhos de bem-estar obtidos.

Nao aplicével.
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Apéndice 2 — Autorizacio obtida para utilizacao das bases de dados
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Exmo. Senhor o \*L»
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Dr. Laranja Pontes AN b_,

Presidente do Conselho de Administracdo
IPO Porto -

Porto, 30 de Marco de 2010

Assunto: Dissertacdo Mestrado em Economia da Faculdade de Economia da
Universidade do Porto (FEP)

No presente ano lectivo encontro-me a frequentar o mestrado em economia da FEP, sendo
que tenho de realizar no @mbito do mesmo uma dissertacdo. Apds analise de wvarias
alternativas aquela que me suscitou maior interesse foi a possibilidade de explicar o aumento
do numero de sessdes e do consumo de medicamentos no Hospital de Dia Adultos do IPO
Porto, no periodo de 2005 a 2009, para patologias a definir.

Deste modo, venho solicitar autorizacdo para utilizar os dados das bases de dados do IPO
Porto, nomeadamente do programa informatico do Hospital de Dia Adultos, do Reflection, do
Oasis, do SGICM e da Farmacia.

Estou certa que o output deste trabalho sera uma mais valia para o IPO Porto.

Atenciosamente,

ERCaqn Aoy ISR

Marina Borges
Gabinete de Apoio a Gestdo

C/C Dr.a Ana Strecht
e
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