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RESUMO

Os custos da assisténcia oncoldgica é a sua estrutura de tratamento diferenciada, pois seus
custos sdo baseados nos procedimentos realizados e no estadiamento ou nivel da neoplasia.
Ressalta-se que sdo realizados por ressarcimento, ou seja, 0s repasses financeiros séo calculados
com base no valor total do tratamento e divididos pela quantidade de meses, independentemente
da quantidade de ciclos que o tratamento ter4 no més. Esta forma de pagamento evita um novo
ressarcimento de um tratamento ja concluido. O objetivo do estudo foi verificar a alocagéo de
recursos Fundo a Fundo do Ministério da Satde para a Atengdo Especializada em Pernambuco
entre 0s anos de 2008 e 2014, para o tratamento oncoldgico de mama e prostata. Caracteriza-se
como uma pesquisa com bases de dados secundarios de dominio publico e de abordagem
quantitativa, de cunho epidemiolédgico e estruturada segundo os critérios de um estudo
observacional e retrospectivo. Analisando a participacdo dos hospitais por natureza juridica no
Brasil, observou-se que 67,45% (R$ 4.439.213.694,41) dos valores ressarcidos no SUS para o
tratamento de céancer no Brasil se concentraram nos hospitais de regime privado, enquanto
32,55% (R$ 2.142.179.536,14) foram destinados aos publicos. Demonstrando importantes
fluxos financeiros para a rede privada. Os valores ressarcidos por paciente internada para cobrir
os servicos do tratamento oncoldgico em CA de mama para o Hospital do Cancer de
Pernambuco teve um crescimento de 280,44%, com média R$ 1.297,10 por ano e total de R$
9.079,73. Em relacdo aos oObitos, a supracitada Unidade de Saude teve um crescimento de
37,26%, com média de 10 6bitos a cada 100 internacBes ao ano e total de 73 dbitos a cada 100
internacbes no periodo em anélise. Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos por paciente
internado para cobrir os servicos do tratamento oncolégico em CA de prostata ao Instituto
Materno Infantil de Pernambuco teve uma reducédo de 23,91%, com média R$ 2.666,94 por ano
e total de R$ 18.668,61. Em relacéo aos 6bitos, a supracitada Unidade de Saude teve 4200% de
crescimento de 6bitos, com média de 6 6bitos a cada 100 internacBes ao ano e total de 43 dbitos
a cada 100 internacGes no periodo em analise. Reafirma-se a necessidade de se avaliar as
Politicas Publicas em salde que fortalecam o SUS, ndo permitindo que os hospitais de natureza
juridica publica se tornem sucateados e os privados canalizem para si todos os gastos
relacionados a Atencdo Especializada em Oncologia. Sugere-se fortemente uma distribuicéo
equitativa dos gastos, levando-se em conta um maior investimento nas unidades do interior
brasileiro, de maneira a fortalecer a estrutura geral do tratamento oncolégico, aumentar o
nimero de diagnosticos precoces, reduzirem as taxas de morbi-mortalidade e dos custos
indiretos associados ao tratamento dos pacientes.

Palavras-chave: Oncologia. Servico Hospitalar de Oncologia. Financiamento da Assisténcia a
Saude. Alocacao de Custos.



ABSTRACT

The cost of cancer care is its differentiated treatment structure, since its costs are based on the
procedures performed and the staging or level of the neoplasia. It is emphasized that they are
performed by reimbursement, that is, financial transfers are calculated based on the total value
of the treatment and divided by the number of months, regardless of the amount of cycles that
the treatment will have in the month. This form of payment avoids a new reimbursement of a
treatment already completed. The objective of the study was to verify the allocation of resources
Fund to Fund of the Ministry of Health for the Specialized Attention in Pernambuco between
the years of 2008 and 2014, for the cancer treatment of breast and prostate. It is characterized
as a research with secondary databases of public domain and of quantitative approach, of
epidemiological character and structured according to the criteria of an observational and
retrospective study. Analyzing the participation of the hospitals by legal nature in Brazil, it was
observed that 67.45% (R $ 4,439,213,694.41) of the amounts reimbursed in the SUS for the
treatment of cancer in Brazil were concentrated in private regime hospitals, while 32,55% (R $
2,142,179,536.14) were allocated to the public. Demonstrating significant financial flows to the
private network. The amounts reimbursed per inpatient to cover the services of the cancer
treatment in CA of breast to Hospital do Cancer de Pernambuco had an increase of 280.44%,
with average R $ 1,297.10 per year and a total of R $ 9,079.73 . In relation to the deaths, the
above-mentioned Health Unit had a growth of 37.26%, with an average of 10 deaths per 100
hospitalizations per year and a total of 73 deaths per 100 admissions in the period under
analysis. Regarding the increase in the amounts reimbursed by hospitalized patients to cover
the services of the cancer treatment in CA of prostate to Instituto Materno Infantil de
Pernambuco had a reduction of 23.91%, with a mean of R $ 2,666.94 per year and a total of R
$ 18,668, 61. Regarding the deaths, the above-mentioned Health Unit had a 4200% increase in
deaths, with a mean of 6 deaths per 100 hospitalizations per year and a total of 43 deaths per
100 admissions in the period under analysis. It is reaffirmed the need to evaluate Public Health
Policies that strengthen the SUS, not allowing hospitals of a public legal nature to become
scrapped and private ones to channel all the expenses related to Specialized Attention to
Oncology. It is strongly suggested that there be a fair distribution of expenditures, taking into
account a greater investment in the units of the Brazilian interior, in order to strengthen the
general structure of cancer treatment, increase the number of early diagnoses, reduce morbidity
and mortality rates, and of the indirect costs associated with the treatment of patients.

Keywords: Oncology. Oncology Service Hospital. Financing of Health Care. Cost allocation.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no ano
de 2014, o numero de casos de neoplasia para o género masculino no Pais foi de 302.350, com
taxa de 309,53. Excluindo-se o cancer de pele ndo melanoma, o de prdstata apresentou 0 maior
indice, chegando a 68.800, com taxa de 70,42. Para o género feminino, foram detectados
274.230 casos, com taxa de 269,35, sendo o cancer de mama o de maior incidéncia, com 57.120
casos detectados e taxa de 56,09. Em Pernambuco, a incidéncia do cancer foi de 9.310 casos e
taxa de 211,87 para o género masculino; e 10.760 casos e taxa de 226,9 para 0 género feminino,
seguindo o perfil nacional quanto aos tipos de neoplasia mais incidentes (BRASIL, 2014a).

O Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade
por cancer e garantir qualidade de vida aos pacientes em tratamento, estabeleceu a Politica
Nacional de Assisténcia Oncoldgica. Esta politica prevé a atencéo integral e especializada por
meio das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e dos
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (BRASIL, 2014b).

Cada unidade de referéncia possui um papel na rede de assisténcia oncoldgica. Os
UNACON s&o unidades que devem possuir condigdes técnicas e estruturais para o diagnéstico
definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil, enquanto os CACON, além de
reunir todos os requisitos dos UNACON, devem realizar o tratamento de todos os tipos de
cancer. Com relacdo ao ressarcimento para o cuidado integral das pessoas com cancer, esta
previsto, em conformidade a Portaria n°® 874 de 16 de maio de 2013 do Ministério da Saude
(MS), que ele deve ser tripartite, ou seja, contar com a participacdo de todos o0s entes federados
por meio de seus fundos de salde, ficando a cargo de cada esfera a adocdo de outras fontes de
financiamento (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014b).

No que se refere ao financiamento ambulatorial, o ressarcimento dever ser feito apos o
registro dos procedimentos realizados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) através
do instrumento de Autorizagéo de Procedimentos de Alto Custo (APAC). No ambito hospitalar,
0 ressarcimento ocorre mediante a solicitacdo da Autorizagdo da Internagéo Hospitalar (AlIH),

que devera ser registrada no Sistema de Internagdes Hospitalares (SIH) (BRASIL, 2005a, b).

Um aspecto importante dos custos da assisténcia oncoldgica é a sua estrutura de
tratamento diferenciada, pois seus custos sdo baseados nos procedimentos realizados e no

estadiamento ou nivel da neoplasia. Ressalta-se que sdo realizados por ressarcimento, ou seja,
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os repasses financeiros séo calculados com base no valor total do tratamento e divididos pela
quantidade de meses, independentemente da quantidade de ciclos que o tratamento tera no més.
Esta forma de pagamento evita um novo ressarcimento de um tratamento ja concluido (PAIVA,
2013; COSTA, 2015).

Como os recursos na area da saude sdo limitados e as demandas por atendimento
meédico-hospitalar tendem a serem crescentes - associados ao ritmo do envelhecimento da
populacéo - as neoplasias geram um impacto significativo na vida social dos individuos, com

afastamento de suas funcgdes laborais e reducéo do seu poder aquisitivo (RODRIGUES, 2010).

O interesse em Pernambuco é decorrente das neoplasias serem consideradas a segunda
causa de mortalidade entre a populagéo, perdendo apenas para as doengas cardiovasculares,
merecendo destaque para se avaliar os custos advindos dos tratamentos especializados em
Oncologia, haja vista seu impacto econémico. Destarte, o reforco do diagnostico precoce
fortalece a melhor resposta ao tratamento, 0 que evitaria gastos desnecessarios no setor salde.
Salientando que dentre as neoplasias, mama e prostata sao considerados as maiores incidéncias
encontradas para o estado (PAIVA, 2013). (PAIVA, 2013; COSTA, 2015).

A temaética abordada despertou o interesse em pesquisar e descrever como foi realizado
o financiamento da Atencéo Especializada em Pernambuco para o tratamento Oncol6gico entre
os periodos de 2008 a 2014 devido ao ganho do espaco entre as doencas crénico-degenerativa

crescente no Brasil, entre elas o Cancer.

O tratamento oncoldgico figura entre uma das formas de cuidado ao paciente, e inclui a
cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a hormonioterapia. Ao correlacionar um tratamento
a forma terapéutica medicamentosa, 0s custos tendem a se elevar, provocando impactos
significativos aos cofres publicos e/ou aos sistemas privados de satde. Além disso, as formas
de tratamento Unico ou associado tendem a ser onerosas para 0s 0rgaos responsaveis pelo
orcamento financeiro para o setor satde (SOUZA et al., 2009; SOUZA et al., 2011; ROSAS et
al., 2013; COSTA et al., 2015).

Por serem escassos no Brasil estudos cientificos voltados para o ressarcimento em
Oncologia, merece atencgédo se avaliar a real situacdo dos gastos advindos do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para o tratamento em cancer de mama e prostata no estado de Pernambuco,
considerados os de maiores prevaléncias no estado, excluindo os cénceres de pele ndo

melanoma.
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Através do FNS, os repasses sdo realizados pelos blocos de atencdo a saude. Destes, o
bloco da Média e Alta Complexidade € o responsavel em fornecer subsidios ao tratamento em
oncologia, onde cada vez mais 0s gastos associados se tornam onerosos para os cofres publicos
e para as entidades privadas realizarem o tratamento que vai desde o diagndstico até os cuidados

paliativos.

Considerando o impacto cada vez maior das doengas cronico-degenerativas
(especialmente das neoplasias) na sociedade brasileira, procurou-se descrever como foi
realizado o financiamento da Atencdo Especializada para o tratamento oncoldgico. Desta
forma, este estudo objetivou avaliar a alocacédo de recursos do MS para a Atengéo Especializada
em Pernambuco entre os anos de 2008 e 2014, voltadas ao tratamento oncoldgico de mama e

préstata.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a alocacédo de recursos Fundo a Fundo do Ministério da Salde para a Atengédo
Especializada em Pernambuco entre os anos de 2008 a 2014, para o tratamento oncologico de
mama e prostata.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar a relagéo entre morbidade e mortalidade com os repasses financeiros para 0s
canceres de mama e prostata em Pernambuco;

2. Comparar 0s repasses entre as entidades hospitalares habilitadas para tratamento de
cancer no estado de Pernambuco ao cancer de mama e de prostata e a mortalidade;

3. Avaliar a relacdo dos ressarcimentos utilizados para o tratamento oncoldgico entre 0s
Hospitais de natureza Publica e Privados que participam de forma complementar no SUS;

4. Analisar os valores ressarcidos para os centros Hospitalares por procedimentos

realizados para os canceres de mama e de prdstata.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRAJETORIA DO FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL

No ano de 1986, com a 8 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) o reforco do direito a
salde para a populacdo mediante responsabilidade do Estado com recursos financeiros geridos
Fundo a Fundo é posto em pauta, além da articulacéo e atuacdo dos Conselhos de Salde, da
participacdo social e do setor privado de forma complementar neste processo. Em seu § 1° do
artigo 198 da secdo Il da Saude, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 enfoca no financiamento
para o SUS, afirmando que: “O Sistema Unico de Satde sera financiado, nos termos do art.
195, com recursos do or¢camento da Seguridade Social, da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, além de outras fontes” (BRASIL, 1988; SOARES; SANTQOS, 2014).

Posteriormente, entram em vigor as Leis N° 8080/90 e a Lei N°8142/90, que esclarecem
os critérios do repasse para o financiamento do setor saude, estruturado segundo as figuras 1 e
2.
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Dispde sobre as condicdes para a

LEI N°8.080, DE 19 DE promocdo, protecdo e recuperacdo da
—— salde, a organizagdo e o funcionamento
SETEMBRO DE 1990. dos servigos correspondentes e d& outras
providéncias.
Perfil demogréfico da regiéo;

Perfil epidemiolégico da populagéo a ser

coberta;
— - Caracteristicas quantitativas e qualitativas da
Critérios estabelecidos rede de saude na area;
para O repasse aos Desempenho técnico, econdmico e financeiro
municipios, estado e no periodo antetior;
Distrito Federal. Niveis de participacdo do setor sadde nos

orcamentos estaduais e municipais;

Previsdo do plano quinguenal de
investimentos da rede;

Ressarcimento do atendimento a servi¢os
prestados para outras esferas de governo.

Figura 1 - Critérios para o repasse aos municipios, estado e Distrito Federal, segundo a Lei N° 8080/90.
Fonte: BRASIL, 1990a

LEI N° 8.142, DE 28 Dispde sobre a participacdo da comunidade a
gestdo do Sistema Unico de Satde(SUS) e sobre

DE DEZEMBRO DE as transferéncias intergovernamentais de
1990 recursos financeiros na drea da saude e da

outras providéncias.

Critérios estabelecidos para o Seré utilizado, para o repasse de recursos, exclusivamente o
repasse aos municipios, estado e critério estabelecido no § 1°do artigo 35 da Lei N° 8.080, DE 19
Distrito Federal. DE SETEMBRO DE 1990

Figura 2 - Critérios para o repasse aos municipios, estado e Distrito Federal, segundo a Lei N° 8142/90.
Fonte: BRASIL,1990b

Em 2000, com a Emenda Constitucional n® 29 (EC 29/2000) ha uma proposta em termos
de quantitativo percentual minimo. Neste contexto, ha um aumento da participagdo no

financiamento dos municipios e dos estados e uma reducdo da Uni&o. Esta EC propde, ainda, a
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base de célculo e os percentuais minimos para as esferas a financiar as agdes e servicos publicos
destinados a satde (BRASIL, 2000; GONCALVES et al., 2009).

A participacdo da Unido em termos percentuais seria de acordo com a sua arrecadacao
no ano anterior acrescido do total do Produto Interno Bruto (PIB) nominal do ano corrente; do
estado, com 12% de arrecadagdes e a do municipio, com 15%, baseando-se nas arrecadacfes
realizadas por impostos e pelas transferéncias constitucionais e legais (VIANA, 2008).

Observa-se a participacdo ativa e determinante dos municipios no financiamento para a
salude. Porém, salienta-se a grande diferenca entre os municipios, ao correlacionar a sua
capacidade de arrecadagdo de recursos e custeio para suprir as demandas por profissionais
qualificados e a manter suas despesas com recursos humanos (VAZQUEZ, 2011).

O estudo de Soares e Santos (2014) correlacionou os gastos publicos com salde em uma
série historica, avaliando diferentes periodos politicos no Brasil. Os autores afirmaram que nos
governos presidenciais compreendidos entre 1995 a 2012, ndo ocorreram mudangas substancias
no SUS em relagdo aos compromissos assumidos pelos seus respectivos gestores. Desta forma,
o financiamento da salde ndo foi estruturado para o alcance dos preceitos propostos pela

Reforma Sanitaria.

Segundo Gomes (2014), as diferengas de ideologia entre os governos implicam em
dificuldades para avaliar a forma singular de repasse dos recursos financeiros para a salde, 0

que contribui ainda mais para seu subfinanciamento.

A Lei Complementar n° 141 de 2012 revé a estruturacdo de financiamento do setor

salde. Na figura 3, tem-se 0s critérios propostos por esta Lei.
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LEI Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados

CO M P LE M ENTA anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios

em agoes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios

R No 141, DE 13 DE de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as

normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com

JAN E I RO D E 2012 saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das

Leis ne 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993; e d4 outras providéncias.

Art. 52 A Unido aplicard, anualmente, em a¢des e servicos publicos de satde, o0 montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos
desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a varia¢éo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria
anual.

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servicos publicos
de satde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere

0 art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso I e o inciso Il do
caput do art. 159, todos da Constitui¢do Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ages e servigos
publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacao dos impostos a que
se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso I do
caput e 0 § 3°do art. 159, todos da Constitui¢éo Federal

Art. 82 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acdes e servicos publicos de satde, no
minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadagdo direta dos impostos que néo
possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Figura 3 - Critérios para o repasse aos municipios, estado e Distrito Federal, segundo a Lei Complementar N° 141/
2012.
Fonte: BRASIL, 2012a.

No contexto das transferéncias dos estados aos municipios, ha a participacdo do FNS e
dos Conselhos de Saude. O repasse pode ser realizado de forma voluntaria entre as esferas
(estaduais e municipais), por consorcios ou outras formas legais direcionadas pelas Leis n°
8.080/90 e Lei 8142/90, além das normas do SUS formalizadas pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) e aprovadas pelo CNS (BRASIL, 2012a).

Segundo Mendes e Weiller (2015), a Lei n® 141/2012 n&o reforgou, no contexto da
Unido, novos recursos financeiros para o setor saude, e muito menos uma politica voltada para

a renuncia fiscal das entidades privadas, o que fortaleceria os direitos sociais da populagao.
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O questionamento da renuncia fiscal prop6e a redugdo das pesadas cargas tributérias,
em que o Governo tende a abrir médo de parte percentual de um imposto, com intuito, das redes
privadas agirem licitamente para a realizar financiamentos.

Ademais, a EC n° 86/2015 reconfigura a base de calculo, mas a Unido continua a ter um
repasse menor, comparada aos outros entes federativos mesmo tendo o maior aporte de
arrecadacgao financeira. Sua contribuicdo continua a ser baseada no PIB nominal somado a
quanto ela arrecada no ano anterior, indicando que o repasse para o setor salde estabelecido
pela Unido ainda continua sem mudangas.

A figura 4 expde os critérios de arrecadacao para os repasses financeiros propostos pela
EC n° 86/2015.

Altera os arts. 165, 166 e 198 da

EMENDA o x
Constituicao Federal, para tornar
CONSTITUCIONAL N° 86, obrigatdria a execugdo da programagao
DE 17 DE MARCO DE 2015 orcamentaria que especifica.

§ 13. Quando a transferéncia obrigatéria da
Unido, para a execucdo da programagédo prevista
no §11 deste artigo, for destinada a Estados, ao
Distrito Federal e a Municipios, independera da
adimpléncia do ente federativo destinatario e ndo
integrara a base de céalculo da receita corrente
liquida para fins de aplicagdo dos limites de
despesa de pessoal de que trata o caput do art.
169.

Critérios estabelecidos para o

repasse aos municipios, estado
e Distrito Federal.

Figura 4 - Critérios para o repasse aos municipios, estado e Distrito Federal, segundo a EC N° 86/2015.
Fonte: BRASIL, 2015
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3.2 ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO SUS

Em 2014, a estimativa da incidéncia predominante de cancer para o sexo masculino foi
0 de prostata, seguido por traqueia, brénquios, pulmao, célon e reto. Para 0 sexo feminino, a
predominancia foi de cancer de mama, seguido por colon e reto e célon do utero. Em
Pernambuco, os tipos mais predominantes foram: prdstata, seguido por traqueia, brénquios,
pulmé&o e estbmago para 0 sexo masculino; e de mama, célon e reto e célon do Gtero para o
sexo feminino (BRASIL, 2014c).

O Quadro 1 refere-se as taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e ao
quantitativo de novos casos em Pernambuco e Recife, segundo o género e a localizacéo primaria
do tumor, para 0 ano de 2014. O Quadro 2 refere-se a estimativa proposta pelo INCA para 0s
canceres de prostata e mama em Pernambuco, para os anos 2008-2009; 2010-2011; 2012-1013
e 2014.
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ESTIMATIVAS DE CASOS NOVOS

LOCALIZACAO PRIMARIA DA NEOPLASIA HOMENS MULHER
MALIGNA ESTADO CAPITAL ESTADO CAPITAL
casos taxa bruta casos taxa bruta casos taxa bruta Casos | taxa bruta
PROSTATA 2.560 58,19 620 84,74
MAMA FEMININA 2.450 51,64 780 90,25
COLO DO UTERO 970 20,47 180 20,43
TRAQUEIA, BRONQUIOS E PULMAO 510 11,65 150 20,66 380 8,06 110 12,06
COLON ERETO 330 7,63 110 14,05 520 10,88 210 23,91
ESTOMAGO 480 11,01 80 10,54 330 7,06 60 6,95
CAVIDADE ORAL 410 9,23 80 10,64 200 4,17 40 4,76
LARINGE 270 6,18 70 9,42 40 0,93 | ** 1,19
BEXIGA 210 4,59 60 8,07 80 1,72 20 2,18
ESOFAGO 230 5,18 40 5,61 110 2,33 20 2,28
OVARIO 270 5,75 110 12,35
LINFOMA DE HODGKIN 30 0,8|** 0,97 20 0,52 | ** 1,14
LINFOMA NAO HODGKIN 210 4,63 60 7,67 190 4 60 6,53
GLANDULA TIREOIDE 70 1,56 | ** 1,74 330 7 90 11,07
SISTEMA NERVOSO CENTRAL 210 4,66 50 6,39 160 3,39 110 12,38
LEUCEMIAS 190 4,42 40 531 190 3,93 40 4,94
CORPO DO ULTERO 290 6,12 90 10,91
PELE MELANOMA 90 2,06 20 2,71 60 1,24 | ** 1,48
OUTRAS LOCALIZACOES 1.480 33,76 350 47,71 1.590 33,49 320 37,56
SUBTOTAL 7.280 165,67 1.750 237,37 8.180 172,49 2.270 263,99
PELE NAO MELANOMA 2.030 46,21 380 51,28 2.580 54,4 360 42,4
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Quadro 1 - Taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de cancer, em Pernambuco e Recife, segundo sexo e localiza¢do priméria no ano de
2014*

Fonte: Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA/2014c
**Menores que 15 casos
*NUmeros arredondados para 10 ou mdltiplo de 10
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TAXAS*
TIPO CASOS * CASOS | TAXAS | CASOS | TAXAS | CASOS | TAXAS
PROSTATA 2.260 54,01 2.470 57,83 2.310 53,31| 2.560 58,19
MAMA 2.010 44,82 2.120 46,35 2.190 46,88 | 2.450 51,64

Quadro 2 - Estimativas e taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de Cancer
de Préstata e de Mama em Pernambuco.

Fonte: Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA/2008-2014

*As estimativas do INCA atualmente sdo feitas a cada dois anos, em funcdo da estabilidade da ocorréncia, com
pouca variacdo anual; portanto, a taxa de incidéncia calculada é anual e os valores apresentados na tabela sdo
validos para o ano de 2008 e para 0 ano de 2009/2010-2011/2012-2013 e 2014.

**As taxas brutas de incidéncia sdo calculadas tomando como base 100 mil habitantes

Sociedades que possuem uma expectativa de vida elevada, com uma populacéo
crescente de idosos, tendem a apresentar um quadro mais significante de doencas crénico-
degenerativas, em detrimento de outras doencas, como depressdo e hipertensdo. Em conjunto,
acarretam modificacbes na estrutura epidemioldgica pela oferta de servicos a salde,
interferindo no processo de redistribuicdo socioecondmica e na qualidade dos servigos
prestados (ARRUDA, 2012).

No contexto da incidéncia do cancer, Rosas et al. (2013) avaliaram se determinadas
neoplasias estdo associadas ao status social do individuo. Os autores afirmam que os canceres
de Gtero, pénis, estbmago e cavidade oral sdao mais prevalentes em populacGes mais pobres.
Igualmente, o trabalho revela a importancia dos fatores que afetam o individuo em nivel
comunitario, como nutri¢do e sua ocupacédo funcional no mercado de trabalho.

A rede de assisténcia oncologica do SUS é classificada em Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e Hospitais de Alta Complexidade, fundamentados na atengéo
especializada aos pacientes oncoldgicos. Nesse contexto, para que procedimentos como 0s
tratamentos com quimioterapicos sejam aceitos, devem ser autorizados e informados no
Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), através da Autorizagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b).

O UNACON ¢ caracterizado por Hospitais de referéncia que prestam assisténcia
especializada de Alta Complexidade, vinculados ao diagnéstico definitivo da neoplasia, assim
como, tratamento dos canceres mais prevalentes no Brasil. Em sua estrutura, prevalece uma
atencdo integral ao Diagnostico; Cirurgia; Oncologia Clinica; Medidas de Suporte; Reabilitacdo

e Cuidados Paliativos, além de Hematologia; Oncologia Pediatrica; Radioterapia e lodoterapia,
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dependendo das decisGes para a implantagdo nas unidades hospitalares pelos gestores estaduais
e municipais (BRASIL, 2005b).

O CACON compreende hospitais que prestam servigos de diagndstico e tratamento para
todos os tipos de neoplasias, configurando-se em uma referéncia de maiores servicos de
Cirurgia Oncoldgica; Servico de Oncologia Clinica; Servicos de Radioterapia e Servigos de
Hematologia. Salienta-se que fica a cargo do gestor a implantacdo da Oncologia Pediatrica e da
lodoterapia. O gestor também averigua as necessidades de garantia do acesso da populacdo a
cada Centro de Referéncia e as consultas e exames diferenciais (BRASIL, 2005b). No Quadro
3, séo listados os Centros de Referéncias habilitados na Alta Complexidade em Oncologia no

estado de Pernambuco.

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTO / HABILITACAO
NATUREZA JURIDICA
Caruaru Hospital Regional do Agreste Dr. UNACON com servigo de
Waldemiro Ferreira/Fund. Saide Amaury Radioterapia
de Medeiros/
Publico
Garanhuns Casa de Saude e Maternidade Nossa UNACON
Senhora do Perpétuo Socorro /
Privado
Petrolina Hospital Dom Malan/Prefeitura de UNACON/ Rede PEBA
Petrolina / (Pernambuco/Bahia)
Publico Atende a macrorregido de Juazeiro e
Petrolina
Arcoverde* Hospital Memorial de Arcoverde/ UNACON
Privado
Recife Hospital da Fundag&o de Hematologia e UNACON exclusiva de
Hemoterapia de Pernambuco/Hemope/ Hematologia
Publico
Recife Hospital Universitario Oswaldo Cruz / UNACON com servigos de
Hematologia e Oncologia Pediétrica
Publico
Recife Instituto Materno Infantil de CACON
Pernambuco/Imip /
Privado
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Recife Hospital de Céancer de UNACON com servigos de
Pernambuco/Sociedade Pernambucana do | Radioterapia e Oncologia Pediatrica
Combate ao Céncer /

Privado

Recife Hospital Bardo de Lucena/Fundacéo de UNACON
Saude Amaury de Medeiros /

Publico

Recife Hospital das Clinicas/Universidade UNACON
Federal de Pernambuco /

Publico

Recife Hospital S0 Marcos Servico / Servigo Isolado em Radioterapia

Privado

Recife Real Hospital Portugués / Servigo Isolado em Radioterapia

Privado

Quadro 3 - Estabelecimentos de saude habilitados na Alta Complexidade em Oncologia em Pernambuco, 2014.
Fonte: Brasil (2012b); Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA (2014c); Brasil (2014b).
*Arcoverde, entra como municipio habilitado para o tratamento em Oncologia no ano de 2014, estabelecido pela
PORTARIA N° 653, DE 30 DE JULHO DE 2014.

Observa-se que o maior aporte em Hospitais Habilitados para o tratamento em
Oncologia é centrado na capital do estado, Recife. Destas, cinco unidades séo UNACON, uma
CACON e duas sdo Hospitais de servicos isolados em Radioterapia. Além de que quatro
unidades UNACON s&o de natureza Juridica Publica enquanto uma é de Natureza Privada.

Ademais, o estado possui uma Unica Unidade com Habilitacdo CACON (Instituto
Materno Infantil de Pernambuco/IMIP). Isto implica no deslocamento dos individuos das
demais Regionais de Saude para este Hospital e contribui no atraso do diagndstico da neoplasia,
no tempo de tratamento e no aumento dos gastos publicos com alimentagdo, moradia e
transporte, além de que teria um menor fluxo de ressarcimento para o setor privado visto que,
0 estado apresenta um maior quantitativo de Hospitais Publicos que demandam atendimento
aos pacientes oncoldgicos (PAIVA; CESSE, 2015).

A rede de assisténcia de atencdo oncoldgica é estruturada segundo a ideia da
integralidade da assisténcia a satde da populacdo. Neste contexto, a participacdo ocorre pela
interacdo entre os niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria, o que fortalece um conjunto
de suporte de uma equipe multidisciplinar e permite a integralidade do atendimento (BRASIL,
20053).
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A participagdo eminente do INCA, em conjunto com os departamentos que coordenam
a assisténcia da Atencdo Especializada, compreende o caminho para o suporte técnico que
auxilia os estados e municipios. Isso permitem uma atencdo integral e de qualidade,
valorizando o planejamento das Secretarias estaduais e municipais e dos gestores, para que
ocorra 0 acesso da populagéo aos servicos de atendimentos aos UNACON, CACON e hospitais
de suporte (BRASIL, 2005a).

O suporte oncoldgico no SUS é classificado em etapas ou Estadios de tratamento abarca
do Estadio 0 ao Estadio IV (ou recidiva). Nesse suporte, padrdes dos pagamentos nos
procedimentos realizados nos servigos da rede séo estabelecidos por leis, cabendo aos gestores
em saude sua aplicacdo (BRASIL, 2015b).

Deve-se salientar que o diagnostico tardio faz com que ocorra uma sequéncia de
utilizacdo de drogas combinadas, estimulando o organismo a responder de forma irregular. Por
ser um tratamento agressivo ao organismo humano, essa associa¢cdo medicamentosa provoca
sérios efeitos a saude do individuo, acarretando na diminui¢do da sua qualidade de vida. As
escolhas terapéuticas tendem a ocorrer na intencdo de fortalecer uma atencdo integral aos
cuidados ao paciente de forma humanizada (ALMEIDA et al., 2013).

Para assegurar um atendimento digno, a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle
do Céncer do SUS estabelece parametros que auxiliam na formacao qualificada de profissionais
para atuarem em Oncologia, além de determinar estruturas para uma educagdo continuada e
rica em conhecimento para que os profissionais possuam habilidades especificas nos diferentes
niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2013).

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céncer, em seu Art.2°, traz como
objetivo:

A reducédo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca
e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de
cancer, bem como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com cancer, por meio de acdes de promocdo, prevencao,
deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (BRASIL,
2013).

Permite, ainda, que os gestores em saude possam utilizar outras fontes de financiamento
para a realizacdo do tratamento, referido em seu Art. 28:

Além dos recursos dos fundos nacionais, estaduais e municipais de
salde, fica facultado aos gestores de saude utilizar outras fontes de
financiamento, como: Ressarcimento ao SUS, pelos planos de saude
privados, dos valores gastos nos servigos prestados aos seus segurados,
em decorréncia de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento
oportuno e cuidados paliativos em relacdo ao cancer; repasse de
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recursos advindos de contribui¢des para a seguridade social; criagdo de
fundos especiais; e parcerias com organismos nacionais e internacionais
para financiamento de projetos especiais, de desenvolvimento de
tecnologias, méaquinas e equipamentos com maior protecdo a satde dos
usuarios do SUS. Além das fontes de financiamento previstas neste
artigo, poderdo ser pactuados, nas instancias intergestores, incentivos
especificos para as acfes de promogdo, prevencao e recuperacdo dos
usuarios em relacéo ao cancer. (BRASIL, 2013).

Os recursos na area da saude sdo limitados, e as demandas por atendimento médico-
hospitalar tendem a ser crescente associado ao ritmo do envelhecimento da populagéo e as
manifestacGes mais presentes das doencas cronico-degenerativos, entre elas o cancer.

Por serem escassos no Brasil estudos cientificos voltados para custo em Oncologia,
merece atencdo se avaliar a real situacdo dos gastos advindos do FNS para o tratamento em
cancer de mama e prostata no estado de Pernambuco, considerados os de maiores prevaléncias
no estado, excluindo os canceres de pele ndo melanoma.

Através do FNS os repasses sao realizados pelos blocos de atencdo a salde, deste o
bloco da Média e Alta Complexidade é o responsavel em fornecer subsidios ao tratamento em
oncologia, onde cada vez mais 0s gastos associados se tornam onerosos para os cofres publicos
e para as entidades privadas realizarem o tratamento que vai desde o diagndstico até os cuidados
paliativos.

Os repasses financeiros sdo fornecidos as Secretarias de saude e dela é alocada para as
entidades de salde para ser realizado o tratamento especifico. Os pagamentos realizados pelos
servicos de entidades de natureza juridica publica sdo tabelados pelo Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
(SIGTAP), j4 as entidades privadas podem ser realizadas e formalizados por meio de contratos
ou de acordo como os precos tabelados pelo SIGTAP, tendo, a importancia de a participacdo
ativa e direta dos gestores locais em saude realizarem ou ndo essa compactuacdo. Permitindo
ao setor privado criar taxas sobre os procedimentos realizados, cobrando pelo mesmo.

Os valores de ressarcimento para 0 custeio no tratamento oncoldgico e separado no
SIH/SUS entre hospitalar e servigos medicos. Alem de serem destrinchada para as entidades de
natureza juridica publica e privada. Contudo, é constituindo para proporcionar o pagamento do
montante como insumos e recursos humanos, visto que, 0s pagamentos aos funcionarios nao

sdo repassados aos mesmos.
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3.3 GRUPOS DE PROCEDIMENTOS E A TABELA UNIFICADA DO SUS

Os grupos de procedimentos delimitados pelo SUS s&o formalizados em oito eixos

(quadro 4).
GRUPO NOME
01 ACOES E PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE
02 PROCEDIEMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
03 PROCEDIMENTOS CLINICOS
04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
05 TRASNPLANTES DE ORGAOS, TECIDO E CELULAS
06 MEDICAMENTOS
07 ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
08 ACOES COMPLEMENTARES DA ATENCAO A SAUDE

Quadro 4 - Grupos de procedimentos estabelecidos pelo SUS. )
Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde — SIGTAP, 2015.

Dos grupos relacionados a Tabela Unificada do SUS, o grupo 03 (Procedimentos
clinicos) e o 04 (Procedimentos cirtrgicos) sdo os de referéncia para o tratamento oncologico.
Em relacdo aos subgrupos, o grupo 03 apresenta o subgrupo 04 (tratamento oncol6gico) e o
grupo 04, o subgrupo 16 (Cirurgia em Oncologia). Os procedimentos realizados pelo SUS séo
decodificados pelas numeragdes sequenciais do grupo, subgrupo e organizacdo. A forma de
organizacao € determinada pelos 5° e 6° digitos.

As formas de organizacdo para o grupo 03, subgrupo 04 apresentam-se em 10
modalidades (Quadro 5).

FORMACAO DE NOME
ORGANIZACAO
01 RADIOTERAPIA
02 QUIMIOTERAPIA PALIATIVA — ADULTA
03 QUIMIOTERAPIA PARA CONTROLE TEMPORARIA DE DOENCA —
ADULTA
04 QUIMIOTERAPIA PREVIA (NEOADJUVANTE/CITORREDUTORA) —
ADULTA
05 QUIMIOTERAPIA ADJUVANTE (PROFILATICA) — ADULTO
06 QUIMIOTERAPIA CURATIVA — ADULTA
07 QUIMIOTERAPIA DE TUMORES DE CRIANCA E ADOLESCENTE
08 QUIMIOTERAPIA — PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
09 MEDICINA NUCLEAR — TERAPEUTICA ONCOLOGICA
10 GERAIS EM ONCOLOGIA

Quadro 5 - Formagao de organizagao por procedimentos clinicos e tratamento oncoldgico.
Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde — SIGTAP, 2015.



33

As formas de organizagéo para o grupo 04, subgrupo 16 possui 13 modalidades (Quadro

6).
FORMACAO ~ DE NOME
ORGANIZACAO
01 UROLOGIA
02 SISTEMA LINFATICO
03 CABECA E PESCOCO
04 ESOFAGO-GASTRO DUODENAL E VISCERAS ANEXAS E OUTROS
ORGAOS INTRA-ABDOMINAIS
05 COLO-PROCTOLOGIA
06 GINECOLOGIA
07 OFTALMOLOGIA
08 PELE E CIRURGIA PLASTICA
09 0OSSOS E PARTES MOLES
10 NEUROCIRURGIA
11 CIRURGIA TORACICA
12 MASTOLOGIA
13 OTORRINOLARINGOLOGIA

Quadro 6 - Formac&o de organizacgéo por procedimentos cirlrgicos e cirurgia em Oncologia.

Fonte: Sistema de Ge[enciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde — SIGTAP, 2015.

Em relacdo aos custos diretos associados, 0 SUS e/ou convénios estabelecem precos

unitarios de atendimento por procedimento realizado, que constam como exemplo na tabela 1.

Dentre eles, o tratamento medicamentoso tende a elevar os custos, dependendo do grau de

severidade do cancer, reforcando a afirmacdo de que o diagndstico precoce reduz os altos custos
totais decorrentes do tratamento oncolégico (SOUZA et al., 2009; 2011).

RADIOTERAPIA
PLANEJAMENTO PARA
RADIOTERAPIA CONFORMADA
TRIDIMENSIONAL (POR
TRATAMENTO)

IODOTERAPIA **

CIRURGIA EM ONCOLOGIA
SETORECTOMIA/QUADRANTEC
TOMIA

QUIMIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA DO
CARCINOMA DE MAMA
AVANCADO -12 LINHA

2008 2014
R$ 380,00
R$313,44 R$313,44
R$1.700,00

R$ 480,00

R$1.700,00

*A(HOSPITALAR+PROFISSIONAL);B(AMBULATORAL). ** N&o ha procedimentos cadastrados
Tabela 1: Valores tabelados pelo SUS por grupos de procedimentos para o tratamento oncolégico baseado em

dezembro de 2008/2014.
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Fonte: Sistema de Ge[enciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde — SIGTAP, 2016.

Serd explicitado nos capitulos posteriores como é a proporc¢do dos gastos oriundos para
o0 tratamento em neoplasias por regido brasileira e 6bito ocasionado posterior ao internamento.
Além de ser realizada uma comparacao entre o Brasil e o estado de Pernambuco, baseando em
valores deflacionados e padronizados pelas interna¢fes ocorridas durante o periodo.

O contexto dos gastos para o tratamento em Oncologia para o cancer de mama e prostata
também sera abordado nos proximos capitulos, realizando uma comparacao entre os hospitais
de natureza juridica publica e privada em Pernambuco, além de se averiguar qual o desfecho

dos gastos publicos com os 6bitos entre as entidades hospitalares.
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Caracteriza-se como uma pesquisa com bases de dados secundarios de dominio publico,
possuindo caracteristicas de cunho epidemioldgico. Os dados se referem aos anos de 2008 a
2014 para o estado de Pernambuco e foram estruturados segundo os critérios de um estudo

observacional e retrospectivo com abordagem quantitativa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estado de Pernambuco é limitado ao norte pelo estado da Paraiba, pelo oceano
Atlantico ao leste, pelos estados do Piaui e Bahia no sentido oeste e ao sul com os estados de
Alagoas e da Bahia. Possui quatros macrorregioes (Regido Metropolitana — RMR, Zona da
Mata, Agreste e Sertdo), além de ter doze Geréncias Regionais de Saude (GERES), como
demonstrado na figura 5 (BRASIL, 2012 b).

Ouricuri Afogados da Ingazeira Limoeiro

Serra Talhada

Caruaru

; Petrolina Garanhuns N
Brazil
100 0 100 200 Kilometers

Figura 5 - Estado de Pernambuco por Geréncias Regionais de Salde (GERES)
Fonte: wwwe.scielo.br, 2015

As Secretarias Estaduais de Saude de cada Unidade sdo responsaveis por uma parte do
estado. Dentre as GERES, tem-se: | GERES (Recife), Il GERES (Limoeiro), 1ll GERES
(Palmares), IV GERES (Caruaru), V GERES (Garanhuns), VI GERES (Arcoverde), VII
GERES (Salgueiro), VIII GERES (Petrolina), IX GERES (Ouricuri), X GERES (Afogados da
Ingazeira), X1 GERES (Serra Talhada) e XIl GERES (Goiana) (BRASIL, 2012c).
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Além da organizagdo politico-administrativa da saude no estado de Pernambuco estar
subdividida em 12 Regides ha também quatro Macrorregides de Saude, mostradas na figura 6.

SERRA
TALHADA

CARUARU

PETROLINA

Figura 6 - Mapa da divisdo politico-administrativa da sadde em Pernambuco.
Fonte: Plano Diretor de Regionalizagcdo em Pernambuco - PDR-PE, 2011.

Sede de Macrorregido
I macrorregido de Salde — Metropolitana (I, 1, 111 e X1l Regides de Saude
Il Macrorregido de Salde - Agreste (IV e V Regides de Salde)
111 Macrorregido de Saude — Sertdo (VI, X e XI Regides de Saude)
IV Macrorregido de Salde — vale do Séo Francisco e Araripina (VII, VIII e IX Regi6es de Saude).

4.3 BASES DE DADOS

As bases de dados foram selecionadas por conterem informacGes adequadas a este
estudo, a saber: quantitativo de internacdes, dbitos, valor total pago no tratamento oncolégico
e quantitativo de procedimentos realizados, tanto para os Hospitais de natureza juridica publica
guanto para a rede privada de saude que atende pacientes oriundos do SUS. Em conjunto,
fornecem detalhamento epidemioldgico de incidéncias e morbidade referentes a neoplasias de

préstata e mama, além de informacdes dos gastos com foco no cancer.

A rede SUS é composta por prestadores com natureza juridica publica e privada. Fazem
parte da natureza pulblica estabelecimentos federais, estaduais e municipais. Os
estabelecimentos privados sdo classificados em com fins lucrativos e optantes do simples; e 0s
sem fins lucrativos e filantropicos isentos de tributos e contribuicdes sociais.
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Na determinagao do tipo de prestador foi selecionada a opc¢ao “Natureza”, que classifica
os prestadores em: publicos federais, estaduais e municipais (que foram consolidados como
“publico”); além, de privados com fins lucrativos e optantes do simples, e os sem fins lucrativos

e filantropicos, que foram conjugados como “privados” e “filantropicos”.
Para a realizagdo do estudo, foram utilizados os seguintes bancos de dados:

1- Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Salde (SIH/SUS): as
informacdes correspondem a morbidade hospitalar em Pernambuco por Regido de Salde e por
local de residéncia do paciente internado. A morbidade é definida segundo o Cddigo
Internacional da Doenca (CID-10) para Neoplasias (tumores) e para as respectivas neoplasias
de prostata (CID-10: C61) e de mama (CID-10: C50), ano de atendimento, quantidade de
InternagBes ocorridas por local de residéncia, Obitos, Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), Valor total pago na internacdo, Valor pago ao Hospital, Valor pago aos funcionarios
atuantes no tratamento, Dias de Permanéncia de internacdo, correlacionando a regido de saude

a natureza juridica do hospital publico ou privado;

2- Sistema de Informacio Ambulatorial/Sistema Unico de Satde (SIA/SUS): apresenta
a producdo ambulatorial ocorridas em Pernambuco por local de residéncia do paciente. Sdo
apresentados os valores aprovados por procedimento, ano de atendimento, quantitativo de
procedimentos realizados. Foram selecionadas as seguintes variaveis: grupo de procedimentos
(clinicos — 03), subgrupo de procedimentos (tratamento em oncologia — 04) e consecutivamente

as CID de neoplasia de prostata e mama.

No Apéndice A encontram-se 0s principais procedimentos realizados para o tratamento
do cancer de préstata e de mama, de acordo com o SIA/SUS.

Os dados coletados pelo SIH/SUS e SIA/SUS podem ser encontrados no enderego
eletronico www.datasus.saude.gov.br. Os sistemas focam no acesso a informacdo e em
posteriores dados referentes a Epidemiologia e Morbidade para dados do SIH/SUS e
Assisténcia a Saude para os dados do SIA/SUS, ambos com énfase geral, por local de residéncia
por CID-10 para Neoplasias (Tumores).

3- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): o Indice Nacional de

Preco do Consumidor Amplo (IPCA) acumulado foi utilizado para deflacionar os valores gastos
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encontrados no SIH/SUS repassados as Unidades Hospitalares, assim como, aos gastos
realizados pelos procedimentos encontrados no SIA/SUS.

A Tabela 2 fornece os valores do IPCA acumulado para o periodo entre 2008 e 2014.

ANO IPCA ACUMULADO
2008 59
4,31
2009
2010 591
2011 6,5
2012 5,84
2013 591
2014 6,41

Tabela 2 - indice Nacional de Preco do Consumidor Amplo acumulado: 2008 a 2014
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2015.

Para o célculo de deflacionamento dos valores, foi utilizada a seguinte férmula:
VALOR DEFLACIONADO = VALOR ANO_x * (IPCA 2008/IPCA_x)

Onde:
VALORANO_x = valores repassados Fundo a Fundo (2009 a 2014)
IPCA 2008 = indice do ano base para o célculo

IPCA_x= indice dos anos analisados

O uso do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo Acumulado (IPCA) é uma
ferramenta que auxilia o calculo para deflacionamento dos valores influenciados pela inflagéo
do ano corrente. Para tal, os gastos repassados pelo MS Fundo a Fundo para 0 uso em salde,
assim como, para os gastos realizados com a finalidade de custear o financiamento da Atencéo
Especializada para o setor de Oncologia, sofrerdo esse reajuste, a fim de proporcionar o valor
real utilizado para tal fim.

Quanto ao INCA, foram selecionadas informacdes referentes as estimativas para o ano
de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero de casos novos de
cancer, segundo sexo e localizacdo priméria para Pernambuco e Recife, podendo ser

encontradas no endereco eletrénico: http://www.inca.gov.br.
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4.4 COLETA DOS DADOS

Os dados coletados correspondem aos anos de 2008 a 2014.0s dados brutos foram
selecionados e transferidos para o Microsoft Excel 2010, onde foram, entdo, tabulados e
transformados em graficos. Como apoio, foi utilizado o Software OriginPro 9 para auxilio da
andlise da estatistica basica e construcdo de graficos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS DADOS

4.5.1 Inclusao

Foram incluidos todos os dados que constam nos bancos de dados a partir do ano de
2008, periodo inicial da implantacdo da tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do SUS estabelecida pela Portaria Gabinete do Ministro (GM) /
MS n° 321 de 08 de fevereiro de 2007.

4.5.2 Exclusao

Dados ndo informados pelos bancos de dados. Anos anteriores a 2008 ndo foram
contemplados por ndo haver informacdes relativas a eles no SIH/SUS.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

As informacdes coletadas sdo de sistemas de dominio publico, cujo acesso € aberto a

qualquer usuario ou interessado. O estudo ndo necessitou, portanto, ser submetido a um
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Conselho de Etica para ser realizado, visto que a pesquisa ndo envolve diretamente seres
humanos conforme Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012d).
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5 RESULTADOS

5.1 FINANCIAMENTO EM ONCOLOGIA

Neste estudo foi possivel realizar um levantamento dos valores ressarcidos relacionados
ao tratamento em Oncologia no Brasil para 2008 a 2014, apresentados no grafico 1.
A
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40 1

VALOR TOTAL RESSARCIDO EM %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ANO
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos valores totais ressarcidos em Oncologia (A) e valor por pacientes internados (B) em
porcentagem por regiGes no Brasil com o tratamento em Cancer no periodo de 2008 a 2014.

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar/Sistema Unico de Satde - SIH/SUS.

A regido Sudeste no grafico 1A concentra em média 43,57% do valor total ressarcido
direcionado a internagdes para a realizacdo de tratamento oncoldgico vinculada ao Cancer no
Brasil. Ademais regides participam com 56,43%, cabendo a regido Nordeste (25,66%); Sul
(20,99%); Centro-Oeste (6,04%); Norte (3,74%). Os resultados ainda indicam que a regido
Nordeste ocorreu um crescimento de 19,81% dos valores ressarcidos em comparacao as demais
regides com reducédo de 36% (Norte); 10% (Sul); 0,85% (Sudeste); 6,6%(Centro-Oeste).

No gréfico 1B, a regido Nordeste aparece, entdo, com 22,1%, indicando que do valor

total alocado no Brasil, pela internacdo para cada paciente 22,1% foram direcionadas para o
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Nordeste, seguida pelas regides Sul (21,21%), Sudeste (20,96%); Centro-Oeste (18,65%);
Norte (17,08%). Os resultados ainda indicam que para a regido Nordeste ocorreu um
crescimento de 19,29% dos valores ressarcidos para o setor oncologico e Centro-Oeste com
4,1% em comparacdo as demais regides que obtiveram reducdo entre os respectivos anos (2008
a 2014), cujos valores foram: Norte (5,6%); Sul (10,4%); Sudeste (6,38%).

Os valores dos Obitos pelas internagdes para o CA ocorridas, por regido, quando
ponderados, resultam no gréfico 2.

30

25,65

N
(&3]

23,74 2336

21,96
20,08 20,62 2038 20,98
20,01

22,85
2152 21,61

OBITOS PONDERADOS PELAS INTERNAGCOES EM %

N
O

18,36

[EEN
(61]

[
o

(&1}

2008 2009 2010 2013 2014
ANO

Il REGIAO NORTE

[ REGIAO CENTRO-OESTE
I REGIAO SUL

[ REGIAO NORDESTE
[ REGIAO SUDESTE

Gréfico 2 - Distribuicao dos 6bitos ponderados pelo quantitativo de internagdes, em porcentagem por regides, com
o tratamento hospitalar em Oncologia: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

Em termos percentuais, a maior média de Obitos por pacientes internados, ocorreu nas
regides Sudeste (23,71%), ou seja, para cada 100 ébitos no Brasil por cancer, aproximadamente
24 casos notificados foram da regido Sudeste, seguidos pelas regides Sul (22,04%); Centro-
Oeste (20,39%); Norte (18,71%) e Nordeste, que apresentou a menor média de Obitos

notificados (15,15%). Os resultados indicam ainda que, na regido Sudeste, ocorreu uma reducéo
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de 13,37% de obitos seguidos pelo Sul (12,01%); Centro-Oeste (5,1%); Nordeste (0,66),
crescimento na regido Norte com 51,87%.

Os valores ressarcidos em Oncologia por paciente e obitos no Brasil no periodo de 2008 a

2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital sdo demonstrados no grafico 3.

VALOR RESSARCIDO - POR R$ 1,000
’_l
[«
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Gréfico 3 — Distribuicdo dos valores ressarcidos em Oncologia por paciente (A) e ébitos (B) no Brasil no
periodo de 2008 a 2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Salde - SIH/SUS.

Quanto ao ressarcimento (3A) para os hospitais de natureza privada e os de natureza
publica, 67,45% (R$ 4.439.213.694,41) do total repassado foi direcionado aos primeiros,
enquanto 32,55% (R$ 2.142.179.536,14) aos ultimos, em ambito Nacional. O ressarcimento
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para os hospitais de natureza privada representou um aumento de 154,04%, enquanto 95,20%
as publicas. Em relacdo aos procedimentos ambulatoriais no presente estudo, o total aprovado
no ambito Nacional foi de R$ 543.120.987,22 com média de R$ 77.588.712,46 ao ano. Deste
total, R$ 173.867.364,80 foram alocados principalmente para a realizacdo de Quimioterapia

paliativa - adulta (32,01% total dos valores aprovados e ressarcidos ao &mbito ambulatorial).

Os repasses direcionados para os Hospitais de Regime Juridico Privado no Brasil
possuem uma melhor distribuicdo dos valores ressarcidos direcionados a Oncologia, a média
dos gastos por pacientes foi de R$ 1.546,38 no privado, enquanto que R$ 1.334,11 no publico,
acumulando R$ 10.824,66 e R$ 9.345,76 respectivamente. Enquanto ao quantitativo de dbitos
(3B), a rede privada consta com 62,15% dos 6bitos ocorridos nas suas dependéncias contra
37,85% nas unidades publicas, e crescimento de 33,57% e 28,44% respectivamente, conforme

a figura 3.

A sequir, a tabela 3 apresenta informacdes que traduzem a qualidade da assisténcia (e
ndo propriamente o financiamento), as quais auxiliardo na compreensdo do contexto do

atendimento especializado em Oncologia no Brasil.



Quantitativo de internacédo

Dias de permanéncia por ano
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
NATUREZA PUBLICA
195825 210732 225071 228894 238857 248692 237385

1526019

Taxa de mortalidade

Quantitativo de internacéo

Dias de permanéncia por ano

7,73 8,23 8,11 8,26 8,21 8,23 8,19
NATUREZA PRIVADA/SUS
358340 363837 381537 400383 421261 444200 439890

1955240

Taxa de mortalidade

Tabela 3 - Quantitativo de indicadores para o atendimento especializado em Oncologia no Brasil entre 2008 e 2014, Natureza Juridica Pdblica e Privada.
Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar /Sistema Unico de Saltde — SIH/SUS.
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Os dados refletem uma oscilacdo na quantidade de internamentos hospitalares na rede
publica de saude, contrapondo-se a rede privada, que apresentou um constante crescimento.
Entretanto, entre os dois regimes o tempo de permanéncia dos pacientes é equiparavel: a cada
220 dias de internagdes ocorridas, 110 (50%) concentram-se na rede privada e 110 (50%) na
publica. E possivel observar também que os hospitais de regime privado internam e aprovam

mais AlH, neste caso, concentrando-se mais na rede privada.

Quanto a taxa de mortalidade, relacdo entre o quantitativo de débitos ocorridos pela
populacéo total por 100.000, observa-se uma razdo média de 0,9 (190/100 = 47,37% Privada e
52,63% Publica), neste caso, concentrando-se mais na rede publica. Entretanto, ao referencia-
se ao quantitativo de oObitos, a rede privada concentra-se com 62,15% dos 6bitos ocorridos nas

suas dependéncias contra 37,85% nas unidades publicas,

A capacidade de internacdo € interligada aos dias de permanéncia de cada usuario e 0s
valores das AlIH séo proporcionais aos tipos de procedimentos realizados nesses usuarios. Em
suma, toda a estrutura ambulatorial e hospitalar contribui no encarecimento dos custos do
tratamento oncoldgico. Neste aspecto, os hospitais de natureza juridica privada vém se
sobressaindo nos ultimos anos em relacdo as unidades publicas, pois internam mais pacientes
para o tratamento hospitalar do cancer, gastam mais para seu tratamento e realizam mais

procedimentos; contudo, possuem uma menor taxa de mortalidade.
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5.2 FINANCIAMENTO EM ONCOLOGIA PARA O TRATAMENTO EM CA DE MAMA

Os valores ressarcidos relacionados ao tratamento Oncoldgico de mama no Brasil para

2008 a 2014, apresentados no grafico 4.
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19,1488819,24
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VALOR TOTAL RESSARCIDO POR PACIENTES INTERNADAS EM %o

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ANO [l REGIAO NORTE

[ REGIAQ CENTRO-OESTE
Il REGIAO SUL

[ REGIAQ NORDESTE
[ REGIAO SUDESTE

Gréfico 4 - Distribuicdo dos valores totais ressarcidos em Oncologia (A) e valor por pacientes internados (B) em
porcentagem por regides no Brasil com o tratamento em Cancer de mama no periodo de 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

A regido Sudeste no grafico 4A concentra em média 47,43% do valor total ressarcido
direcionado a internacdes para a realizacdo de tratamento oncoldgico vinculado ao Céncer de
mama no Brasil. Ademais regides participam com 52,57%, cabendo a regido Nordeste (25,9%);
Sul (18,93%); Centro-Oeste (5,11%); Norte (2,63%). Os resultados ainda indicam que a regido
Nordeste ocorreu um crescimento de 21% do ressarcimento em comparagédo as demais regioes
com reducao de 20% (Norte); 12% (Sul); 3% (Sudeste) e 3% (Centro-Oeste).
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Ao observar o valor total ressarcido por pacientes internadas, demonstrado no gréafico
4B, a regido Nordeste aparece, entdo, com 25,43%, indicando que do valor total alocado no
Brasil, pela internacéo para cada paciente 25,43% foram direcionadas para o Nordeste, seguida
pelas regides Sul (19,27%); Norte (18,8%); Sudeste (18,72%); Centro-Oeste (17,78%). Os
resultados ainda indicam que para a regido Nordeste ocorreu um crescimento de 22% do
ressarcimento para o setor oncoldgico em comparacao as demais regides que obtiveram redugédo
entre os respectivos anos (2008 e 2014), cujos valores foram: Norte (15%); Centro-Oeste
(0,4%); Sudeste e Sul (4%) respectivamente.

Os valores dos oObitos pelas internacdes para o CA de mama ocorridas, por regiao,

qguando ponderados, resultam no grafico 5.

OBITOS PONDERADOS PELAS INTERNAGOES EM %

2008 2009 2010 2012 2013 2014

ANO Il REGIAO NORTE
Il REGIAO CENTRO-OESTE

Il REGIAO SUL
I REGIAO NORDESTE
I REGIAO SUDESTE

Gréfico 5 - Distribuicao dos 6bitos ponderados pelo quantitativo de internagdes, em porcentagem por regides, com
o tratamento hospitalar em Oncologia de mama: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Salde - SIH/SUS

Em termos percentuais, a maior média de Obitos, demonstrado no grafico 5, por
pacientes internadas, ocorreu nas regides Sudeste e Centro-Oeste, com 22% cada, indicando
para cada 100 obitos no Brasil por CA de mama, 22 foram respectivamente advindos destas
regides seguidos pelas regides Norte (21%); Nordeste (18%); Sul (17%). Os resultados ainda
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indicam que para na regido Nordeste ocorreu uma redugdo de 194,44% de 6bitos seguidos pelo
Sudeste com 180%, crescimento nas regides Sul (6,25%); Norte (27,78%) e a Unica regido

aparentemente nao ocorreram mudanca foi a regido Centro-oeste.

O valor ressarcido para o tratamento em CA de mama em Pernambuco é visualizado na

tabela 4, de acordo com o ano e natureza juridica do hospital.

Hospital de Natureza Publica | Hospital de Natureza Privada
2008 R$ 200.905,37 R$ 684.909,21
2009 R$ 219.035,41 R$ 671.493,30
2010 R$ 283.247,54 R$ 969.861,78
2011 R$ 432.584,97 R$ 1.400.931,92
2012 R$ 359.801,25 R$ 1.336.775,89
2013 R$ 784.390,00 R$ 3.622.742,37
2014 R$ 585.567,84 R$ 4.417.855,84
Média R$ 409.361,77 R$ 1.872.081,47
Soma Total dos anos R$  2.865.532,38 R$ 13.104.570,32

% de Crescimento dos
gastos (2008 — 2014) 191,46% 545,03%

Tabela 4 - Valores ressarcidos para o tratamento em CA de mama em Pernambuco de acordo com a Natureza
Juridica do Hospital, 2008 a 2014. )
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos para cobrir os servicos do tratamento
oncologico em CA de mama, 0 aumento para o de natureza Publica foi de 191,46%, com média
R$ 409.361,77 por ano e total de R$ 2.865.532,38, enquanto para o privado foi de 545,03%
com média de R$ 1.872,081,47 por ano no mesmo periodo e total de R$ 13.140.570,32, tendo
como base os valores ressarcidos e deflacionados. Sendo que, 82,05% do total, foram
direcionadas as entidades privadas enquanto 17,95% as publicas.

O valor ressarcido para o tratamento em CA de mama por paciente internada em

Pernambuco é visualizado na Tabela 5, de acordo com o ano e natureza juridica do hospital.

ANO / VALOR ’ Hospital de Natureza Publica ‘ Hospital de Natureza Privada
2008 ‘ R$ 599,72 ‘ R$ 670,82




2009
2010
2011
2012
2013
2014

Soma Total dos anos
Média

% de Crescimento dos gastos
(2008 - 2014)

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar/Sistema Unico de Satde - SIH/SUS

R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$

553,12
835,54
930,29
785,59
1.750,87
1.945,41

7.400,54
1.057,22

224,39%

Tabela 5 - Valor ressarcido com tratamento em CA de mama por pacientes internadas nos hospitais de Natureza
Juridica Publica e Privada que demandam atendimento em Pernambuco — deflacionado.
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R$ 54593
R$ 754,17
R$ 1.070,23
R$ 881,20
R$ 1.966,74
R$  2.470,84
R$ 8.359,93
R$ 1.194,28
268,33%

Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos para cobrir 0s servicos do tratamento

oncologico em CA de mama por cada paciente internado, o aumento para o de natureza Publica
foi de 224,39%, com média R$ 1.057,22 por ano e total de R$ 7.400,54, enquanto para o privado
foi de 268,33% com média de R$ 1.194,28 por ano no mesmo periodo e total de R$ 8.359,93,

para 0 mesmo periodo. Sendo 53,04% do total foram direcionadas as entidades privadas

enquanto 46,96% as publicas.

Os valores ressarcidos ao tratamento em Oncologia de mama por paciente e ébitos no Brasil

no periodo de 2008 a 2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital sdo demonstrados no

gréafico 6.
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Graéfico 6 - Distribuicdo dos 6bitos (A) e valores totais ressarcidos deflacionados (B) nos regimes Hospitalares
publicos e privados que atendem SUS para o CA de mama: Brasil — 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Salde - SIH/SUS

No contexto Nacional, o quantitativo de 6bitos por cancer de mama, demonstrado no
grafico 6A concentrou-se mais na rede privada. O grafico demonstra que no de 2013 foi
detectado o maior pico de casos notificados de Obitos para os respectivos regimes Juridicos
Hospitalares, tendendo a reduzir no ano seguinte. Entretanto, a rede publica obteve um
crescimento de 26,27% de notificacBes de Obitos, enquanto a privada 59,29%, tendo uma
diferenca de 33,03%.

O grafico 6B revela que ocorreu uma reducdo nos valores ressarcidos entre 0s anos de
2008 e 2009 para ambas as entidades hospitalares, com crescimento nos anos seguintes (2009
a 2014). Os Hospitais de natureza privada continuam com o maior aporte dos valores
ressarcidos, tendo um crescimento de 238,98%, enquanto as publicas 158,95%. Observa-se que
h& uma diferenca de 81,02% de ressarcimento entre as unidades no ano de 2014.

Os valores ressarcidos ao tratamento em Oncologia de mama por paciente e dbitos em

Pernambuco no periodo de 2008 a 2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital sdo

demonstrados no grafico 7.
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Gréfico 7 - Distribuig8o dos ébitos (A) e valores totais ressarcidos deflacionados (B) nos regimes Hospitalares pablicos
e privados que atendem SUS para o CA de mama: Pernambuco — 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Sadde - SIH/SUS

Em Pernambuco o quantitativo de ébitos por cancer de mama, demonstrado no grafico
7A concentrou-se mais na rede privada. O grafico demonstra que no de 2013 foi detectado o
maior pico de casos notificados de dbitos para os respectivos regimes Juridicos Hospitalares,
tendendo a reduzir no ano seguinte. Entretanto, a rede publica obteve um crescimento de 75%
de notificacdes de Obitos, enquanto a privada 156,45%, tendo uma diferenca de 81,45%.

O grafico 7B revela que ocorreu uma oscilacdo de reducdo e crescimento nos valores
ressarcidos entre os anos de 2008 e 2012 para ambas as entidades hospitalares. Observa-se que
a partir do ano de 2012 ocorre uma ampliacdo nos valores ressarcidos, aos quais 0s Hospitais
de natureza privada continuam com o maior aporte dos valores ressarcidos, tendo um

crescimento de 108,41%, enquanto as publicas 81,45%.

O valor dos ressarcimentos para o tratamento em CA de mama em Pernambuco por
paciente internada é visualizado nas Tabelas 6 e 7, de acordo com 0 ano e natureza juridica do

hospital.



55

HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 1.784,18 R$ 788,83 R$ 3.373,89 R$ 1.005,68 R$ 11.388,67 R$ 15.011,77 R$ 10.045,69
2 R$ 129.096,82 R$ 253.554,42 R$ 234.320,69 R$ 389.950,49 R$ 389.113,73 R$ 700.068,01 R$ 957.144,18
3* R$ 554.028,21 R$ 662.264,28 R$ 717.342,50 R$ 858.435,23 R$ 949.947,27 R$ 2.899.570,76 R$ 3.098.560,00
4 R$ 2.606,04 R$ 13.183,65 R$ 22.223,73 R$ 1.961,98 R$ 607,30
TOTAL R$ 684.909,21 R$ 919.213,57 R$ 968.220,73 R$ 1.271.615,13 R$ 1.350.509,89 R$ 3.616.612,52 R$ 4.066.357,17

1: Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro; 2: Instituto Materno Infantil de Pernambuco; 3: Hospital de Cancer de Pernambuco/ Sociedade Pernambucana do Combate ao Cancer; 4: IMIP

Hospitalar.

Tabela 6 - Valor ressarcido com tratamento em CA de mama por hospital de Natureza Juridica Privada que demandam atendimento em PE, 2008 a 2014.

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 4.983,84 R$ 14.334,06 R$5.735,11 R$ 19.657,92 R$ 18.778,43 R$ 35.100,39 R$ 18.169,65
2 R$ 713,82 R$ 1.880,46 R$ 979,18 R$ 23.946,50 R$ 37.901,24 R$ 103.825,30 R$ 104.445,93
3* R$ 169.339,55 R$ 253.834,15 R$ 233.901,57 R$ 290.962,68 R$ 271.380,98 R$ 558.882,96 R$ 321.295,26
4 R$ 463,28 R$ 712,41 R$ 493,28
5 R$ 25.404,88 R$ 29.078,58 R$ 42.152,41 R$ 57.593,67 R$ 35.437,19 R$ 85.254,12 R$ 95.067,36
TOTAL R$ 200.905,37 R$ 299.839,66 R$ 282.768,27 R$ 392.654,05 R$ 363.497,84 R$ 783.062,77 R$ 538.978,20

1: Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Saide Amaury de Medeiros; 2: Hospital Dom Malan/Prefeitura de Petrolina; 3: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; 4: Hospital
Bardo de Lucena/Fundagdo de Saide Amaury de Medeiros; 5: Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco.

Tabela 7 - Valor ressarcido com tratamento em CA de mama por hospital de Natureza Juridica Publica que demandam atendimento em PE, 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS
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De acordo com os dados das tabelas 6, estima-se que 81,82% dos valores ressarcidos
direcionados ao tratamento de CA de mama em PE foram alocados para os Hospitais de
Natureza Juridica Privada. Nota-se que ocorreu um aumento de 493,7% da demanda,
acumulando R$ 12.877.438,22 e média anual de R$ 1.839.634,03. Tendo o Hospital do Céncer
de Pernambuco, dentre os Hospitais de cunho Juridico Privado alcangando um crescimento de
459,28%, somatorio total de R$ 9.740.148,25, média de R$ 1.391.449,75 e totalizando 73,64%

de todos os valores ressarcidos direcionados para os Hospitais Privados.

J& os Hospitais de Natureza Juridica Publica, relacionado na tabela 7, estimou-se com
18,18% dos valores ressarcidos. Nota-se que ocorreu um aumento de 168,27% da demanda,
acumulando R$ 2.861.706,16 e media anual de R$ 408.815,17, tendo o Hospital Universitario
Oswaldo Cruz alcancado um crescimento de 89,73%, somatorio total de R$R$ 2.099.597,15,
média de R$ 299.942,45 e totalizando 73,37% de todos os valores ressarcidos direcionados para

o0s Hospitais Publicos.

O valor ressarcido e deflacionados para o tratamento em CA de mama em Pernambuco
por paciente internada € visualizado na tabela 8 e 9, de acordo com o ano e natureza juridica do

hospital.
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HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 1.784,18 R$ 576,25 R$ 3.379,61 R$ 1.107,95 R$ 11.272,85 R$ 15.037,21 R$ 10.914,05
2 R$ 129.096,82 R$ 185.223,65 R$ 234.717,84 R$ 429.606,47 R$ 385.156,64 R$ 701.254,57 R$ 1.039.880,37
3* R$ 554.028,21 R$ 483.789,67 R$ 718.558,33 R$ 945.733,73 R$ 940.286,79 R$ 2.904.485,29 R$ 3.366.401,63
4 R$ 1.903,73 R$ 13.206,00 R$ 24.483,77 R$ 1.965,31 R$ 659,80
TOTAL R$ 684.909,21 R$ 671.493,30 R$ 969.861,78 R$ 1.400.931,92 R$ 1.336.716,28 R$ 3.622.742,38 R$ 4.417.855,85

1: Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro; 2: Instituto Materno Infantil de Pernambuco; 3: Hospital de Cancer de Pernambuco/ Sociedade Pernambucana do Combate ao Cancer; 4: IMIP

Hospitalar.

Tabela 8 - Valor ressarcido com tratamento em CA de mama por hospital de Natureza Juridica Privada que demandam atendimento em PE — deflacionado: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Sadde - SIH/SUS

HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 4.983,84 R$ 10.471,15 R$ 5.744,83 R$ 21.657,03 R$ 18.587,46 R$ 35.159,88 R$ 19.740,25
2 R$ 713,82 R$ 1.373,69 R$ 980,84 R$ 26.381,74 R$37.515,80| R$104.001,28| R$113.474,31
3* R$169.339,55| R$185.428,00| R$234.29801| R$320.552,11| R$268.621,17| R$559.830,22( R$ 349.068,24
4 R$ 463,28 R$ 520,42 R$ 0,00 R$ 543,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
S R$ 25.404,88 R$ 21.242,15 R$ 42.223,85 R$ 63.450,65 R$ 35.076,81 R$ 85.398,62| R$ 103.285,05
TOTAL R$ 200.905,37 R$ 219.035,41 R$ 283.247,54 R$ 432.584,97 R$ 359.801,25 R$ 784.390,00 R$ 585.567,84

1: Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Saide Amaury de Medeiros; 2: Hospital Dom Malan/Prefeitura de Petrolina; 3: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; 4: Hospital Bardo de
Lucena/Fundacéo de Satide Amaury de Medeiros; 5: Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco.

Tabela 9 - Valor ressarcido com tratamento em CA de mama por hospital de Natureza Juridica Publica que demandam atendimento em PE — deflacionado: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS
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No processo de deflacionamento dos valores, constando na tabela 8, estimou-se que
82,06% dos valores ressarcidos foram direcionados aos Hospitais privados contra 17,94%
publico. Ademais, a privada alcancou um aumento de 545,03% contra 191,46% do publico,
acumulando R$ 13.104.510,51 e valor médio de R$1.872.072,93 (Privado) e R$ 2.865.532,38
e valor médio anual de R$ 409.361,77 (Publico). Em relacdo aos hospitais que mais
demandaram valores ressarcidos para a satde foram os Hospitais do Cancer de Pernambuco
com 507,62% de crescimento nos valores demandados, acumulando R$ 9.913.283,65, média
anual de R$ 1.416.183,38 e totalizando 75,65% de todos os valores direcionados para 0s
Hospitais Privados e o Hospital Universitario Oswaldo Cruz com 106,13% de crescimento nos
valores ressarcidos, acumulado de R$ 2.087.137,30, média anual de R$ 298.162,47 e

totalizando 72,84% de todos os valores direcionados para os Hospitais Publicos.

Em si, os valores ressarcidos e alocados para o tratamento especializado ao CA de mama
em Pernambuco direcionado aos Hospitais de Natureza Juridica Privada foram 4,57 vezes

maiores do que os alocados aos Hospitais Publicos.

De acordo com os dados da tabela 9, estima-se que 75,65% dos valores ressarcidos para
o tratamento de Cancer de mama em Pernambuco, se concentraram no Hospital de Cancer de
Pernambuco/Sociedade Pernambucana do Combate ao Cancer (UNACON) em seguida, com
23,69% das arrecadacdes para o tratamento, esta o Instituto Materno Infantil/Imip (CACON),

detentor de exames diferenciais quando comparado as UNACON.

Os valores ressarcidos para o tratamento em CA de mama para o Hospital do Céancer

em Pernambuco por paciente internada é visualizado na tabela 10, de acordo com o ano.

2008 R$ 554.028,21
2009 R$ 483.789,67
2010 R$718.558,33
2011 R$ 945.733,73
2012 R$ 940.286,79
2013 R$ 2.904.485,29
2014 R$ 3.366.401,63
Média R$ 1.416.183,38
Soma Total dos Anos R$9.913.283,64

% de Crescimento dos gastos 507,62%
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(2008 — 2014)

Tabela 10 - Valores ressarcidos pelo Hospital do Cancer de Pernambuco para o tratamento em CA de mama
Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos para cobrir os servicos do tratamento
oncolégico em CA de mama para o Hospital do Cancer teve um crescimento de 507,62%, com
média R$ 1.416.183,38 por ano e total de R$ 9.913.283,64.

No presente trabalho foi detectada uma transicdo das unidades de natureza juridica. Para
0 CA de mama, onde os valores direcionados para o tratamento concentram-se em maior parte
as entidades privadas, principalmente ao Hospital do Cancer de Pernambuco com habilitacdo
em UNACON e o Imip aparece como a segunda unidade hospitalar e Gnica com habilitacdo em
CACON observada na tabela 6 e 8.

O valor ressarcido e Obitos ponderados pelo quantitativo de internagGes para o
tratamento em CA de mama para o Hospital do Cancer em Pernambuco € visualizado na tabela

11, de acordo com o ano.

VALOR /INTERNACAO OBITOS/INTERNACAO

2008 R$ 717,65 7/100
2009 R$ 544,20 11/100
2010 R$ 794,87 13/100
2011 R$ 1.027,97 12/100
2012 R$ 935,61 10/100
2013 R$ 2.329,18 12/100
2014 R$ 2.730,25 9/100
Média R$ 1.297,10 10/100
Soma Total dos anos R$ 9.079,73 73/100
% de Crescimento dos gastos
(2008 - 2014) 280,44% 37,26%

Tabela 11 - Valores ressarcidos e 6bitos por internagcdes no Hospital do Cancer de Pernambuco para o tratamento
em CA de mama. )
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Salde - SIH/SUS

Quanto a ampliacédo de valores ressarcidos por paciente internada para cobrir 0S servi¢os
do tratamento oncoldgico em CA de mama para o Hospital do Cancer de Pernambuco teve um
crescimento de 280,44%, com média R$ 1.297,10 por ano e total de R$ 9.079,73. Em relacéo
aos obitos, a supracitada Unidade de Saude teve um crescimento de 37,26%, com média de 10
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Obitos a cada 100 internacGes ao ano e total de 73 dbitos a cada 100 internagdes no periodo em

analise.

Em relagdo & producdo ambulatorial no SUS, o total de valores aprovados, é
descriminado na tabela 12, referem ao sexo feminino (CA de mama) em Pernambuco, entre 0s
anos de 2008 e 2014. No Apéndice A corresponde ao total de procedimentos realizados para o

CA de mama.
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TOTAL COM
QUIMIOTERAPIA

R$7.493.834,47

R$12.767.330,80

R$10.517.229,85

R$10.444.238,73

R$12.577.949,05

R$14.060.721,77

R$13.297.939,59

TOTAL COM
HORMONIOTERAPIA

TOTAL

R$2.673.665,40

R$10.167.499,87

R$ 4.805.344,60

R$17.572.675,40

R$ 3.838.403,58

R$14.355.633,43

R$ 3.831.849,63

R$14.276.088,36

R$ 4.495.291,07

R$17.073.240,12

R$ 4.760.448,19

R$18.821.169,96

R$ 4.432.036,97

R$17.729.976,56

Tabela 12 - Total de valores aprovados e ressarcidos por procedimento Ambulatorial, por ano (2008 -2014), para o sexo feminino em Pernambuco (CA de mama)
Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial/Sistema Unico de Saude - SIA/SUS.
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A tabela 12 revela um crescimento nos valores ressarcidos (2008 e 2009), com
decrescimento no ano seguinte (2010 e 2011), seguido por um novo crescimento (2012 a 2013)
e um decrescimento em 2014. Ja no Apéndice B revelou que o tipo de procedimento mais
realizado para o CA de mama foi: hormonioterapia do carcinoma de mama em estagio I1.

O quantitativo de atendimentos aprovados para o tratamento de mama alocado para
Pernambuco é visualizado na tabela 13, de acordo com o ano e natureza juridica do hospital.



2008

2009

NATUREZA PUBLICA

Quantitativo de internacédo

Dias de permanéncia por ano

787

1949

754

1879

63

Taxa de mortalidade

NATUREZA PRIVADA/SUS

Quantitativo de internagéo

1,65

1103

2,65

1299

2010 2011 2012 2013 2014
729 931 1074 1064 863
1951 2644 2488 2867 %
2,74 2,04 2,91 3,29 4,17
1330 1531 1551 1872 1813

Dias de permanéncia por ano

6152

8061

8507

9080

8405

9987

9280

Taxa de mortalidade

5,71

8,93

10,3

9,27

9,61

gty

8,77

Tabela 13 - Quantitativo, por indicadores, para o tratamento realizado para neoplasia maligna de mama em Pernambuco, no periodo de 2008 a 2014, de acordo com a natureza

juridica hospitalar. )
Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar/Sistema Unico de Sadde - SIH/SUS
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A divergéncia entre os dois regimes fica mais clara, a partir dos valores demonstrados
na tabela 13. Como exemplo, 0 tempo de permanéncia das pacientes, uma razdo de
aproximadamente 3,6 dias (360/100) em um hospital privado, comparado a um publico, ou seja,
a cada 460 dias de internacGes ocorridas 360 (78,26%) concentram-se na rede privada e 100
(21,74%) na publica. A razéo dos outros indicadores também expressa este favorecimento do
regime privado sobre o publico. 2,1(210/100= 67,74% Privada e 32,26% Publica) (internacdes),
2,1 (210/100 = 67,74% Privada e 32,26% Publica) (AIH Aprovadas), 1,7(170/100 = 62,96%
Privada e 37,04% Publica) (média de permanéncia) e 2,1(210/100 = 67,74% Privada e 32,26%
Publica) (Taxa de Mortalidade)
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5.3 FINANCIAMENTO EM ONCOLOGIA PARA O TRATAMENTO EM CA DE
PROSTATA

Os valores ressarcidos relacionados ao tratamento Oncoldgico de préstata no Brasil para
2008 a 2014, apresentados no grafico 8.

A
60
5381
- 52,84 52,13 5263 -
4
50 99
40 -
283 28

26,34

27

VALOR TOTAL RESSARCIDO EM %20
"] w
o o
] ]

[N
o
1

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ANO



66

w
o
1

216

2828
272

212 26,95

2575

N
ol
1

el
o
1

1839
17,5817 5:

[EEN [EEN
o ol
1 1

ol
1

VALOR TOTAL RESSARCIDO POR PACIENTE INTERADO EM %

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ANO Il REGIAO NORTE

[ REGIAQ CENTRO-OESTE
Il REGIAO SUL

[ REGIAQ NORDESTE
I REGIAQ SUDESTE

Gréfico 8 - Distribuicdo dos valores totais ressarcidos em Oncologia (A) e valor por pacientes internados (B) em
porcentagem por regides no Brasil com o tratamento em Cancer de prostata no periodo de 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

A regido Sudeste no grafico 8A concentra em média 52,21% do valor total ressarcido
direcionado a internagdes para a realizacdo de tratamento oncolégico vinculada ao Cancer de
prostata no Brasil. As ademais regides participam com 47,79%, cabendo a regido Nordeste
(25,53%); Sul (14,7%); Centro-Oeste (5,53%); Norte (2,03%). Os resultados ainda indicam que
na regido Nordeste ocorreu um crescimento de 26,95% dos valores ressarcidos em comparagdo
as demais regides com reducdo de 172,25% (Norte); 181,63% (Sul); 199,26% (Sudeste);
168,2% (Centro-Oeste).

Ao observar o valor total ressarcido por pacientes internadas, demonstrado no grafico
8B, a regido Nordeste apareceu, entdo, com 26,94%, indicando que do valor total alocado no
Brasil, pela internagdo para cada paciente 26,94% foram direcionadas para o Nordeste, seguida
pelas regides Sul (18,73%); Norte (15,23%); Sudeste (21,44%); Centro-Oeste (16,67%). Os
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resultados ainda indicam que para a regido Nordeste ocorreu um crescimento de 23,71%,
Sudeste 8,33% e Sul com 1,63% do ressarcimento para o setor oncolégico em comparagéo as
demais regides que obtiveram reducdo entre os respectivos anos (2008 e 2014), cujos valores
foram: Norte (178,27%); Centro-Oeste (179,5%).

Os valores dos 6bitos ocorridos para o CA de Prostata, por regides, quando ponderado

pelo quantitativo de internagdes ocorridas, resultam no gréafico 9.
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Gréfico 9 - Obitos ponderados pelo quantitativo de internagdes, em porcentagem por regides, com o tratamento
hospitalar em Oncologia para o tratamento de CA de Prostata: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

Em termos percentuais, a maior média de 6bitos por pacientes internados entre 2008 a
2014, ocorreu na regido Norte com 24,8%, ou seja, para cada 100 ébitos ocorridos no Brasil
por CA de Prostata, aproximadamente 25 casos foram notificados na regido Norte. Seguidos
pelas regides Sul (20,16%); Centro-Oeste (19,81%); Sudeste (18,71%) e Nordeste com o de

menor caso notificado com 16,52% de 6bitos. Os resultados ainda indicam que para na regido



68

Nordeste ocorreu uma reducdo de 183,18% de Obitos seguidos pelo Sudeste com 180,16%,
crescimento nas regides Sul (3,3%) e Norte (16,48%) e Centro-Oeste com 13,88%.

O valor do ressarcimento para o tratamento em CA de préstata em Pernambuco é

visualizado na tabela 14, de acordo com o ano e natureza juridica do hospital.

Hospital de Natureza Publica | Hospital de Natureza Privada
2008 R$ 292.086,26 R$ 217.468,41
2009 R$ 324.818,42 R$ 155.511,28
2010 R$ 364.297,53 R$ 292.948, 00
2011 R$ 375.343,83 R$ 375.462,88
2012 R$ 424.481,75 R$ 452.478,62
2013 R$ 556.534,06 R$ 859.609,38
2014 R$ 512.189,34 R$ 964.555,40
Média R$ 407.107,31 R$ 474.004,85
Soma Total dos anos R$  2.849.751,19 R$ 3.318.033,97

% de Crescimento dos
gastos (2008 — 2014) 75,36% 343,54%

Tabela 14 - Valor do ressarcimento para o tratamento em CA de préstata em Pernambuco de acordo com a
Natureza Juridica do Hospital, 2008 a 2014. )
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Salde - SIH/SUS

Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos para cobrir 0s servicos do tratamento
oncologico em CA de proéstata, 0 aumento para o de natureza Publica foi de 75,36%, com média
R$ 407.107,31 por ano e total de R$ 2.849.751,19, enquanto para o privado foi de 343,54%
com média de R$ 474,004,85 por ano no mesmo periodo e total de R$ 3.318.033,97, tendo
como base os valores ressarcidos e deflacionados. Sendo que, 53,8% do total, foram
direcionadas as entidades privadas enquanto 46,2% as publicas.

O valor do ressarcimento para o tratamento em CA de prostata por paciente internado
em Pernambuco é visualizado na tabela 15, de acordo com 0 ano e natureza juridica do hospital.

ANO/VALOR Hospital de Natureza Publica | Hospital de Natureza Privada
2008 R$ 1.604,87 R$ 1.712,35
2009 R$ 1.430,92 R$ 942,49
2010 R$ 2.428,65 R$  1.502,30
2011 R$ 2519,09 R$ 1.590,94
2012 R$ 2.165,72 R$  1.508,26
2013 R$ 2.484,53 R$ 2.066,37
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2014 | R$ 2.798,85 | R$  2.313,08
Média R$  2.204,66 R$  1.662,26
Soma Total dos anos R$  15.432,62 R$ 11.635,80

% de Crescimento dos gastos
(2008 — 2014) 74,40% 35, 08%

Tabela 15 - Valores dos ressarcimentos com tratamento em CA de prostata por pacientes internados nos

hospitais de Natureza Juridica Publica e Privada que demandam atendimento em Pernambuco — deflacionado:
2008 a 2014.

Fonte: Sistema de Informag#o Hospitalar/Sistema Unico de Sadde - SIH/SUS

Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos para cobrir os servicos do tratamento
oncolégico em CA de préstata por cada paciente internado, o aumento para o de natureza
Publica foi de 74,40%, com média R$ 2.204,66 por ano e total de R$ 15.432,62, enquanto para
o privado foi de 35, 08% com média de R$ 1.662,26 por ano no mesmo periodo e total de R$

11.635,80, para 0 mesmo periodo. Sendo 47% do total foram direcionadas as entidades publicas
enquanto 43% as privadas.

Os valores ressarcidos ao tratamento em Oncologia de prostata por paciente e Gbitos no
Brasil no periodo de 2008 a 2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital sdo demonstrados
no gréfico 10.
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Gréfico 10 - Distribuicdo dos 6bitos (A) e valores totais ressarcidos deflacionados (B) nos regimes Hospitalares
publicos e privados que atendem SUS para o CA de prostata: Brasil — 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar/Sistema Unico de Satde - SIH/SUS

No contexto Nacional, o quantitativo de ébitos por cancer de prostata, demonstrado no
grafico 10A, concentrou-se mais na rede privada. O grafico demonstra que no de 2013 foi
detectado o maior pico de casos notificados de ébitos para os respectivos regimes Juridicos
Hospitalares, tendendo a reduzir no ano seguinte. Entretanto, a rede publica obteve um
crescimento de 77,19% de notificacBes de Obitos, enquanto a privada 72,41%, tendo uma
diferenca de 4,78%.

O grafico 10B revela que ocorreu uma reducdo nos valores ressarcidos entre 0s anos de
2008 e 2009 para ambas as entidades hospitalares, com crescimento nos anos seguintes e
reducdo dos valores ressarcidos no ano de 2012 e posterior aumento. Os Hospitais de natureza
privada continuam com o0 maior aporte dos valores ressarcidos, tendo um crescimento de
238,98%, enquanto as publicas 158,95%. Observa-se que hd uma diferenca de 81,02% de

ressarcimento entre as unidades no ano de 2014.

Os valores ressarcidos ao tratamento em Oncologia de prdstata por paciente e 6bitos em
Pernambuco no periodo de 2008 a 2014, de acordo com a Natureza Juridica do Hospital sdo

demonstrados no grafico 11.
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Gréfico 11 - Distribuicdo dos 6bitos (A) e valores totais ressarcidos deflacionados (B) nos regimes Hospitalares
publicos e privados que atendem SUS para o CA de proéstata: Pernambuco — 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar/Sistema Unico de Satde - SIH/SUS

Em Pernambuco o quantitativo de débitos por cancer de prostata visto no grafico 11A
concentrou-se mais na rede privada. O grafico demonstra que no de 2013 foi detectado o0 maior
pico de casos notificados de dbitos para os respectivos regimes Juridicos Hospitalares, tendendo
a reduzir no ano seguinte. Entretanto, a rede publica obteve um crescimento de 49,18% de
notificacBes de 6bitos, enquanto a privada 63,7%, tendo uma diferenca de 14,52%.

O grafico 11B revela que ocorreu uma oscilacdo de reducdo e crescimento nos valores
ressarcidos entre os anos de 2008 e 2012 para ambas as entidades hospitalares. Observa-se que
a partir do ano de 2012 ocorre uma ampliacdo nos valores ressarcidos, aos quais 0s Hospitais
de natureza puablica continuam com o maior aporte dos valores ressarcidos, tendo um

crescimento de 74,4%, enquanto as privadas 35,08%.

Os valores ressarcidos para o tratamento em CA de préstata em Pernambuco por
paciente internado é visualizado nas tabelas 16 e 17, de acordo com o ano e Natureza Juridica
do Hospital.
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HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 5.968,07 R$ 4.660,38 R$ 13.948,51 R$ 9.061,92 R$ 28.628,47 | R$32.368,49 | R$21.617,51
2 R$ 94.629,33 |R$ 108.424,20* | R$ 152.880,07* | R$ 215.274,18* | R$ 228.715,92* | R$ 487.322,88* | R$ 349.271,38
3 R$ 114.904,07* [ R$91.784,72 | R$ 121.583,08 | R$ 103.981,21 | R$ 194.497,96 | R$ 329.044,17 | R$ 503.525,25*
4 R$ 541,32 R$ 1.025,71
5 R$ 1.425,62 R$ 8.011,57 R$ 4.040,66 R$ 11.461,75 R$5.285,02 [ R$ 9.419,34 | R$13.398,16
TOTAL R$ 217.468,41 | R$212.880,87 | R$292.452,32 | R$ 340.804,77 | R$ 457.127,37 | R$ 858.154,88 | R$ 887.812,30

1: Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro; 2: Instituto Materno Infantil de Pernambuco/Imip; 3: Hospital de Cancer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana do Combate ao Cancer; 4: Real
Hospital Portugués; 5: IMIP Hospitalar.

Tabela 16 - Valores ressarcidos com tratamento em CA de prostata por hospital de Natureza Juridica Privada que demandam atendimento em Pernambuco: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 333,24 R$ 15.085,73 | R$10.866,00 | R$23.133,91 | R$10.506,70 | R$27.271,33 | R$ 18.556,88
2* R$ 161.612,85 | R$ 241.251,09 | R$ 232.149,81 | R$202.917,42 | R$ 273.506,75 | R$ 304.674,25 | R$ 250.409,02
3 R$29.012,38 | R$12.869,12
4 R 130.140,17 | R$188.310,20 | R$120.665,31 | R$ 114.645,38 | R$ 144.829,41 | R$194.634,42 | R$ 189.602,91
TOTAL R$ 292.086,26 | R$ 444.647,02| R$363.681,12| R$340.696,71| R$428.842,86| R$555.592,38| R$471.437,93

1: Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Saide Amaury de Medeiros; 2: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; 3: Hospital Bardo de Lucena/Fundacdo de Satide Amaury de Medeiros; 4: Hospital

das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco.

Tabela 17 - Valores ressarcidos com tratamento em CA de prostata por hospital de Natureza Juridica Publica que demandam atendimento em Pernambuco: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informacao Hospitalar/Sistema Unico de Salde - SIH/SUS.
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De acordo com os dados da tabela 16, estima-se que 53% dos valores ressarcidos
direcionados ao tratamento de CA de préstata em PE foram alocados para os Hospitais de
Natureza Juridica Privada. Nota-se que ocorreu um aumento de 308,25% dos valores,
acumulando R$ 3.266.700,92 e média anual de R$ 466.671,56. Tendo o Hospital do Cancer de
Pernambuco e o Instituto Materno Infantil - IMIP, dentre os Hospitais de cunho Juridico
Privado com o0s maiores gastos, alcangcando um crescimento de 269,1% e 247,49%
respectivamente, somatdrio total de R$ 1.636.517,96 e R$ 1.459.320,46; média de R$
233.788,28 e 208.474,35; totalizando 50,1% e 44,7% (94,8% acumulado de ambos) de todos

os valores ressarcidos direcionados para os Hospitais Privados.

Ja os Hospitais de Natureza Juridica Publica, relacionado na tabela 17, estimou-se com
47% dos valores. Nota-se que ocorreu um aumento de 61,4% dos valores ressarcidos,
acumulando R$ 2.896.984,28 e média anual de R$ 413.854,90, tendo o Hospital Universitério
Oswaldo Cruz alcangado um crescimento de 301%, somatorio R$ 1.666.521,19, média R$
238.074,46 e totalizando 57,53%de todos os valores ressarcidos direcionados para os Hospitais
Publicos. O Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco com 37,38% dos
gastos, somatdrio de R$ 1.082.827,80 e média de R$ 145.689,69.

E importante salientar que merece destaque aos hospitais IMIP Hospitalar (Privado) e
Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Salde Amaury de Medeiros
(Publico) foram os que mais tiveram crescimento nos valores ressarcidos com Oncologia em
Pernambuco durante o periodo de estudo estabelecido, tendo o primeiro um crescimento de
839,81% e o segundo com 5.949,98%

Os valores ressarcidos e deflacionados para o tratamento em CA de préstata em
Pernambuco por paciente internado é visualizado nas tabelas 18 e 19, de acordo com 0 ano e

Natureza Juridica do hospital.
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HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 5.968,07 R$ 3.404,45| R$ 13.972,15 | R$9.983,47 R$ 28.337,33| R$32.423,35| R$23.486,14
2 R$ 94.629,33 R$ 79.204,80* [ R$ 153.139,19* | R$ 237.166,47* | R$ 226.390,00* | R$ 488.148,85* | R$ 379.462,63
3 R$ 114.904,07*| R$67.049,52| R$121.789,15| R$ 114.555,57 | R$192.520,01| R$ 329.601,87|R$ 547.050,31*
4 R$ 541,32 R$ 0,00 R$0,00| R$ 1.130,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
5 R$ 1.425,62 R$ 5.852,52 R$ 4.047,51| R$ 12.627,35 R$ 5.231,27 R$9.435,30| R$ 14.556,31
TOTAL R$ 217.468,41| R$ 155.511,28| R$292.948,00| R$ 375.462,88 | R$ 452.478,62| R$859.609,38| R$ 964.555,40

1: Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro; 2: Instituto Materno Infantil de Pernambuco/Imip; 3: Hospital de Cancer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana do Combate ao Cancer; 4: Real
Hospital Portugués; 5: IMIP Hospitalar.
Tabela 18 - Valores ressarcidos com tratamento em CA de préstata por hospital de Natureza Juridica Privada que demandam atendimento em PE — deflacionado: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar/Sistema Unico de Satde - SIH/SUS

HOSPITAIS/ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
1 R$ 333,24 R$11.020,25| R$ 10.884,42 | R$ 25.486,51 R$ 10.399,85| R$27.317,55( R$20.160,95
2* R$ 161.612,85 | R$176.235,97| R$232.543,28| R$ 223.553,09 | R$270.725,33| R$ 305.190,65| R$ 272.054,55
3 R$29.061,55| R$13.981,54
4 R$ 130.140,17 | R$137.562,20| R$120.869,83| R$ 126.304,23 | R$ 143.356,57 R$ 194.964,31| R$ 205.992,31
TOTAL R$ 292.086,26 | R$ 324.818,42| R$ 364.297,53| R$ 375.343,83 | R$424.481,75| R$556.534,06| R$512.189,34

1: Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Saide Amaury de Medeiros; 2: Hospital Universitario Oswaldo Cruz; 3: Hospital Bardo de Lucena/Fundagdo de Salide Amaury de Medeiros; 4: Hospital
das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco.
Tabela 19 - Valores ressarcidos com tratamento em CA de préstata por hospital de Natureza Juridica Publica que demandam atendimento em PE — deflacionado: 2008 a 2014.
Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar/Sistema Unico de Satde - SIH/SUS



75

No processo de deflacionamento dos valores, constando na tabela 18 e 19, estimou-se
que 53,8% dos valores ressarcidos foram direcionados aos Hospitais privados contra 46,2%
publico. Ademais, a privada alcancou um aumento de 343,54% contra 73,36% do publico,
acumulando R$ 3.318.033,97 e valor médio de R$ 474.004,85 (Privado) e R$ 2.849.715,19 e
valor médio anual de R$ 407.107,31 (Publico).

Tendo o Hospital do Céancer de Pernambuco e o Instituto Materno Infantil - IMIP,
relacionados na tabela 18, dentre os Hospitais de cunho Juridico Privado com os maiores
valores recebido, alcan¢ando um crescimento de 301% e 376,09% respectivamente, somatério
total de R$ 1.658.141,27 e R$ 1.487.470,51; média de R$ 236.877,32 e 212.495,79; totalizando
49,97% e 44,83% (94,8% acumulado de ambos) de todos os valores ressarcidos direcionados
para os Hospitais Privados.

Ja os Hospitais de Natureza Juridica Publica, relacionado na tabela 19, o Hospital
Universitario Oswaldo Cruz alcanga um crescimento de 68.34%, somatério R$ 1.641.915,71,
média R$ 234.559,39 e totalizando 57,52%de todos os valores ressarcidos direcionados para 0s
Hospitais Publicos. O Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Pernambuco com 37,17%
dos valores, somatorio de R$ 1.059.189,62 e média de R$ 151.312,80.

E importante salientar que merece destaque aos hospitais IMIP Hospitalar (Privado) e
Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Saide Amaury de Medeiros
(PUblico) foram os que mais tiveram crescimento nos valores ressarcidos com Oncologia em
Pernambuco durante o periodo de estudo estabelecido, tendo o primeiro um crescimento real
de 921,05% e o segundo com 5.949,98%

Em si, os valores ressarcidos e alocados para o tratamento especializado ao CA de
préstata em Pernambuco direcionado aos Hospitais de Natureza Juridica Privada foram 1,16
vezes maiores do que os alocados aos Hospitais Publicos.

Os valores ressarcidos para o tratamento em CA de préstata para o Instituto Materno

Infantil de Pernambuco por paciente internado é visualizado na tabela 20, de acordo com o ano.

2008 R$ 96.629,33
2009 R$ 79.204,80
2010 R$153.139,19
2011 R$ 237.166,47
2012 R$ 226.390, 00
2013 R$ 488.148,85
2014 R$ 379.462,63

Media R$ 236.877,32



76

Soma Total dos Anos R$ 1.658.141,27
% de Crescimento dos gastos
(2008 — 2014) 300,99%

Tabela 20 - Valores ressarcidos ao Instituto Materno Infantil de Pernambuco para o tratamento em CA de
préstata, 2008 a 2014. )
Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

Quanto a ampliacdo de valores ressarcidos para cobrir os servigos do tratamento
oncologico em CA de prostata para o Instituto Materno Infantil de Pernambuco teve um
crescimento de 300,99%, com média R$ 236. 877,32 por ano e total de R$ 1.658.141,27

No presente trabalho foi detectada uma transicéo das unidades de natureza juridica. Para
0 CA de prostata, onde os valores ressarcidos direcionados para o tratamento concentram-se
em maior parte as entidades privadas, principalmente ao Instituto Materno Infantil de
Pernambuco com habilitacdo em CACON, observada na tabela 18.

Os valores ressarcidos e Obitos ponderados pelo quantitativo de internacdes para o
tratamento em CA de prostata para o Instituto Materno Infantil de Pernambuco € visualizado

na tabela 21, de acordo com o ano.

VALOR /INTERNACAO OBITOS/INTERNACAO

2008 R$ 1.756,66 1/100
2009 R$ 1.744,91

2010 R$ 3.059,78 1/100
2011 R$ 3.020,99 3/100
2012 R$ 2.578,34 5/100
2013 R$ 2.534,25 17/100
2014 R$ 3.886,49 16/100
Média R$ 2.666,94 6/100
Soma Total dos anos R$ 18.668,61 43/100

% de Crescimento dos gastos
(2008 — 2014) - 23,91% 4200%

Tabela 21 - Valores ressarcidos e 0bitos por internagdes ao Instituto Materno Infantil de Pernambuco para o
tratamento em CA de prostata. )
Fonte: Sistema de Informacdo Hospitalar/Sistema Unico de Saude - SIH/SUS

Quanto a ampliacéo de valores ressarcidos por paciente internado para cobrir 0s servigos
do tratamento oncoldgico em CA de prdstata ao Instituto Materno Infantil de Pernambuco teve
uma reducdo de 23,91%, com média R$ 2.666,94 por ano e total de R$ 18.668,61. Em relacdo
aos Obitos, a supracitada Unidade de Saude teve 4200% de crescimento de Gbitos, com média
de 6 Gbitos a cada 100 internagdes ao ano e total de 43 obitos a cada 100 internacdes no periodo

em analise.
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Em relacdo a producdo ambulatorial do SUS, o total de valores aprovados e ressarcidos,
sdo discriminados na tabela 22, referem ao sexo masculino (CA de prostata) em Pernambuco,
entre 0s anos de 2008 e 2014.



Procedimento

2008

2009

2010

2011

2012

2013

78

2014

0304020060 HORMONIOTERAPIA
DO ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA AVANCADO - 22
LINHA

0304020079 HORMONIOTERAPIA
DO ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA AVANCADO - 12
LINHA

0304020087 QUIMIOTERAPIA DO
ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA RESISTENTE A
HORMONIOTERAPIA

R$ 693.429,40

R$ 3.746.740,50

R$ 578.081,60

R$ 964.344,60

R$ 5.347.084,64

R$ 936.732,27

R$ 633.075,09

R$ 6.193.468,10

R$ 1.267.718,08

R$ 562.125,68

R$ 5.735.286,07

R$ 1.110.207,67

R$  535.743,74

R$ 6.708.457,60

R$ 1.266.809,81

R$  452.595,09

R$ 7.312.849,34

R$ 1.361.073,05

R$ 304.506,18

R$ 7.083.486,15

R$ 1.352.715,32

Total

R$ 5.018.251,50

R$ 7.248.161,51

R$ 8.094.261,26

R$ 7.407.619,42

R$ 8.511.011,16

R$ 9.126.517,48

R$ 8.740.707,65

Tabela 22 - Total de valores aprovados e ressarcidos por procedimento Ambulatorial, por ano (2008 -2014), para o sexo masculino em Pernambuco (CA de préstata): 2008 a

2014.

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial/ Sistema Unico de Satde — SIA/SUS
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A tabela 22 revela que ocorreu um crescimento dos valores ressarcidos entre 0s anos de
2008 e 2010, com decrescimento no ano seguinte (2011), seguido por um crescimento nos anos
seguintes (2012 a 2013) e novamente um decrescimento em 2014. Ja no Apéndice C demonstra
que tipo de procedimento mais realizado para o CA de prostata foi: hormonioterapia do
adenocarcinoma de prostata avancado — 1 2 linha.

O guantitativo de atendimento aprovados para o tratamento de neoplasia de prostata, no
que concerne ao estado de Pernambuco, pode ser visualizado na tabela 23, de acordo com o0 ano

e a natureza juridica do hospital.



Quantitativo de internacéo
AlIH aprovadas

Dias de permanéncia por ano
Média de Permanéncia

Taxa de mortalidade

Quantitativo de internacédo
AIH aprovadas

Dias de permanéncia por ano
Média de Permanéncia

Taxa de mortalidade

2008 2009 2010

NATUREZA PUBLICA

286 349 398
286 349 398
1774 2518 3177
6,2 7,2 8
3,5 6,3 4,27

NATUREZA PRIVADA/SUS

147 213 255
148 214 258
813 1056 1424
9,9 5 5,6
5,44 7,98 12,55

2011

344
344
2247
6,5
6,1

292
292
1815
6,2
14,38

2012

383
383
2974
7,8
4,96

346
358
2291
6,6
11,27

2013

424
424
2905
6,9
5,42

448

449
2912

6,5
10,94

80

2014

351
352
2473
7
6,84

483
485
3124
6,5
8,9

Tabela 23 - Quantitativo, por indicadores, para o tratamento realizado para neoplasia maligna de prdstata em Pernambuco, no periodo de 2008 a 2014, de acordo com a natureza

juridica hospitalar.

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar /Sistema Unico de Satde — SIH/SUS



81

Os dados refletem uma oscilagdo na quantidade de internamentos hospitalares na rede
publica de saude, contrapondo-se a rede privada, que estd em constante crescimento.

A divergéncia entre os dois regimes fica mais clara, a partir dos valores demonstrados
na tabela 8. Como exemplo, o tempo de permanéncia dos pacientes, uma razdo de
aproximadamente 0,7 dias (70/100) em um hospital publico, comparado a um privado que
atendem SUS, ou seja, a cada 170 dias de internacGes ocorridas, 70 (41,18%) concentram-se na
rede privada e 100 (58,82%) na publica. A razdo dos outros indicadores também expressa este
favorecimento do regime publico sobre o privado, menos quando se compara a taxa de
mortalidade. 0,8 (80/100= 44,44% Privada e 55,56% Publica) (internac@es), 0,8 (80/100=
44,44% Privada e 55,56% Publica), 0,8 (80/100= 44,44% Privada e 55,56% Publica) (média de
permanéncia) e 1,9 (190/100 = 65,52% Privada e 34,48% Publica) (Taxa de Mortalidade), neste
caso, a taxa de mortalidade concentra-se mais nas redes privadas. Em si, com uma maior
demanda de internacGes ha mais custos associados na realiza¢do do tratamento.

A demanda da internagdo é interligada aos dias de permanéncia na unidade hospitalar e
as AIH que terdo que ser aprovadas, aos procedimentos a serem realizados e aos servicos
médicos e hospitalares. Em suma, toda a estrutura ambulatorial e hospitalar contribui no
encarecimento dos custos do tratamento oncoldgico. Neste aspecto, os hospitais de natureza
juridica privada vém se sobressaindo nos Gltimos anos em relagéo as unidades publicas.

Além disso, percebe-se que ocorreu um aumento dos valores ressarcidos para ambos 0s
hospitais de Natureza Juridica como ja explanado na Tabela 15.

Os valores financeiros deflacionados indicam que as unidades que demandam o maior
quantitativo dos gastos para o tratamento do cancer de préstata em Pernambuco sdo os Hospitais
da RMR, sobressaindo-se o Instituto Materno Infantil de Pernambuco. Merecendo destaque o
IMIP Hospitalar (Privado) e Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira/Fund. Salude

Amaury de Medeiros (Publico) com os maiores crescimentos em gastos no setor oncoldgico.



82

6 DISCUSSAO

Ao observar o valor ressarcido por pacientes internados é 0 mesmo em qualquer
regido do Brasil, 0 que difere € o valor do montante. O questionamento é que 0 numero
de procedimentos, assim como o tipo de procedimentos sdo diferentes entre as regides,
neste aspecto 0 montante tende a ser diferente entre as regides.

Anunciacdo, (2013) constatou que 0s ressarcimentos totais (SIH+SIA)
direcionados as UNACON no Brasil foram de R$ 88,5 bilhGes, com 711.542
procedimentos realizados. A regido Sudeste foi a que mais demandou valores ressarcidos,
totalizando 57% do valor alocado pelo Brasil, chegando a registrar R$ 48.081.674,72.
Contrapondo-se a isso, as regibes Norte e Nordeste foram as que menos tiveram
ressarcimentos associados ao tratamento, contabilizando R$ 2.083.150,14 (2%) e R$
13.722.324,49 (15%), respectivamente.

Apesar de a regido Sudeste ter sido a regido que demandou os maiores valores
ressarcidos em oncologia, visto no gréafico 1A, verificou-se que na regido Nordeste 0s
valores ressarcidos medios de cada internacdo representou 26,94%, enquanto no Sudeste,
21,44%, como esta descriminado no grafico 1B. Isto leva a crer que os usuarios moradores
do Nordeste estariam acessando as unidades de referéncia tardiamente, demandando uma

assisténcia mais complexa e onerosa.

Marconato et al. (2011), em seu estudo com énfase em Oncologia geral, afirmam
que nos anos de 2005 e 2006, no SUS em Sdo Paulo forneceu R$ 16.536,81 para a
realizacdo de mutirdes direcionados ao tratamento oncolégico e, em média, R$ 2.706,71
ao ano. A quimioterapia despontou como o procedimento de maior custo para o setor
salde, contribuindo com R$ 9.450,65 do custo (57,15%). J& em &mbito Nacional, o
presente estudo demonstrou que a Quimioterapia paliativa adulta teve um ressarcimento
de 32,01% total dos valores aprovados e ressarcidos ao &mbito ambulatorial, totalizando
R$ 173.867.364,80 dos R$ 543.120.987,22 alocados para os procedimentos ambulatoriais

direcionados ao tratamento em Cancer.

Ao realizar um levantamento de obitos por doencgas cronicas ndo transmissiveis,
segundo causas basicas, um estudo realizado em 2011, a partir dos 6bitos notificados pelo
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), apontou as neoplasias como sendo a



83

terceira causa de 6bitos no Brasil, contabilizando 180.988 (15,5% dos Obitos totais).
Diante deste aspecto, a preocupacdo com o estudo em rever tal situacdo de repasses
financeiros as unidades que realizam tratamento oncoldgico no Brasil. A esta demanda
de obitos, vale a pensar, com a crescente oferta de servigos e tecnologias de ponta
direcionada ao tratamento oncologico as fatalidades ocorridas por cancer tenderia a
reduzir? (MALTA et al., 2014).

No que se refere a natureza juridica, estudo realizado no estado do Rio de Janeiro
demonstrou a participacdo mais ativa da rede publica, com demanda de 73,5% dos
atendimentos, contra 26,5% da privada (Brito, Portela e Vasconcellos, 2005). Um
levantamento realizado em Porto Alegre com foco nos mesmo indicadores hospitalares
utilizados no presente trabalho mostrou que o regime publico se sobressaiu em relagéo ao
privado, com as seguintes relacGes entre Hospitais de Natureza Privada e Publica na
abrangéncia geral em oncologia: Taxa de mortalidade (0,72); AIH (0,91); dias de

permanéncia (0,97); média de permanéncia (0,94) (Kluck, 2014).

No presente estudo, a informacdo Nacional, o tempo de permanéncia dos
pacientes é equiparavel: a cada 220 dias de internagdes ocorridas, 110 (50%) concentram-
se na rede privada e 110 (50%) na publica. Ademais, 0s hospitais de regime privado
internam e aprovam mais AlH, neste caso, concentrando-se mais na rede privada. Em
relacdo a taxa de mortalidade, relacdo entre o quantitativo de Obitos ocorridos pela
populacdo total por 100.000, observa-se uma razdao média de 0,9 (190/100 = 47,37%
Privada e 52,63% Publica), neste caso, concentrando-se mais na rede publica. Ao
referencia-se ao quantitativo de ébitos, a rede privada concentra-se com 62,15% dos
Obitos ocorridos nas suas dependéncias contra 37,85% nas unidades publicas.

A capacidade de internacdo € interligada aos dias de permanéncia de cada usuario
e os valores das AIH sdo proporcionais aos tipos de procedimentos realizados nesses
usuarios. Em suma, toda a estrutura ambulatorial e hospitalar contribui no encarecimento
dos custos do tratamento oncoldgico. Neste aspecto, 0s hospitais de natureza juridica
privada vém se sobressaindo nos ultimos anos em relacdo as unidades publicas, pois
internam mais pacientes para o tratamento hospitalar do cancer, gastam mais para seu
tratamento e realizam mais procedimentos; contudo, possuem uma menor taxa de

mortalidade.
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O CA de mama no Brasil é considerado o de maior incidéncia entre as mulheres,
contabilizando 50 mil casos ao ano, retirando o CA de pele ndo melanoma. Em si, a
manifestacdo da patologia configura-se de forma heterogénea entre as regides. O Sudeste
e o Sul contabilizam os maiores casos detectados, enquanto o Norte a de menor
incidéncia. Neste contexto, pelo maior quantitativo de casos alocados para a regido
Sudeste a demanda dos gastos tende a ser direcionada para tal localidade, como
demonstrado no grafico 9A. Além de salientar, que ha uma escassez de atendimento no
tratamento oncolégico no pais, independentemente da localidade da oferta pelos servigos
(OLIVEIRA et al., 2011).

Contrapondo a este resultado, ao estabelecer como padréo a relagcdo de valor
gastos por internamentos de cada paciente, o grafico 9Bindica a regido Nordeste como

sendo a de maior demanda dos gastos para com o setor oncologico.

De acordo com os dados da tabela 8, estima-se que 75,65% dos valores ressarcidos
para o tratamento de Céancer de mama em Pernambuco, se concentraram no Hospital de
Cancer de Pernambuco/Sociedade Pernambucana do Combate ao Cancer (UNACON) em
seguida, com 23,69% das arrecadacGes para o tratamento, estd o Instituto Materno

Infantil/Imip, detentor de exames diferenciais quando comparado as UNACON.

No presente trabalho foi detectada uma transi¢cdo das unidades de natureza
juridica. Para o CA de mama, onde 0s gastos direcionados para o tratamento concentram-
se em maior parte as entidades privadas, principalmente ao Hospital do Cancer de
Pernambuco com habilitacdo em UNACON e o IMIP aparece como a segunda unidade
hospitalar e Unica com habilitagdo em CACON (tabela 5), ja para o setor publico, 0s
valores ressarcidos foram direcionados ao Hospital Universitario Oswaldo Cruz (tabela
6).

Chaves (2013) evidéncia em seu estudo que o numero de internagdes para o
tratamento em Oncologia durante o periodo de 2010 e 2012. Avaliando o quantitativo de
leitos totais para fins de acompanhamento dos pacientes oncoldgicos que poderiam ser
internados, apenas 18% dos leitos direcionados para Oncologia no Hospital Universitario
Oswaldo Cruz foram ocupados. P6e-se a questdo: por qual motivo 82% dos leitos que
deveriam ser direcionados para a Oncologia estavam desocupados ou ocupados por outras

especialidades médicas?
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A supracitada autora acrescenta que o IMIP, no mesmo periodo, apresentou-se
como CACON que demandou o maior quantitativo de internagdes com cancer, com
35,82% das internagdes. Ademais, foi associado como o hospital que arrecadou 0 maior
quantitativo dos gastos oriundos para o tratamento oncoldgico, com producédo
ambulatorial sendo suprido por 34,33% e o hospitalar com 57,6% dos gastos publicos
(CHAVES, 2013).

O presente trabalho contrapde-se aos dados levantados por Chaves, pois, 75,65%
dos gastos hospitalares para o tratamento de CA de mama estiveram concentrados no
Hospital de Cancer de Pernambuco (UNACON), e 72,84% dos gastos direcionados ao
publico estava concentrado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz, demonstrado nas
tabelas 5 e 6. Esta diferenca pode ser devida ao maior tempo analisado ou, ainda, ao fato
do SIA/SUS ndo conter informacBes referentes ao estabelecimento hospitalar que
demandou os gastos por procedimentos, no contexto de producdo ambulatorial e sim, ao

total de valores gastos pelo procedimento no estado.

Para todo estado de Pernambuco (entidades de natureza publicas e privadas que
atendem SUS), durante 2008 e 2014, o presente trabalho encontrou os valores de
R$109,996,283.70 pelos totais de procedimentos (tabela 11) e R$ 15,970,102.70 pelos
servigos hospitalares (tabela 12). Salienta-se que ndo foram contabilizados gastos com
cirurgia, devido ao proprio SIH/SUS nédo possuir registros das informacdes dos gastos
com essa modalidade e também a custos abordados para o diagnostico, visto que, como
cancer € referido para o bloco de Média e Alta Complexidade, os gastos com diagnosticos

estdo alocados no setor primario de salde, o que ndo foi considerado no presente estudo.

O maior quantitativo de mortalidade por CA € visto em locais onde a incidéncia é
marcante e a oferta de financiamento para o tratamento médico-hospitalocéntrico é
reduzido para demandar um diagndéstico precoce adequado além de propiciar um acesso
inadequado proximo a residéncia do paciente ou até mesmo em outra regido (OLIVEIRA
etal., 2011).

A mortalidade por CA de mama aumentou no Brasil, tendo o Sul e o Sudeste as
regibes de maiores indices de ébitos com 40% a mais do que o Nordeste e o dobro do

Norte. Sendo preocupante para a saude publica, onde leva a crer no rastreamento para a
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deteccdo e diagnostico precoce € deficitario, além de levar em conta do crescimento
desordenado e envelhecimento populacional (AZEVEDO E SILVA et al., 2014)

Contudo, o estudo demonstra no periodo analisado, apenas as regides Sul e Norte
obtiveram um crescimento no quantitativo de 6bitos como é visto no grafico 2,

contrapondo a regido Sudeste com um declinio de 180%

Urban et al. (2007) afirma em seu estudo que a reducdo da mortalidade por CA de
mama em paises desenvolvidos como a Suécia e 0s Estados Unidos deu-se pela alocacao
de recursos no setor satde direcionados ao diagndstico precoce da patologia em conjunto
com a facilidade de acesso integro e de qualidade garantido os servigos equanimes as
mulheres para a realizagdo do tratamento. Em si, tal fato tendeu a reduzir
substancialmente os custos finais proposto pelo tratamento. Ademais, o supracitado autor,
indaga a preocupacao do Brasil, visto que, a uma ampliacdo na incidéncia e mortalidade

advinda ao CA de mama.

O INCA (2014) estimou 2.450 casos para cada 100.0000 habitantes, em 2008 essa
realidade era de 2.010 casos, revelando um crescimento de 15,73% na taxa bruta de
incidéncia por CA de mama. Neste sentido, torna-se preocupante pensar o quanto o setor
salide terd que arcar com 0s gastos oriundos para a realiza¢do do tratamento caso nao se
preocupe com o diagnéstico precoce com intuito de reduzir os custos associados ao
estadio tardio do Céncer.

No ambito Nacional e em Pernambuco, revelaram uma tendéncia de
decrescimento a partir do ano de 2013, para ambas as entidades de natureza juridica. Com
énfase dos Gbitos ocorridos no Brasil, o setor publico contabilizou o maior quantitativo
de 6bitos comparado com o privado, ao pondera ao quantitativo de internacBes ocorridas
no periodo em estudo. No contexto pernambucano, ao quantitativo de 6bitos possuem
uma tendéncia de reducdo para ambos as entidades juridicas, porém o privado revelou

possuir a maior tendéncia de 6bitos.

Para o CA de mama a realidade foi modificada entre 2011 e 2012 a nivel Nacional,
onde o setor privado passou a arcar com 0 maior quantitativo de 6bitos e gastos publicos.
Em nivel de Pernambuco, o setor privado constitui com os maiores indices. Para

Pernambuco essa realidade é e diferente, visto que os nimeros de 6bitos possuem uma
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maior concentracdo nas unidades juridicas privadas mesmo quando ponderada por

internacéo.

Os dados aqui utilizados permitem-nos ter informac6es dos gastos associados e
consolidados pelos gestores locais de cada municipio e enviados para as Secretarias de
Saude do estado, sendo armazenados em bancos de dados de dominio publico. Trabalhos
que abordam esse tipo de gasto ndo informam se houve o processo de deflagdo dos valores
coletados, o que torna dificil uma comparacéo segura.

Em conjunto, ha também uma limitacdo com o uso apenas de dados secundarios,
visto que informacdes com custos indiretos ndo sdo abordadas algumas informacdes
podem ndo ser contempladas nessas bases, como é o caso de pagamentos realizados pelas
cirurgias, onde o proprio SIH/SUS afirma “dados ndo registrados”. Porém, no Sistema de
Gerenciamento da tabela de procedimentos (SIGTAP), ha informacdes referentes a
guanto um procedimento cirargico custara ao SUS, sendo, portanto, proposto um viés de

informacao.

Nobrega e Lima (2014) afirmam que os servicos realizados podem ser
formalizados por meio de contratos ou de acordo como os precos tabelados pelo SIGTAP.
Neste interim, entra a participacdo direta dos gestores compactuada com as entidades
privadas do setor salde, 0 que permite criar taxas sobre os procedimentos realizados. Nos
prestadores de servico da salde, com a entrada do paciente no ambito hospitalar é
realizada uma abertura de conta, através de AlIH, que permita a cobranca final pelos

procedimentos realizados.

Outro ponto a se observar é que a distancia em Pernambuco dos Centros de
Referéncia Oncoldgica é um desafio constante para os pacientes, principalmente devido
as unidades UNACON e CACON no estado estarem concentradas na RMR que
contabiliza cinco UNACON das noves existentes, demonstrado nas tabelas 5 e 6, no
estado e mais uma CACON. Assim, as demais localidades contam apenas com as
unidades de Caruaru, Garanhuns, Petrolina e Arcoverde de Recife para suprir as
demandas existentes, unidade estas que, muitas das vezes, ndo apresentam suporte
técnico-cientifico adequado para realizagdo do tratamento especifico da neoplasia. Os
pacientes acabam, portanto, sendo alocados para os centros de referéncias, que no caso,
ficam na RMR (PAIVA, 2013).
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Os gestores podem realizar uma adogédo de valores estabelecidos pelo SIGTAP
para o setor saude, porém, ndo podem submeter a um valor abaixo do estabelecido pela
tabela unificada. Valores acima devem ser complementados com recursos da propria
esfera, ndo podendo o ente Federal participar deste processo (NOBREGA; LIMA, 2014).

Em contrapartida, a ampliacdo do contexto da cobertura dos planos privados de
salde, a renancia fiscal, as deducGes dos gastos direcionados para esses planos nos
Impostos de renda e as concessOes fiscais vinculadas a hospitais sem fins lucrativos
fortalecem o setor privado em salde, em contraposicdo ao financiamento do setor publico
(MENDES; WEILLER, 2015).

Friestiono et al., 2013 em seu estudo indica que a mortalidade de prostata cresceu
devido ao surgimento de métodos de diagndstico associado a modificagdes e melhoras
nos sistemas de informagGes. Em si, 0 CA de Prostata para os homens é considerado o
mais incidente no &mbito Nacional excluindo o de pele ndo-melanoma, totalizando em
2014, 68.800 casos, correspondendo a 70,42 casos novos a cada 100 mil homens, tendo

0 Sul e Sudeste como sendo os locais de maior indice (BRASIL, 2014).

Pelo maior quantitativo de casos alocados para a regido Sudeste 52,21% a
demanda dos gastos tende a ser direcionada para tal localidade. Além de salientar, que ha
uma escassez de atendimento no tratamento oncoldgico no pais, independentemente da
localidade da oferta pelos servicos (OLIVEIRA et al., 2011). Contrapondo a este
resultado, ao estabelecer como padréo a relagéo de valor gastos por internamentos de cada
paciente, a regido Nordeste contempla 26,94% como sendo a de maior demanda dos

gastos para com o setor oncoldgico e o Sudeste com 21,44%.

Estima-se que 44,83% dos gastos para o tratamento de Cancer de prostata em
Pernambuco para o setor privado, se concentraram no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (CACON) e o Hospital Universitario Oswaldo Cruz (UNACON) com

68,34% dos gastos direcionados ao setor publico.

Chaves (2013) evidéncia em seu estudo que o0 numero de internacdes para o
tratamento em Oncologia durante o periodo de 2010 e 2012. Avaliando o quantitativo de
leitos totais para fins de acompanhamento dos pacientes oncologicos que poderiam ser
internados, apenas 18% dos leitos direcionados para Oncologia no Hospital Universitario

Oswaldo Cruz foram ocupados. P6e-se a questdo: por qual motivo 82% dos leitos que
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deveriam ser direcionados para a Oncologia estavam desocupados ou ocupados por outras

especialidades médicas?

A supracitada autora acrescenta que o IMIP, no mesmo periodo, apresentou-se
como CACON que demandou o maior quantitativo de internacbes com cancer, com
35,82% das internacdes. Ademais, foi associado como o hospital que arrecadou 0 maior
quantitativo dos gastos oriundos para o tratamento oncoldgico, com producdo
ambulatorial sendo suprido por 34,33% e o hospitalar com 57,6% dos gastos publicos
(CHAVES, 2013).

O presente trabalho contrapde-se aos dados levantados por Chaves, pois, 89,77%
dos gastos foram alocados para realizacdo de procedimentos ambulatoriais enquanto que
10,23% hospitalares. Ademais, 77,8% (R$ 42.127.372,40) foram alocados para a
realizacdo de Hormonioterapia do Adenocarcinoma de Prostata avancado — 12 Linha. Esta
diferenca pode ser devida ao maior tempo analisado ou, ainda, ao fato do SIA/SUS néo
conter informacdes referentes ao estabelecimento hospitalar que demandou os gastos por
procedimentos, no contexto de producdo ambulatorial e sim, ao total de valores gastos

pelo procedimento no estado.

Para todo estado de Pernambuco (entidades de natureza publicas e privadas que
atendem SUS), durante 2008 e 2014, o presente trabalho encontrou os valores de R$
60.314.315,14 pelos totais de procedimentos e R$ 6.167.785,16 pelos servicos
hospitalares. Salienta-se que ndo foram contabilizados gastos com cirurgia, devido ao
préprio SIH/SUS ndo possuir registros das informag6es dos gastos com essa modalidade
e também a custos abordados para o diagndstico, visto que, como cancer é referido para
0 bloco de Média e Alta Complexidade, os gastos com diagndsticos estdo alocados no

setor primario de salde, o que nao foi considerado no presente estudo.

O maior quantitativo de mortalidade por CA € visto em locais onde a incidéncia é
marcante e a oferta de financiamento para o tratamento medico-hospitalocéntrico é
reduzido para demandar um diagndéstico precoce adequado além de propiciar um acesso
inadequado proximo a residéncia do paciente ou até mesmo em outra regido (OLIVEIRA
etal., 2011).0 INCA (2014) estimou 2.560 casos para cada 100.0000 habitantes, em 2008
essa realidade era de 2.260 casos, revelando um crescimento de 7,74% na taxa bruta de

incidéncia por CA de prostata. Neste sentido, torna-se preocupante pensar o quanto o
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setor saude tera que arcar com 0s gastos oriundos para a realizacdo do tratamento caso
ndo se preocupe com o diagnostico precoce com intuito de reduzir os custos associados

ao estadio tardio do Cancer.

Os dados utilizados permitem-nos ter informacGes dos gastos associados e
consolidados pelos gestores locais de cada municipio e enviados para as Secretarias de
Saude do estado, sendo armazenados em bancos de dados de dominio publico. Trabalhos
que abordam esse tipo de gasto ndo informam se houve o processo de deflagdo dos valores

coletados, o que torna dificil uma comparacgéo segura.

Em conjunto, h&a também uma limitacdo com o uso apenas de dados secundarios,
visto que informagfes com custos indiretos ndo sdo abordadas algumas informagoes
podem ndo ser contempladas nessas bases, como é o caso de pagamentos realizados pelas
cirurgias, onde o proprio SIH/SUS afirma “dados ndo registrados”. Porém, no Sistema de
Gerenciamento da tabela de procedimentos (SIGTAP), ha informacdes referentes a
quanto um procedimento cirdrgico custara ao SUS, sendo, portanto, proposto um viés de

informacao.

Nobrega e Lima (2014) afirmam que os servicos realizados podem ser
formalizados por meio de contratos ou de acordo como os precos tabelados pelo SIGTAP.
Neste interim, entra a participacdo direta dos gestores compactuada com as entidades
privadas do setor salde, 0 que permite criar taxas sobre os procedimentos realizados. Nos
prestadores de servico da saude, com a entrada do paciente no ambito hospitalar é
realizada uma abertura de conta, através de AlIH, que permita a cobranca final pelos

procedimentos realizados.

Outro ponto a se observar é que a distancia em Pernambuco dos Centros de
Referéncia Oncoldgica é um desafio constante para os pacientes, principalmente devido
as unidades UNACON e CACON no estado estarem concentradas na Regido
Metropolitana do Recife (RMR) que contabiliza cinco UNACON das noves existentes no
estado e mais uma CACON. Assim, as demais localidades contam apenas com as
unidades de Caruaru, Garanhuns, Petrolina e Arcoverde de Recife para suprir as
demandas existentes, unidade estas que, muitas das vezes, ndo apresentam suporte

técnico-cientifico adequado para realizagdo do tratamento especifico da neoplasia. Os
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pacientes acabam, portanto, sendo alocados para os centros de referéncias, que no caso,
ficam na RMR (PAIVA, 2013).

Frenk (2006) problematiza a questdo de os Sistemas de Saude nos paises serem
unicos, auxiliado pela ideia que sdo centrados e propostos para as classes sociais de baixo
poder aquisitivo. O cenario do SUS ratifica corrobora o autor, pois apesar da proposta
constitucional ter assumido que este seja universal e Unico, o baixo investimento
orcamentario dos entes da Federagdo - assim como 0 aumento crescente da participacao
privada nas acdes de salde e na captacéo dos recursos publicos - demonstra um privilégio

do privado em detrimento do puablico.

A regulamentacdo do SUS estabelece que o setor privado poderd participar de
forma complementar quando o servico publico ndo tiver capacidade em ofertar a
assisténcia necessaria aos usuarios (Brasil, 2013). Porém, segundo a Associacdo
Brasileira de Instituicbes Filantrépicas de Combate ao Cancer, observa-se que em
Pernambuco a maior parte das internagdes para a realizacdo da assisténcia oncolégica
hospitalar estd concentrada nas unidades de natureza juridica privada (60%), indo de
encontro ao critério de complementacédo, causando maiores gastos publico direcionados
a essas unidades de saude (BRASIL, 2014c).

Ciente dessa situacdo, 0 MS emitiu a portaria n° 140, de 27 de fevereiro de 2014.
Esta define novos critérios para avaliacdo das unidades de salude, de acordo com suas
habilitagdes em CACON e UNACON, com foco na sua estrutura, recursos humanos e o
seu funcionamento no SUS (BRASIL, 2014c).

A supracitada portaria categoriza as unidades de satde em seis modalidades com
intuito de articular a redistribuicdo de forma equanime as prestacGes dos servicos por
unidade hospitalares centralizando o tratamento em Oncologia: | — CACON e sua
subcategoria de habilitagdo (com Servigo de Oncologia Pediatrica) ; IT— UNACON e suas
subcategorias de habilitacGes (com Servico de Radioterapia, com Servigo de Hematologia
e com Servigo de Oncologia Pediatrica) ; III - UNACON exclusiva de Hematologia; IV
— UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica; V — Servico de Radioterapia de
Complexo Hospitalar e VI — Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo

Hospitalar.

O aumento no quantitativo de pacientes oncolégicos no Brasil atendidos nos
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Centros de referéncias (CACON e UNACON) é proporcionado pela melhoria ao acesso
dos recursos disponiveis, maior capacidade resposta terapéutica aos procedimentos
realizados e no diagndstico da neoplasia. Entretanto, aos gastos publicos, o préprio
tratamento é compreendido como oneroso, aos quais, envolvem gastos diretos e indiretos

para a realizacdo ao tratamento especializado (INCA, 2011).

Os Gestores em saude de cada estado, mesmo com escassez de recursos
financeiros para o atendimento equanime, buscam proporcionar os servigos de forma
interligada aos pacientes de sua regido. Porém, ndo se garante a logistica dos pacientes
aos servicos de referéncia: muitas vezes, fica a cargo do préoprio paciente custear toda a
estrutura extra para deslocamento e estadia nos hospitais, até a realizagdo da cirurgia.
Essa problemaética deve ser enfrentada, pois dificulta o acesso dos usuarios moradores de

areas mais distantes e, consequentemente, a chance de tratamento em tempo oportuno.

Questiona-se, contudo, a diminuicdo do papel do Estado enquanto agente
regulador, devido ao fomento a ampliacdo da oferta de servigos da rede privada no SUS.
Esta questdo corrobora Mendes e Weiller (2015), que demonstraram que iniciativas do
Estado - 0 aumento da cobertura dos planos privados de salde, a renuncia fiscal, as
deducdes dos gastos direcionados para esses planos nos impostos de renda e as concessdes
fiscais vinculadas a hospitais sem fins lucrativos - como estratégias de fortalecer o setor

privado em salde, em contraposicao ao financiamento do setor publico.

Rodrigues e Ferreira, (2010) corroboram na compreensdo de se entender o perfil
epidemioldégico de uma localidade. Neste contexto, partindo do pressuposto na
implementacdo de Politicas Publicas adequadas a realidade da regido, associada a sua
atuacdo de abrangéncia aos pacientes oncolégicos atendidos no SUS.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho pretende contribuir no campo da Economia da Saude. A pesquisa
auxilia a compreensdo dos valores ressarcidos associados ao tratamento no estado de
Pernambuco para os tipos de neoplasias que estdo interligadas aos tipos de canceres mais
predominantes (mama e prostata) no estado. Salienta-se que a Atencdo Especializada em
Oncologia merece total atencdo dos gestores em saude, visto que, 0S recursos Sdo
limitados e a demanda por servi¢cos médico-hospitalares é crescente. Em contrapartida, as
necessidades de se estabelecer uma atencéo redobrada no diagnostico precoce contribuem
para a reducdo dos valores ressarcidos oriundos para o tratamento.

Reafirma-se a necessidade de se avaliar as Politicas Publicas em Saude que
fortalecam o SUS, ndo permitindo que os hospitais de natureza juridica publica se tornem
sucateados e os privados canalizem para si todos os valores ressarcidos relacionados a
Atencéo especializada em Oncologia. Mesmo que haja estudos apontando as limitagdes
de recursos no setor pablico para o diagnostico precoce com dificuldades de rastreamento
da patologia (o que levaria ao atraso no diagndstico definitivo e daria espaco as entidades
privadas para utilizar os gastos publicos em saude), hd a necessidade de se rever as
Politicas Publicas em saude, a fim de se inibir que esta estrutura de aporte dos gastos para
0 setor privado ndo seja aprofundada.

Apesar do quantitativo de internacfes estd aumentando decorrente ao longo dos
anos, o quantitativo de 6bitos a nivel Nacional nos hospitais Privados ultrapassa em muito
o0 do setor publico, o que se traduz em um contrassenso, quando levado em consideracédo
ao aumento no aporte financeiro para os hospitais de natureza privada, como é
demonstrado no grafico 2B.

As entidades de natureza privada estdo concentrando as maiores demandas de
recursos publicos no tratamento em cancer de mama em Pernambuco, tenho o Hospital
do Céncer em Pernambuco, entidade de natureza juridica privada, sem fins lucrativos, a
principal entidade responsavel por essa alocacdo, tendo um aumento de 280,44% de
valores ressarcidos, associado foi detectada um aumento de 37,26% de Obitos. Em
comparagdo ao cancer de préstata o Instituto Materno Infantil de natureza juridica

privada, concentra os maiores valores ressarcido, oriundos para o tratamento, entretanto,
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tiveram uma reducéo de 23,91% dos valores, mas um aumento de 4200% nos casos de
Obitos, as tabelas 11 e 21 retratam tais informacdes.

Ademias o acesso tardio do paciente a rede de aten¢do Oncoldgica tende a
demandar uma assisténcia mais complexas e onerosa proporcionando diferentes tipos de
procedimentos e quantidade que torna o ressarcimento aos hospitais encarecidos. Além
disso, estudos voltados para a &rea de custo em Oncologia sdo escassos no Brasil. Este
merece atencdo devido ao pais carecer de estruturas mais aprofundadas para se avaliar a
real situacdo dos gastos oriundos para todos os processos diretos e/ou indiretos no
tratamento.

Desta forma, sugere-se fortemente que trabalhos futuros nesta area precisam ser
realizados. No mais, este estudo esta disponivel, com intuito de fazer com que os gestores
repensem como estdo sendo realizados os repasses financeiros para o ressarcimento dos
valores monetarios alocados a Atencdo Especializada em Oncologia.

Uma critica também se faz pela existéncia no estado de apenas uma unidade de
salde habilitada como CACON (Instituto Materno Infantil de Pernambuco/ Imip) para
suprir as demandas de todo o estado e nove unidades habilitadas como UNACON, dentre
as quais, cinco concentram-se na RMR, as demais UNACON localizam-se em Caruaru,
Garanhus, Petrolina e Arcoverde. Dentre as UNACON, concentradas na RMR, duas
merecem atencdo, O Hospital de Céncer de Pernambuco e o Hospital Universitario
Oswaldo Cruz. O primeiro por proporcionar os maiores valores de ressarcimento publico
para o tratamento de cancer de mama e 0 segundo para o cancer de prostata.

Neste interim, vale a se pensar em uma distribuicéo equitativa dos gastos, levando
em conta um investimento para as unidades do interior do estado, de maneira a fortalecer
a estrutura geral do tratamento oncologico, aumentar o numero de diagndstico precoce,
reduzir as taxas de morbi-mortalidade e dos custos indiretos associados ao tratamento dos
pacientes advindos da Zona da Mata, do Agreste e Sertdo. Além de focar, que a propria
geografia do estado permite que a distancia do paciente ao seu tratamento, caso seja
realizado na RMR, tende a proporcionar gastos oriundos do deslocamento, na
alimentacdo e na possivel residéncia proximo a unidade hospitalar para a realizagdo de

todos os procedimentos adequados.
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APENDICE

APENDICE A: Tipos de Procedimentos realizados para os tratamentos do Céncer, de mama e préstata
CA PROSTATA

304020087 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA

304020060 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PRQSTATA AVANCADO - 22 LINHA
304020079 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO - 12 LINHA

CA MAMA

0304020133 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO -12 LINHA

0304020141 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO - 22 LINHA

0304040029 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA)

0304040037 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il - 22 LINHA

0304040185 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (PREVIA)
0304050059 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA C/ COMPROMETIMENTO DE 4 OU MAIS LINFONODOS POR
QUIMIOTERAPIA - EM PACIE

0304050067 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I

0304050075 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I

0304050091 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO C/ COMPROMETIMENTO DE ATE 3
LINFONODOS POR QUIMIOTERA

0304050130 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO |

0304050148 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I CLINICO / PATOLOGICO COM LINFONODOS
AXILARES POSITI

0304050245 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO S/ COMPROMETIMENTO DE LINFONODOS
AXILARES POR QUIMIOT

0304050261 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE)
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0304050270 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE)
0304050288 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO 11l (ADJUVANTE)
0304050296 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE)
0304050300 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO I (ADJUVANTE)
0304050318 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-2 POSITIVO EM ESTADIO 11l (ADJUVANTE)
.~ HORMONIOTERAPIA
0304020338 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANGADO - 22 LINHA

0304020346 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA AVANCADO- 12 LINHA

0304020354 HORMONIOTERAPIA DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO (2° LINHA)

0304050040 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO |

0304050083 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO C/ COMPROMETIMENTO DE 4 OU MAIS
LINFONODOS POR HORMO

0304050105 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (ESTADIO I
CLINICO / PATOLOGICO)

0304050113 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO I1I

0304050121 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO Il
Fonte: Sistema de Informagio Ambulatorial/Sistema Unico de Satde - SIA/SUS



Apéndice B: Total de procedimentos aprovados por ano (2008-2014), para o sexo feminino em Pernambuco (CA de mama). Periodo: 2008-2014

Procedimento

0304020133 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
AVANCADO -12 LINHA

0304020141 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
AVANCADO - 22 LINHA

0304020338 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
AVANCADO - 22 LINHA

0304020346 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA
AVANCADO- 12 LINHA

0304020354 HORMONIOTERAPIA DE CANCER DE MAMA RECEPTOR
POSITIVO (22 LINHA)

0304040029 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA (PREVIA)
0304040037 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO Il - 22 LINHA

0304050040 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO |

0304050059 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA C/
COMPROMETIMENTO DE 4 OU MAIS LINFONODOS POR
QUIMIOTERAPIA - EM PACIE

0304050067 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO Il

0304050075 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO I

0304050083 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR
POSITIVO C/ COMPROMETIMENTO DE 4 OU MAIS LINFONODOS
POR HORMO

0304050105 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR
POSITIVO POR HORMONIOTERAPIA (ESTADIO Il CLINICO /
PATOLOGICO)

0304050113 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO Il

2008

636

1675

3167

5142

704
1229

347

1908

60

1191

386

374

1275

4550

2009

743

2208

4338

5854

1262
1483

435

3118

1230

729

6020

2010

944

2101

5186

5857

971
1899

350

3766

1359

898

6896

2011

1226

1778

6223

6282

1932

4416

1310

1566

7573

2012

1317

1773

6521

6463

2142

5709

1416

1990

7966

2013

1390

2105

6652

5969

2449

7441

1350

2250

8633

103

2014

1402

1906

6020

4999

2700

8469

1271

2316

9574
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0304050121 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM

ESTADIO Il 7005 10297 10296 10688 11003 | 12602 | 14577
0304050130 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO | 203 265 370 327 472 520 457

0304050148 QUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM
ESTADIO 1l CLINICO / PATOLOGICO COM LINFONODOS AXILARES
POSITI 656 680 408
0304050091 TRATAMENTO DE CANCER DE MAMA RECEPTOR
POSITIVO C/ COMPROMETIMENTO DE ATE 3 LINFONODOS POR
QUIMIOTERA 105
0304050245 TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA RECEPTOR
POSITIVO S/ COMPROMETIMENTO DE LINFONODOS AXILARES

POR QUIMIOT 150

0304050261 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-

2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 8 44
0304050270 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-

2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 32 169
0304050288 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-

2 POSITIVO EM ESTADIO |1l (ADJUVANTE) 24 215
0304050296 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

HER-2 POSITIVO EM ESTADIO | (ADJUVANTE) 28 53
0304050300 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 144 | 397
0304050318 MONOQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA

HER-2 POSITIVO EM ESTADIO Il (ADJUVANTE) 198 | 486
0304040185 POLIQUIMIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA HER-

2 POSITIVO EM ESTADIO Il (PREVIA) 33 182

Fonte: Sistema de Informagéo Ambulatorial/Sistema Unico de Satde - SIA/SUS



Apéndice C: Produgdo Ambulatorial do SUS — Total de procedimentos aprovados por ano (2008 - 2014) para o sexo masculino (CA de préstata) em Pernambuco
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Procedimento 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
0304020060 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA AVANCADO - 22 LINHA 4714 4789 4311 4210 3605 3082 2249
0304020079 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA
DE PROSTATA AVANCADO - 12 LINHA 12427 17765 20577 20957 22024 24296 | 25525
0304020087 QUIMIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA RESISTENTE A HORMONIOTERAPIA 544 883 1195 1151 1180 1283 1383

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial/Sistema Unico de Satde - SIA/SUS



