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Resumo

Introducéo: O tratamento da hepatite C além de oneroso € complexo devido a necessidade de
consultas com especialistas, acompanhamento sistematico multiprofissional, realizacdo de
exames, deteccdo precoce dos eventos adversos, técnicas de adesao, além da aquisicdo dos
medicamentos. Objetivo: Analisar o custo direto do tratamento ambulatorial de hepatite C em
um municipio do estado de S&o Paulo. Métodos: Estudo descritivo, transversal, realizado em
um servico ambulatorial publico de referéncia para portadores de hepatite C em um municipio
do interior do estado de S&o Paulo. A coleta de dados foi realizada por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos de Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS e relatérios financeiros da
secretaria do municipio em estudo. Resultados: O custo do tratamento com a terapia dupla foi
de R$ 26.338,41 (US$11.305), dos quais 57% relacionados aos medicamentos antivirais e 31%
a manutencdo do servico de referéncia incluindo atendimento especializado, enquanto na
terapia tripla o custo foi de R$62.871,23 (US$ 25.125,7), 83% com medicamentos antivirais e
13% em consulta médica especializada. Conclusdo: Este estudo apontou que o custo da
aquisicdo dos medicamentos antivirais para o tratamento da Hepatite C pela Unido (Ministério
da Saude) ndo representa o custo total real do tratamento, no entanto, corresponde a 57% do
custo total na terapia dupla e 83% na terapia tripla.

Palavras-chave: hepatite C, protocolos clinicos, custos e analise de custo, custos diretos de
servigos, Sistema Unico de Saude.

Abstract

Direct cost analysis of hepatitis C treatment from the perspective of the Unified Health
System in a country town of the Sdo Paulo State

Introduction: The treatment of hepatitis C is onerous and complex, since it requires the need for
specialist consultations, systematic multiprofessional monitoring, exams, early detection of
adverse events, adherence techniques, and acquisition of medicines. Objective: To identify the
direct cost of outpatient hepatitis C treatment in a country town of the Sdo Paulo State. Methods:
It is a descriptive, cross-sectional study performed in a public reference outpatient clinic for
hepatitis C patients in country town in the Sdo Paulo state. Data collection was done through
DATASUS, the System of Management of the Table of Procedures for Medicines, Orthotics,
Prostheses and Special Materials in the Unified Health System, the National Commission for
the Incorporation of Technologies in the Unified Health System and financial reports of the
municipal office. Results: In the double therapy the cost was R$ 26.338,41 (US $ 11,305), 57%
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was related to antiviral drugs and 31% maintenance of referral service including specialized
care, while in triple therapy the cost was R$ 62,871, 23 (US $ 25,125.7), 83% was with antiviral
drugs and 13% in specialized medical care. Conclusion: This study pointed out that the cost of
antiviral drugs for the treatment of hepatitis C by the Union (Ministry of Health) does not
represent the actual total cost of treatment; however, it represents 57% of the total cost in dual
therapy and 83% in triple therapy.

Key-words: hepatitis C, clinical protocols, costs and cost analysis, direct service costs, Unified
Health Systems.

Resumen

Andlisis del costo directo del tratamiento de la hepatitis C a partir de la perspectiva del
Sistema Nacional de Saluden un municipio de Sao Paulo

Introduccién: El tratamiento de la hepatitis C ademas de gravoso es complejo debido a la
necesidad de consultas con especialistas, seguimiento sistematico multiprofesional, realizacion
de examenes, deteccion precoz de los efectos adversos, técnicas de adhesién, ademas de la
adquisiciéon de los medicamentos. Objetivo: Analizar el costo directo del tratamiento
ambulatorio de hepatitis C en un municipio del estado de S&o Paulo. Método: Estudio
descriptivo, transversal, realizado en un servicio ambulatorio publico de referencia para el
tratamiento de hepatitis C en un municipio del interior del estado de Sdo Paulo. La recoleccion
de datos fue realizada por medio del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud
(DATASUS), Sistema de Gestion de la Tabla de Procedimientos de Medicamentos, Ortesis,
Prétesis y Materiales Especiales del SUS, Comision Nacional de Incorporacion de Tecnologias
del SUS y Comision Nacional de Incorporacion de Tecnologias. Resultados: El costo del
tratamiento con la doble terapia fue R$ 26.338,41 (US$ 11.305), el 57% relacionado con los
medicamentos antivirales y el 31% del mantenimiento del servicio de referencia incluyendo
atencion especializada, mientras que en la ftriple terapia el costo fue R$ 62.871,23
(US$ 25.125,7), el 83% con medicamentos antivirales y el 13% en consulta médica
especializada. Conclusion: Este estudio apuntdé que el costo de la adquisicion de los
medicamentos antivirales para el tratamiento de la hepatitis C por la Unién (Ministerio de Salud)
no representa el costo total real del tratamiento, sin embargo corresponde al 57% del costo
total en la terapia doble y el 83% en la terapia triple.

Palabras-clave: hepatitis C, protocolos clinicos, costos y analisis de costos, costos directos de
servicios, Sistema Unico de Salud.

Introducdao

O virus da hepatite C (HCV) foi identificado no final da década de 80 [1], e estima-se
que globalmente cerca de 185 milhdes de pessoas estejam infectados pelo virus [2] e 170
milhdes cronicamente infectados [3,4]. Atualmente, a hepatite C € uma doenca de magnitude
mundial, pois atinge tanto individuos em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento,
além de constituir a maior causa de doenca hepética crbnica [5,2]. Evoluem para cronicidade
cerca de 60 a 85% dos pacientes sem tratamento, podendo em 20% dos casos desenvolver
cirrose, e 1% a 5% carcinoma hepatocelular, sendo a maior causa de transplante de figado
[1,6].

No Brasil, a vigilancia da hepatite C estd baseada no Sistema de Investigagdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), com intuitos estatisticos e tracar diretrizes de politicas
publicas [4]. No Brasil, no periodo de 1999 a 2011 foram notificados 82.041 casos confirmados
de hepatite C no pais [7], enquanto que entre 1999 e 2015, o ndmero de casos notificados
aumentou para 289.459 [8]. O enfrentamento da hepatite C ultrapassa a dimenséo bioldgica,
necessitando de politicas especificas devido a relevancia, diversidade virologica, padrdo da
transmissao, evolucédo clinica, complexidade diagndstica e terapéutica da hepatite C [1]. Todo o
tratamento da hepatite C é norteado por Protocolos Clinicos do Ministério da Saude, sendo
vigente o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfec¢bes [1]
durante a data de coleta de dados deste estudo. Este protocolo traz o interferon alfa-2a ou alfa-
2b (IFN); interferon peguilado alfa-2a ou alfa-2b (PEG) e ribavirina (RBV) como farmacos
existentes para o tratamento da doenca [1].

Foi também publicado o Suplemento 1 e 2 do referido protocolo que normatiza a
associacdo dos medicamentos de acgdo direta contra o virus (inibidores de protease — IP) aos
medicamentos ja utilizados, constituindo a terapia tripla [9]. A indicacdo dos IP é para pacientes
monoinfectados pelo genétipo 1 do HCV e com fibrose avancada (Metavir F3 e F4) ou cirrose
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hepética compensada (Child-Pugh < 6), de acordo com a Portaria n° 20, de 25 de julho de 2012,
SCTIE/MS [9]. Em 2015, trés novos farmacos foram incorporados no tratamento da Hepatite C,
sendo eles os medicamentos sufosbuvir, daclatasvir e simeprevir [2]. A decisdo de incorporar
os inibidores de protease foi um processo minucioso, que avaliou a efetividade e seguranca, e
também realizou uma avaliacdo econbmica, visando alocacdo dos recursos disponiveis em
consideracdo ao beneficio, custo-efetividade [9].

A demanda por informagdes consistentes sobre os beneficios da tecnologia e a
repercusséo financeira sobre a esfera publica séo de extrema importancia e visam subsidiar a
formulacédo de politicas e tomadas de decisédo. No entanto, a avaliagdo das tecnologias nao
deve ser realizada para todas, e sim para aquelas tecnologias relevantes pelo impacto
potencial em saude, pela complexidade ou pelo custo unitario ou global [10].

N&o resta divida que o tratamento de hepatite C é bastante complexo, principalmente
pela utilizacdo de terapias duplas ou triplas, com frequentes eventos adversos, demonstrando
que o custo do tratamento desta doenca ndo deve estar restrito apenas a aquisicdo de
medicamentos.

Os custos, em avaliagcdes econdmicas da saulde, sdo divididos em trés categorias, ou
seja, diretos, indiretos e intangiveis. Os diretos sdo aqueles consumidos diretamente na
provisdo da assisténcia ao paciente que implicam em dispéndios imediatos como 0s recursos
fisicos e humanos. Indiretos, envolvem a mensura¢do da perda da capacidade produtiva do
individuo e familiares decorrentes do processo de adoecimento ou mortalidade precoce do
préprio paciente e do familiar que estd auxiliando, tais como os dias de trabalho perdidos,
incapacidade de realizar as atividades profissionais, tempo gasto em viagens para receber
cuidados médicos. Intangiveis sdo custos que envolvem a dor, o sofrimento, ansiedade ou
fadiga que ocorre no paciente devido & doenca ou ao seu tratamento, portanto, dificeis de
serem mensurados em valores monetarios [11].

Sendo assim, o custo do tratamento de hepatite C ndo pode ser vinculado apenas a
oferta do medicamento, fazendo-se necessario levantar o real valor financeiro do tratamento de
hepatite C, na perspectiva do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando custos, por meio
de um servigo estruturado e equipe multidisciplinar.

Diante disto, instiga-se a responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual o custo
direto do tratamento ambulatorial de hepatite C, na perspectiva do SUS para um municipio no
Brasil? Assim, este estudo teve como objetivo analisar o custo direto do tratamento
ambulatorial de hepatite C, na perspectiva do SUS, em um Centro de Referéncia para
Hepatites Virais do municipio de S&o José do Rio Preto.

Material e métodos

Trata-se de estudo descritivo, transversal realizado no ano de 2014, em um servico
ambulatorial publico de referéncia para atendimento de individuos portadores de hepatite C na
cidade de Sao José do Rio Preto, interior do estado de S&o Paulo, com aproximadamente de
440.000 habitantes [12]. Esse municipio conta com 26 Unidades Basicas de Saude, um centro
de testagem e aconselhamento fixo e uma unidade itinerante, com a estratégia do fique
sabendo e protocolos de triagem para os enfermeiros, visando facilitar o diagndstico precoce.
Além disso, possui um Ambulatério Municipal de Hepatites Virais, referéncia para
acompanhamento e tratamentos dos pacientes portadores de hepatite C, e tem como
referéncia o Hospital de Base.

O Ambulatério Municipal de Hepatites Virais oferece atendimento multidisciplinar com
equipe e infraestrutura especializada, contando com consultérios, sala de grupo, de coleta de
exames, de vacina e o Servico de Tratamento Assistido (STA). Em consideracdo a
complexidade terapéutica, este servico realiza acompanhamento sistematico e integral, visando
manejo dos eventos adversos em tempo oportuno para auxiliar a adesao.

ApOs aprovacgdo do comité de ética em pesquisa (parecer n° 485.870) foi realizada a
coleta de dados por meio de varias fontes secundérias como o Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS); Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos
de Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP); dados de
monitoramento da secretaria do municipio em estudo e o sistema de informacdo do
Ambulatério Municipal de Hepatites Virais.

Para o calculo dos custos diretos do tratamento da Hepatite C considerou-se neste
estudo as seguintes variaveis: medicamentos (antivirais e os para manejo de eventos
adversos); exames de diagnoéstico e de monitoramento (Anti HCV, Reagcdo em Cadeia da
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Polimerase (PCR) qualitativo e quantitativo, genotipagem, biépsia hepatica, aminotransferases
(transaminases), bilirrubinas, albumina, proteinas séricas, fosfatase alcalina, Gama-
glutamiltransferase (GGT), atividade de protrombina, alfafetoproteina, hemograma, creatinina,
glicemia em jejum, horménio estimulante da tiredide (TSH), sorologia para virus da
imunodeficiéncia humana — sorologia para HIV, sorologia hepatite A (Anti HAV total ou 1gG),
sorologia hepatite B (HBsAg, Anti HBc total), urina, fezes, ultrassom abdominal, endoscopia (se
suspeita de hipertenséo portal), exame beta da gonadotrofina coribnica humana (BHCG), acido
rico); consulta médica especializada (infectologista, gastroenterologista, psiquiatra); consulta
com outros profissionais de nivel superior (enfermeiro, psicélogo, nutricionista, assistente
social); manutencao do servico de tratamento assistido (consulta de enfermagem, técnico de
enfermagem) e ambulatério de referéncia (custo) e hospitalizagGes devido ao tratamento.

Foram levantados os valores do custo direto do tratamento da hepatite C considerando
os valores referentes aos anos de 2012 e 2013. A quantidade de recursos consumidos foi
considerada com base no protocolo brasileiro para o tratamento da hepatite C [9] e pela
experiéncia real do Ambulatério Municipal de Hepatites Virais.

A duracdo da terapéutica da hepatite C determinada pelo protocolo do Ministério da
Saude é de longa duracao e se faz necessario a avaliacdo da resposta viroldgica sustentada
apos seis meses do término do tratamento. Por isto, a fim de levantar os custos reais do
tratamento de hepatite C no Ambulatério Municipal de Hepatites Virais foi identificada uma
amostra dos usuarios que iniciaram o tratamento no periodo de 01 de julho de 2011 a 31 de
julho de 2012, seguindo os critérios de inclusédo: gendtipo 1, monoinfectado, acompanhamento
do tratamento no Ambulatério Municipal de Hepatites Virais e que tiveram como desfecho a
finalizac@o da terapéutica e tratamento por terapia dupla ou tripla por 48 semanas.

Os pregos dos medicamentos antivirais e da eritropoietina e filgrastima foram obtidos
pelo documento da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)
gue utiliza o pre¢o de fabrica (ICMS 18%) do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) com desconto do Coeficiente de Adequacéo de Precos (CAP) de 21,87% e os
valores das outras medica¢des obtidos por meio de uma busca no mercado para obtencéo dos
precos dos medicamentos com venda liberada ao comércio [7]. Para atribuir valores aos custos
dos procedimentos realizados (exames, consultas e hospitalizacdes), foram utilizados os
valores de reembolso pagos pelo SUS para os diferentes itens, encontrados no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos de Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP) - (http://sigtap.datasus.gov.br).

Os custos do servico (ambulatério e STA) foram obtidos de dados de monitoramento da
Secretaria Municipal do Municipio em estudo, considerando os valores gastos com as
despesas permanentes, recursos humanos e insumos do Ambulatério Municipal de Hepatites
Virais. A variavel referente a hospitalizacédo relacionada a terapéutica utilizada neste estudo
para determinacgédo do custo foi referente a amostra do Ambulatério Municipal de Hepatite Virais,
obtido por meio de um levantamento nominal sobre as internacdes durante o periodo de
tratamento por meio do SIHD (Sistema de Informacéo de Hospitalizacdo Descentralizado) do
DATASUS.

Para facilitar a compreenséo e comparacgdo do custo direto do tratamento da hepatite C,
optou-se em apresentar os valores na moeda local o Real e o délar americano, em funcdo de
sua larga utilizagcdo. O Banco Central brasileiro utiliza-se da taxa de cambio délar ptax para
oficializar conversdes da moeda local em ddlar. Assim, para a conversédo do valor de origem
para o dolar utilizou-se U$1,67 que foi a média da taxa de cambio do ano de 2011.

Resultados

O Ambulatério Municipal de Hepatites Virais de S&o José do Rio Preto possui 2.662
pacientes cadastrados, destes 1.892 sdo portadores de hepatite C, e 32 coinfec¢do hepatite B
e C. O STA, inaugurado em 18 de novembro de 2008, possui 541 pacientes cadastrados. No
periodo de julho de 2011 a julho de 2012 iniciaram tratamento no STA 91 pacientes, dos quais
74 foram acompanhados no Ambulatério Municipal de Hepatites Virais e 17 em servigcos
privados.

Dos 74 pacientes em seguimento no Ambulatério Municipal de Hepatites Virais, 56
eram genotipo tipo 1, cinco abandonaram o tratamento, um 6bito e 10 tratamentos foram
suspensos por critérios médicos. Quarenta pacientes concluiram o tratamento, 22 o realizaram
em 48 semanas (21 com terapia dupla e um com terapia tripla), desta amostra 13 obtiveram
Resposta Virolégica Sustentada (RVS), sete recidiva e dois pacientes ndo coletaram amostra
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para realizacdo do teste Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) 6 meses apoés a finalizagédo
do tratamento.

O valor da terapia dupla (PEG interferon e Ribavirina) foi de R$ 15.131,52
(US$ 6.494.55), sendo o valor semanal médio de R$ 311,32 (US$ 133.88) (PEG interferon) e
R$ 3,92 (US$ 1.68) (Ribavirina). Na terapia tripla este valor € somado ao Inibidor de Protease,
sendo de R$ 49.290,52 (US$21.156.3) (PEG interferon + Ribavirina + Telaprevir), e
R$ 51.979,34 (US$ 22.310.5) (PEG interferon + Ribavirina + Boceprevir), sendo o valor
semanal destas drogas de R$ 837,45 (US$359.45) (Boceprevir, usado por 44 semanas) e
R$ 2.846,59 (US$1.221.56) (Telaprevir, usado por 12 semanas). Este valor ainda deve ser
somado aos medicamentos utilizados para controle dos eventos adversos, sendo um dos
principais a anemia, tratada com eritropoietina, que com base na frequéncia destes eventos e o
custo do frasco ampola de 10.000 Ul injetavel paga por procedimento SIA/SUS no valor de
R$ 21,83 (US$ 9.36), estimou-se uma média para tratamento por paciente de R$ 872,86
(US$ 374.65).

Quanto aos exames diagnésticos e de monitoramento os valores utilizados foram os de
reembolso pagos pelo SUS, encontrados no SIGTAP (Tabela I) competéncia 03/2014. Os
parametros utilizados para o quantitativo de cada exame para fechamento do diagndstico foram
0 protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para hepatite viral C e coinfec¢des do Ministério da
Saude, totalizando em R$ 891,63 (US$ 382.70). No monitoramento de exames do tratamento
de 48 semanas, o custo de exames estimado pelo protocolo foi de R$ 968,27 (US$ 415.60), e,
de acordo com dados coletados, o valor gasto pelos pacientes do Ambulatério Municipal de
Hepatites Virais foi de R$ 717,22 (US$ 307.84).

Referente aos exames parametrizados no protocolo para avaliagdo inicial e
monitoramento, foi observado por meio da amostra dos pacientes do Ambulatério Municipal de
Hepatites Virais que alguns exames sao realizados num quantitativo menor do que o
parametrizado. ApOs o inicio do tratamento, o protocolo determina que apés 15 dias de
tratamento seja realizado um hemograma com contagem de plaquetas, dosagem de creatinina,
ALT e AST, que sao repetidos apdés 15 dias e depois mensalmente, totalizando em 13
amostras, com média destes exames na amostra do ambulatério de hepatites virais de 10
amostras. No caso do exame Beta HCG sugere-se que 0 mesmo seja trimestralmente, e nas
10 mulheres da amostragem houve apenas registro em prontuario de apenas 01 exame. A
endoscopia somente foi necessaria em apenas 13% dos casos.

Em relacdo a consultas e procedimentos, o levantamento foi realizado com dados do
Ambulatério Municipal de Hepatites Virais, sendo uma média de quatro consultas de nivel
superior (exceto médico), 11 consultas médicas, 60 atendimentos no Servico de Tratamento
Assistido (STA) e um atendimento em grupo.

Tabela | - Descricdo dos valores de exames e procedimentos pagos pelo SUS. SIGTAP,
competéncia 03/2014.

Descricdo exame Valor Valor
(R$) (US$)
Pesquisa de Anticorpos contra o virus da Hepatite C 18,55 7.96
Deteccao de RNA do virus da Hepatite C (Qualitativo) 96,00 41.20
Quantificacdo de RNA do virus da Hepatite C 168,48 72.31
Genotipagem de virus da Hepatite C 298,48 128.11
Biopsia percutanea orientada por ultrassonografia 97,00 41.63
Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica 2,01 0.86
Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) 2,01 0.86
Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes 2,01 0.86
Dosagem de Proteinas Totais E Fragcfes 1,85 0.79
Dosagem de Fosfatase Alcalina 2,01 0.86
Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) 3,51 1.50
Determinacdo de Tempo e Atividade da Protrombina 2,73 1.17
Dosagem de Alfa-Fetoproteina 15,06 6.46
Hemograma completo 4,11 1.76
Dosagem de Creatinina 1,85 0.79
Dosagem de Glicose 1,85 0.79
Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH) 8,96 3.84
Pesquisa de Anticorpos Anti-Hiv-1 + Hiv-2 (Elisa) 10,00 4.29

Pesquisa de Anticorpos IGG contra o virus da Hepatite C 18,55 7.96



Enfermagem Brasil 2017;16(6):339-349

Pesquisa de Antigeno e do virus da Hepatite B 18,55 7.96
Analise de caracteres fisicos, elementos 3,70 1.58
Pesquisa de parasitas fezes 1,65 0.70
Ultrassonografia de abdémen total 37,95 16.28
Esofagogastroduodenoscopia 48,16 20.67
Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG) 7,85 3.36
Dosagem de Acido Urico 1,85 0.79
Descricéo procedimento valor valor
(R$) (US$)
Consulta médica na Atengédo Especializada 10,00 4.29
Consulta de profissional nivel superior (AE) exceto médico 6,30 2.70
Atividade / Orientag&o Grupo Atencéo Especializada 2,70 1.15
Administracdo Medicamento Atencéo Especializada 0,63 0.27
Coleta Material para exame laboratorial 0,00 0.00

Fonte: SIGTAP COMPETENCIA 03/2014 (http://sigtap.datasus.gov.br)

Ao realizar a busca sobre as interna¢c@es dos pacientes em tratamento, verificou-se que
no periodo estudado ndo houve registro de hospitalizacéo, esta variavel ndo foi considerada no
custo total. Quanto a manuten¢do do STA (equipe de enfermagem e de apoio) junto ao
ambulatério de referéncia, o custo médio mensal do Ambulatério Municipal de Hepatites Virais
foi de R$ 61.388,43 (US$ 26.349.00) (Tabela 1), 88% dos gastos sédo referentes aos recursos
humanos uma vez que o Ambulatério Municipal de Hepatites Virais conta com uma equipe
formada por médicos infectologistas, gastroenterologista e infecto pediatra, enfermeiras,
técnico de enfermagem, agente administrativo e os profissionais de nivel superior (Psic6loga,
Nutricionista, Assistente Social). O custo total deve ser distribuido de acordo com capacidade
instalada do servico, para estimar o custo por paciente.

Tabela Il - Demonstrativo da média mensal e custo anual dos custos segundo variaveis de
recursos humanos, despesas permanentes e insumos do Ambulatério Municipal de Hepatites
Virais. Sao José do Rio Preto, 2012.

Variaveis M/més M/més % Custo Anual Custo Anual %
(R9) (US9) (RS) (US$)

RH 54.169,74 23.250,5 88,24 650.036,85 279.009 88,24

Desp. Perm 4.24471 1.821,62 6,91 50.936,52 21.862,8 6,91

Insumos 2.973,99 1.276,08 4,85 35.687,84 15.317,6 4,85

Total 61.388,43 100% 736.661,21 100%

RH = Recursos Humanos; Desp. Perm = Despesas Permanentes.
Fonte: Monitoramento de custo do Ambulatério Municipal de Hepatites Virais

Em relacdo aos gastos no tratamento da Hepatite C, os achados apontam os custos
diretos das terapias dupla e tripla, respectivamente (Figuras 1 e 2). E possivel observar que 57%
dos custos foram gastos diretamente com os medicamentos antivirais para a terapia dupla
(Figura 1) enquanto que na terapia tripla isso totalizou 83% (Figura 2), apresentando uma
diferenca de 26% a mais para a terapia tripla. No entanto, na terapia dupla com consultas e
manutencéo do STA foram gastos 31% dos recursos (Figural), ja na terapia tripla esse valor foi
menor em 18% (Figura 2). Entre as terapias o custo com manejo dos eventos adversos
apresentou uma diferenca de apenas 4%, sendo 6% dos custos gastos com na terapia dupla
(Figura 1) e 2% na terapia tripla (Figura 2).
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Figura 1 — Distribuicdo dos custos diretos da terapéutica de hepatite C na terapia dupla, do

AHV. Sao José do Rio Preto, 2011/12.
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Figura 2 — Distribuicdo dos custos diretos da terapéutica de hepatite C na terapia tripla, do

AHV. Sao José do Rio Preto, 2011/12.

A Tabela lll apresenta os custos totais com o tratamento da Hepatite C, exames de
diagndstico e monitoramento e consulta médica especializada, atividades em grupo,
administracdo de medicamentos e consultas com outros profissionais de nivel superior. E
possivel observar que os gastos com medicamentos antivirais (Boceptavir, Telaprevir e PEG
Interferon, respectivamente) e recursos humanos sdo predominantes, e que o custo dos
medicamentos antivirais e para manejo de eventos adversos variou de R$188,16 a

R$36.847,82.
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Tabela Ill - Custo total do tratamento de hepatite C no Ambulatério Municipal de Hepatites
Virais segundo variaveis medicamentos, exames, recursos humanos, hospitalizacbes e
intercorréncias. Sao José do Rio Preto, 2014.

Variaveis Categorias Custo (R%) Custo (US$)
PEG Interferon 14.943,36 6.413.86
Medicamentos Ribavirina 188,16 80.76
(antivirais e manejo de Boceprevir 36.847,82 15.815.5
eventos adversos) Telaprevir 34.159,00 14.661.8
Manejo EA 1.187,86 509.85
Exames Diag_nc')stico 891,63 382.70
Monitoramento 717,22 307.84
1.608,85 690.54

Consulta médica especializada
Atividades em grupo

Administracdo de medicamentos 8.095,18

Consulta com profissionais de nivel superior 3.474.62
Hospitalizacdes 0,00 0.00
Intercorréncias registradas 0,00 0.00
TOTAL exames e procedimentos 9.704,03 4.165,16

EA = Eventos Adversos.
Fonte: Monitoramento de custo do Ambulatério Municipal de Hepatites Virais

Discusséo

O objetivo primério do tratamento é a erradicacdo do virus seguido da prevencao das
complicagBes causadas pela infeccdo pelo HCV [5], o que € obtido principalmente pela
erradicacdo do virus no sangue controlada pelos resultados de testes de detec¢cdo do RNA do
HCV (HCV-RNA), para tanto se faz necessario um acompanhamento sistematico do paciente
em tratamento visando adesdo e controle da terapéutica. E importante salientar que a
terapéutica medicamentosa é direcionada pelo Protocolo do Ministério da Saude, existindo
divergéncias quanto ao medicamento a ser utilizado e tempo de terapéutica segundo o
genodtipo. O HCV é classificado em seis genétipos principais (designados 1 a 6) e diversos
subtipos com base na heterogeneidade da sequéncia genbmica, sendo o mais comum o
gendtipo 1 [1,2]. Em concordancia com a afirmacgdo descrita acima, um estudo realizado em
Brasilia comprovou que o gendtipo tipo 1b é o mais comum em portadores de HCV no Brasil
[13].

De acordo com os dados do boletim epidemiolégico de Hepatites Virais, quanto ao
namero de novos casos, concluiu-se que a transmissao da hepatite C esteve estavel no Brasil
no periodo de 2004 a 2014 (com excec¢do de 2013) [11]. Baseado nisso, é possivel acreditar
que esta queda pode ter decorrido do tratamento e acompanhamento oferecido no pais pelo
SUS, e que ter expandido este tratamento para a populagédo portadora do genotipo tipo 1 do
HCV pode ter tido como consequéncia a reducéo da mortalidade e custos em associagdo com
as complicagbes hepéticas [14].

Investigacdo realizada em Portugal apontou que mundialmente o custo anual da
medicacéo antivirica (PeglFN + RBV) utilizada para intervencdo de novos casos seja de 12,7
milhdes de euros e que o0 monitoramento destes pacientes (consultas e exames
complementares de diagnéstico) correspondam a aproximadamente 5 milhdes de euros,
atingindo cerca de 17,7 milh&es de euros [15].

Comparando os dados observou-se que o0s custos estimados com realizacdo de
exames diagnésticos e de monitoramento conforme o protocolo seria de R$ 1.859,90
(US$798.309), no entanto, o custo médio por paciente foi de R$1.608,85 (US$ 690.553). O
custo com a manutencdo do servico de referéncia levantado foi de R$61.388,43/més
(US$ 26.349.2/month), com capacidade instalada atual de atender 90 pacientes/més no STA.
No entanto, nos achados deste estudo o Ambulatério Municipal de Hepatites Virais atendeu 91
pacientes, com custo por paciente estimado em R$ 674,60/més (US$ 289,55/month), o
tratamento todo (48 semanas) um custo de R$ 8.095,18/paciente (US$ 3.474.55). Contudo,
segundo o protocolo o custo estimado para realizagdo dos procedimentos, incluindo as
consultas, seria de R$313,80 (US$134.69) durante todo o tratamento.



Enfermagem Brasil 2017;16(6):339-349

Além disso, é possivel observar que R$ 650.036,85 (US$ 279,009) anualmente sdo
gastos com recursos humanos, com média mensal de 54.169,74 (US$ 23.250,5). A distribuicédo
percentual dos custos com recursos humanos, despesas permanentes e insumos foi de
88,24%, 6,91% e 4,85% respectivamente.

No presente estudo o custo da terapia dupla foi de R$ 26.338,41 (US$ 11.305), dos
quais 57% esta relacionado aos medicamentos antivirais, 31% a manutencdo do servico de
referéncia incluindo atendimento especializado como consultas, 6% relacionado a exames para
fechamento do diagnéstico e para monitoramento, 6% no manejo de evento adverso. Ja na
terapia tripla (Boceprevir) o estudo apontou um aumento importante do custo, totalizando
R$ 62.871,23 (US$ 25.125,7), 83% dos gastos correspondem aos medicamentos antivirais, 2%
aos exames de diagnostico e monitoramento, 2% no manejo de eventos adversos e a
manutencao do servico de referéncia passou a corresponder em apenas 13% do custo total da
terapéutica. O custo relacionado aos eventos adversos esta sujeito a incertezas, visto que nao
foram encontrados registros em todos os prontuarios, porém, o custo médio registrado por
paciente foi de R$ 1.187,86 (US$ 509.85).

A aquisicdo de medicamentos (interferon, ribavirina e inibidores de protease) é
centralizada pelo governo federal, o custo médio estimado de um tratamento com
peginterferona e ribavirina é de R$ 15.131,52 (US$ 6.494.55), porém, o custo médio para cada
paciente curado € maior que o triplo do valor. No entanto, destaca-se que para 0s pacientes
inclusos no Suplemento 1, o valor da aquisicdo da medicacdo deve-se somar o valor dos
inibidores de protease, sendo R$34.159,00 (US$ 14.661.8) para telaprevir e R$ 36.847,82
(US$15.815.5) para o boceprevir [7].

Estudo brasileiro apontou que os custos totais diretos do tratamento da hepatite C por
paciente com as drogas antivirais PEG 2a 180 mcg+RBV de R$10.658,08 (US$ 4.574,68) é de
R$ 23.767,52 (US$ 10.201,5) e PEG 2b 120 mcg+RBV de R$ 12.597,63 (US$ 5.407,17),
totalizando mais de 88% do custo médico de tratamento, sendo os medicamentos antivirais 0s
elementos mais caros da terapéutica, apesar da complexidade do acompanhamento do
paciente [16]. Vale lembrar que no estudo citado foram considerados custos diretos:
medicamentos antivirais, medicamentos para controle de efeitos adversos, testes diagndsticos
para hepatites, aplicacdo dos antivirais, consultas com médicos e outros profissionais,
acompanhamento farmacoterapéutico e de enfermagem e hospitalizacdes devido ao
tratamento.

Em concordancia com os achados deste estudo, a investigacdo realizada no Brasil
sobre custo no tratamento da hepatite C mostrou que os medicamentos antivirais sao a
categoria de maior despesa, 30,9% dos custos sdo para a terapia medicamentosa com INF e
88,6% com terapia medicamentosa de PEG [16]. Os dados comprovam que O custo da
aquisicdo dos medicamentos antivirais para o tratamento da Hepatite C pela Unido (Ministério
da Saude) nao representa o custo total real do tratamento, e que corresponde a 57% do custo
total na terapia dupla e 83% na tripla. Pontua-se ainda que os resultados de modelos
econdmicos estdo sujeitos a incertezas e imprecisdes, portanto, € importante testar a extensao
dos resultados que podem diferir de acordo com diversas variaveis.

Neste contexto vale ressaltar que a demanda por informacgdes consistentes sobre os
beneficios da tecnologia e a repercusséo financeira sobre a esfera publica sdo de extrema
importancia e visam subsidiar a formulacdo de politicas e tomadas de decisdo. No entanto, a
avaliacdo das tecnologias ndo deve ser realizada para todas, e sim para aquelas tecnologias
relevantes pelo impacto potencial em sadde, pela complexidade ou pelo custo unitario ou
global [10], o que comprova a importancia da realizacdo de estudos de custos de terapéuticas
complexas auxiliando os gestores no planejamento e organizacdo de servicos a fim de
melhorar a adesao do paciente ao tratamento de dificil monitoramento.

Uma das limitacbes encontra-se na reduzida amostra, portanto as conclusfes
destinam-se a essa populagdo, tratando-se por isso de um estudo exploratério. Também, o
estudo foi realizado em apenas um ambulatério, e os resultados podem ter sido influenciados
pelas circunstancias organizativas local, de forma que ndo podemos generalizar os resultados
obtidos a outros ambulatérios. Tratando-se de limitacGes deste estudo, recomenda-se que é
uma dimenséo a ter em conta em trabalhos futuros.

Por meio de elucidacdo e explanacdo dos custos, este estudo vem acrescentar a
literatura a quantificacdo dos recursos diretos consumidos e calculo de seus respectivos custos
no tratamento ao portador de hepatite C, identificando os custos adicionais as medicac¢des no
montante financeiro consumido na assisténcia e sua relevancia para atuais e futuros protocolos
e diretrizes em salde. E valido citar a importancia da realizacdo de novos estudos sobre o
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custo direto dos medicamentos utilizados atualmente (Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Hepatite C e Coinfecgdes [2]), tanto para comparagédo dos mesmos quanto
para o aprofundamento do tema em andlise.

Conclusao

Constatou-se que no custo total direto do tratamento ambulatorial de hepatite C, os
medicamentos antivirais disponibilizados pela Unido (Ministério da Salde) sdo os mais
onerosos, representando 57% na terapia dupla e 83% na terapia tripla. Contudo, a cobertura
dos demais custos depende do or¢camento publico municipal podendo comprometer a
viabilidade do tratamento. O conhecimento dos custos do tratamento por parte dos
profissionais de salde repercute de modo significativo a dar énfase na promocgdo de
estratégias eficazes de adesao do paciente ao tratamento, ac6es de prevencdo e controle
dessa doenca para uma utilizacéo efetiva dos recursos publicos.
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