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Resumo

Este artigo descreve o perfil da terapia antineopldsica adotado na rede de prestadores
de servicos credenciados pelo 6rgao do Estado da Bahia, responsdvel por prover assisténcia médica
suplementar aos servidores ptblicos associados. Foram analisadas as terapias antineopldsicas em
curso entre setembro de 2004 e maio de 2005, procurando conhecer o perfil da clientela e a
consisténcia técnica dos tratamentos prescritos. No periodo, havia 833 beneficidrios em tratamento
oncoldgico, em nove servigos credenciados. A maioria da clientela era constituida por mulheres
(65,5%) e residentes em Salvador (68,1%). Cancer de mama nas mulheres e cancer de prdstata
foram os principais tipos de cancer encontrados. Comparado as mulheres, o diagndstico do cancer
entre homens deu-se em idades e estdgios clinicos mais avangados. Os especialistas credenciados
adotavam, preferencialmente, condutas terapéuticas embasadas em evidéncias cientificas. Os
autores discutem as implicagGes de protocolos assistenciais para o controle de custos com terapia

antineopldsica.
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CHARACTERIZATION OF ANTINEOPLASTIC THERAPY PROTOCOLS IN AMBULATORY
CARE FACILITIES FOR PUBLIC SERVANTS IN THE STATE OF BAHIA, BRAZIL
Abstract

This paper presents an overview of antineoplastic care patterns at facilities affiliated

with a governmental agency of the State of Bahia responsible for supplemental health assistance
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to public servants. All antineoplasic therapy initiated from September 2004 to May 2005 were
reviewed, looking for clinical features and the current pattern of oncological care. A total of 833
people were treated at nine cancer care providers, where women (65.5%) and Salvador residents
(68.1%) were frequent. Breast and prostate cancer were the most common diagnoses. The diagnosis
among men occurred at late ages and more advanced clinical stages when compared to their
counterparts. Affiliated physicians preferably adopted evidence-based recommendations for cancer
care. The authors discuss the role of practice protocols in lowering medical costs with antineoplastic

chemotherapy.

Keywords: Ambulatory care. Antineoplastic chemotherapy protocols. Health systems.

Supplemental health.

INTRODUCAO

Ha um crescente interesse pelo setor de satide em suplementar a constituigdo de
bases de dados que permitam conhecer o perfil clinico e epidemioldgico dos seus clientes. Sao
instrumentos estratégicos para a operadora, quer para um gerenciamento pré-ativo dos custos,
quer para a concepgao e implementagao de programas de prevengao primaria ou secundaria 2.

Em Oncologia, area da Medicina onde os custos da terapia antineopldsica paliativa
suplantam, em muito, as despesas com diagnéstico precoce e tratamentos curativos para a doenga
inicial, desenvolver aplicages da tecnologia de informagao como instrumentos gerenciais vem
sendo visto como uma meta necessdria e desejada pela Coordenagdo de Assisténcia a Satde dos
Servidores Publicos Estaduais (PLANSERV). Em 2004, havia pouco mais de 450.000 associados ao
PLANSERYV, o que correspondia a 45% do universo de pessoas com acesso a alguma modalidade
de assisténcia médica suplementar no Estado da Bahia °.

No modelo atual de assisténcia oncolégica, disponibilizado pelo PLANSERV aos seus
associados, o atendimento acontece por demanda espontanea, quase sempre em continuidade ao

tratamento de episddios isolados de enfermidade, sendo caracterizado por:

* Atengao limitada a provisao de assisténcia médica e terapia antineoplasica
ambulatorial e hospitalar.

¢ Desconhecimento dos gestores sobre as rotinas diagnésticas e
terapéuticas empregadas pelos profissionais credenciados.

o Repeticdo de exames e provas de apoio diagnéstico, produzindo gastos
desnecessarios e riscos a satide do cliente.

o Sistema de pagamento por reembolso de gastos realizados em atos

médicos ambulatoriais e hospitalares de diagnéstico e tratamento, que
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pode contribuir para a utilizagdo preferencial de procedimentos mais
sofisticados, nem sempre inequivocamente necessarios sob o ponto de
vista clinico.

* Falta de integragdo de dados e a escassa disponibilidade de informagao
sobre a histéria clinica do beneficiario em nivel central, impossibilitando o
planejamento das acdes de salide de forma coletiva e, portanto,
dificultando o controle de gastos e a otimizagao dos recursos financeiros.

» Uso dos recursos assistenciais de forma nao-planejada, descontinua e com
baixa eficiéncia e efetividade, reduzindo a disponibilidade de fundos para

uma remuneragao justa pelos servigos prestados.

Ha quatro anos, o PLANSERV implantou um programa de acompanhamento dos
beneficiarios em tratamento antineoplasico, visando conhecer o perfil de condutas terapéuticas na

rede assistencial. Os resultados iniciais sao descritos neste trabalho.

MATERIAL E METODOS

A autorizagdo para tratamento antineopldasico na rede PLANSERV depende do envio,
pelo especialista que atende o beneficiario do Plano Terapéutico, de um relatério médico
padronizado, que fornece dados relevantes para auditores médicos sobre o quadro clinico e o
tratamento proposto.

Com permissao da Coordenagao de Assisténcia a Satide do Servidor, foi feita a
revisao de dados secundarios oriundos de Planos Terapéuticos referentes a tratamentos
antineoplasicos iniciados entre setembro de 2004 e maio de 2005. As seguintes informagoes
foram abstraidas do documento fonte para esta andlise: idade, género, diagndstico, estagio clinico
ao diagndstico, objetivo do tratamento, regime terapéutico e prestador.

A identidade do cliente foi preservada pela atribuigdo de um nimero de ordem de
digitagdo para cada Plano Terapéutico. Esse niimero tornou-se o meio de identificacdo de cada
registro na base de dados. Ap6s o langamento dos dados, os registros foram extensivamente
checados para consisténcia, erros de digitagdo e entradas em duplicata. Como poderia haver mais
de um Plano Terapéutico para um mesmo cliente naquele periodo, em caso de duplicidade, foi
selecionado o mais recente.

Os regimes terapéuticos foram classificados pelos autores segundo a indicagao e o

porte dos procedimentos prescritos, como descritos a seguir.
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Segundo a indicacdo (baseado Wannmacher & Fuchs, 2000):

Classico, quando correspondia a um plano de tratamento amparado em
autores de livros textos da especialidade e em consensos de sociedades
médicas, com grau de recomendagao A *°.

Inovador, quando correspondia a um tratamento novo, mas com
suficiente evidéncia cientifica de atividade clinica e seguranca para a
doenga, com grau de recomendagao B ou C #&%.

Experimental, quando correspondia a um tratamento com pouca evidéncia
cientifica de atividade clinica e/ou seguranca para a doenca, com grau de
recomendagdo D, como demonstrado por pesquisa negativa na base de

dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos - PubMed.

Segundo o porte do procedimento:

Oral, quando envolvia, exclusivamente, o fornecimento de medicagoes
de uso oral, domiciliar.

Simples, quando envolvia o uso parenteral de medicamentos nao-
antineopldsicos, tais como inibidores de ostedlise, fatores de crescimento
de colonia ou octreotida.

Complexo, quando envolvia o uso parenteral ou intracavitdrio de agentes
biolégicos ou drogas citotéxicas. Apenas estes procedimentos
correspondem a definicao de “Terapia Antineoplasica”, sendo de

administragao restrita a Servigos de Terapia Antineoplasica®.

Um banco de dados foi constituido em Microsoft Excel e tabulado usando o

programa SPSS para Windows, versao 11. Os dados foram sumarizados por distribui¢oes de

freqiiéncia e medidas ndo-paramétricas de tendéncia central e dispersao. A comparagao

de frequéncias foi feita pelo teste qui-quadrado e entre distribuicoes pelo teste de Mann-

Whitney.

RESULTADOS

A base de dados disponivel para andlise consistia de 1.016 Planos Terapéuticos,

referentes a 833 clientes em tratamento nos servicos credenciados. Em 333 casos (40,0%), havia

omissao de informacdao em, pelo menos, uma das caracteristicas estudadas. A Tabela 1 resume as

deficiéncias de informacdo encontradas nesta revisao.
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Tabela 1. Dados omitidos em 333 Planos Terapéuticos incompletos

N (%)
Estagio clinico 74 (22.2)
Data do diagndstico 42 (12,6)
Meta do tratamento 30 (9,0)
Data inicial do tratamento 18 (5.4)
Data de nascimento 12(5.4)
Género 3(0,9)
Diagnostico 3(0.9)

As caracteristicas principais da clientela em tratamento oncolégico no periodo estao
sumarizadas na Tabela 2. A idade mediana era de 64 anos, variando entre 12 anos e 105 anos. A
maioria da clientela, constituida por mulheres (65,5%) e residentes em Salvador (68,1%). Observa-
se que o diagndstico da doenga neoplasica entre homens se deu em idades e estagios clinicos

mais avancados.

Tabela 2. Perfil de 833 beneficiarios PLANSERV em terapia antineopldsica

Mulheres Homens Valor P
(N = 546) (N=284)
Idade mediana (intervalo) 60 (12-105) 70 (12-105) 0.0072
Diagnostico 0,33
Tumores solidos 492 (90.1%) 255 (89.8%)
Tumores hematologicos 35 (6.4%) 20 (7,0%)
Tumores mal-definidos 7(1,3%) 1 (0,4%)
Doengas benignas 9 (1,7%) 8(2,8%)
lgnorado 3 (0.5%) -
Estagio clinico <0,0001
Inicial (1 ou I1) 166 (25,1%) 41 (14.4%)
Avangado (111) 47 (13,9%) 59 (20.8%)
Metastatico (IV) 133 (24.4%) 135 (47,5%)
Néo-informado 200 (36,6%) 49 (17.3%)

O perfil dos diagndsticos consta das Tabelas 3 e 4. Cancer de mama, nas mulheres,
e de prostata, nos homens, representaram, proporcionalmente, as principais neoplasias malignas
nessa clientela.

A Tabela 5 descreve o padrdo terapéutico empregado pelos especialistas
credenciados. Nota-se que a maioria dos clientes (64,0%) recebia tratamentos de uso domiciliar (oral)
ou simples. Os especialistas adotavam, preferencialmente, terapias classicas e inovadoras, sendo

excepcionais condutas corroboradas por evidéncias cientificas com nivel de recomendacao D.
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Revista Baiana ~ Tabela 3. Freqiiéncia de neoplasias malignas solidas em beneficidrios PLANSERV
de Satde Pablica

Mulheres Homens
(N =492) (N = 255)
Labio, cavidade oral e faringe (C00 - C14) 0.2% 2.3%
Orgiios digestivos (C15 — C26) 13,7% 13,7%
Aparelho respiratorio e torax (C30 — C39) 2.8% 5.5%
Ossos ¢ cartilagens (C40 — C41) 0.2% -
Melanoma e pele (C43 — C44) 0.2% 1,5%
Mesotélio e partes moles (C45 - C49) 1,4% &
Mama (C50) 78,8% 2,3%
Orgios genitais (C51 — C63) 7.7% 69.8%
Aparelho urindrio (C64 — C68) 0.2% 2.7%
Sistema nervoso central (C69 — C72) 0.2% 1,.9%
Tiredide e glandulas endocrinas (C73 — C75) 0.2% 0.9%

Tabela 4. Freqiiéncia de neoplasias malignas hematolégicas em beneficidrios PLANSERV

Mulheres Homens
(N = 35) (N =20)
Doenca de Hodgkin (C81) 8.5% 10.0%
Linfomas ndo-Hodgkin (C82 - C85) 22.8% 20,0%
Neoplasia plasmocitaria (C90) 34.6% 40,0%
Leucemia linfoide (C91) 11.4% 15,0%
Leucemia mieloide (C92) 11,4% 15.0%
Outras leucemias (C93 — C95) 2.8% -
Mal-definidas (C96) 8.5% -

Tabela 5. Perfil do tratamento oncolégico dispensado para 833 beneficidrios PLANSERV

Porte

Oral 36,7%
Simples 27.3%
Complexo 36,0%

Indicagio
Classico 42.4%
Inovador 54.6%
Experimental 2.6%
Nio-informado 0,4%

DISCUSSAO
A instituicdo de um relatério médico padronizado demonstrou ser um eficiente
instrumento para conhecimento sobre as condutas médicas em vigor na rede assistencial.

Deficiéncias de informagao foram encontradas e motivaram medidas administrativas de correcao:
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reunides com os diretores técnicos dos servigos, revisao do instrumento de coleta de dados e
reorganizagao do servico interno de auditoria médica.

O perfil dos beneficidrios em tratamento antineoplasico aproxima-se ao esperado,
segundo estimativas oficiais de incidéncia e mortalidade do cancer para o Estado da Bahia'®. Como
avaliamos, o tratamento antineoplasico ambulatorial de casos prevalentes de cancer encontra-se
aqui pouco representado pelos casos de cancer de pele nao-melanoma (tratamento cirdrgico quase
que exclusivo) e de cancer do colo uterino (tratamento em geral por cirurgia e irradiagdo).
Destacamos o possivel retardo no diagndstico destas doencas entre homens, traduzido por estagios
clinicos mais avancados ao inicio do tratamento. Podem ser situacbes atribuiveis as diferencas entre
géneros, quanto a atitude de buscar atengdo médica para problemas de satide ', mas devem ser
objeto de avaliagdo mais acurada, agoes educativas e de prevencao secunddria.

Gestores do setor de Satde Suplementar reconhecem que as despesas com terapia
antineopldsica vém crescendo de modo preocupante e buscam alternativas para minimizacao de
custos. Esse aumento de despesas deve-se ndo apenas a rapida introdugdo de novas tecnologias
diagnésticas e terapéuticas, mas também pela forma de relagdo contratual entre operadoras e
prestadores de servigo, que fazem com que estes baseiem sua viabilidade econdmica na geracao
de despesas para o sistema. Aqui verificamos que dois tercos dos tratamentos poderiam ser
realizados em unidades de atencdo a satide de menor complexidade, voltadas para assisténcia
farmacéutica direta (dispensacdo de medicamentos) e administragdo de medicamentos nao-
antineoplasicos, com provavel economia nos custos.

Nota-se que a maioria (97%) dos planos terapéuticos foi adequadamente embasada
em evidéncias cientfficas, o que demonstra ndo apenas a responsabilidade e atualizagao cientifica dos
profissionais credenciados, mas também que a adogao per si de protocolos ou diretrizes médicas para
os servigos credenciados pouco contribuiria para elevar os padrées de qualidade na assisténcia. No
contexto estudado, adotar medidas para a reducdo de despesas centradas no cerceamento da
liberdade de prescrigao, além de eticamente reprovavel, ensejaria riscos legais (aumento do ndimero
de processos contra operadoras e prestadores de servigos) e dificilmente teria qualquer impacto

favorével sobre os custos da assisténcia ambulatorial aos beneficiarios com cancer.
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