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Resumo: A pesquisa clinica sobre doengas infecciosas no Brasil tem registrado esforcos
de inovacdo associados a promocdo da integralidade da saude e a busca de eficiéncia no
uso dos recursos, cuja avaliagdo pode gerar conhecimento e aplicacfes gerenciais de
interesse do SUS. A adocéo de protocolos de tratamento de Hepatite C com novas drogas
e exame laboratorial é um exemplo ainda pouco estudado na literatura de andlise
econémica em saude. O objetivo do estudo € calcular as despesas incorridas com cinco
protocolos de tratamento e compara-los sob a ética da eficiéncia no uso de recursos. O
método é o desenvolvimento de um estudo de caso sobre a adogéo dos cinco protocolos no
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas da Fundacdo Oswaldo Cruz
(INI/Fiocruz), com o uso dos métodos de levantamento de microcustos e de Custeio
Baseado em Atividades, para avaliar o esfor¢o de inovagdo do INI no tratamento da
Hepatite C sob a 6tica do modelo de Gestdo Estratégica de Custos. O resultado € que a
despesa incorrida com a atencéo integral aos pacientes de Hepatite C durante o seguimento
do tratamento até a cura segundo 0s novos protocolos é menor. As conclusfes destacam,
como contribuicdo ao conhecimento, as evidéncias obtidas sobre a aplicabilidade dos
principios e métodos da Gestdo Estratégica de Custos a avaliacao da inovacao em saude e,
como contribuigéo gerencial, as evidéncias obtidas sobre os potenciais ganhos de eficiéncia
no uso de recursos associados a difusdo da inovacédo no tratamento da Hepatite C segundo
o principio da integralidade em saude.

Palavras-chave: Atencdo Integral. Hepatite C. Avaliacdo da Inovacdo. Gestdo Estratégica
de Custos. Custeio Baseado em Atividades. Direcionadores de Custos.

Abstract: Clinical research on infectious diseases in Brazil has accomplished innovation
efforts associated with the promotion of integral healthcare and the search for efficient use
of resources, whose assessment can aggregate knowledge and management applications to
fulfill SUS interests. The adoption of protocols for treatment of Hepatitis C with new drugs
and laboratory exam is an example that has not yet been studied in the literature on
economic analysis in health. The aim of the study is to calculate expenses incurred in five
treatment protocols and to compare them from the perspective of efficient use of resources.
The method is the development of a case study on the adoption of the five protocols in the
Evandro Chagas National Institute of Infectology of Oswaldo Cruz Foundation (INI /
Fiocruz), using the micro-costs survey and Activity Based Costing methods to assess INI's
innovation effort in the treatment of Hepatitis C, from the perspective of the Strategic Cost
Management model. The result is that the expenses incurred with integral healthcare for
Hepatitis C patients during the treatment evolution until recovery under the new protocols
are lower. Conclusions highlight, as a contribution to knowledge, the evidence obtained on
the applicability of the principles and methods of the Strategic Cost Management to health
innovation assessment and, as a managerial contribution, the evidences obtained on the
potential gains in efficiency in the use of resources associated to the diffusion of innovation
in the treatment of Hepatitis C according to the principle of integrality in health.

Keywords: Integral Healthcare. Hepatitis C. Innovation Assessment. Strategic Cost
Management. Activity Based Costing. Cost Drivers.



Introducéo

Os projetos de pesquisa clinica associada a assisténcia em doencas infecciosas
prioritarias para a pesquisa clinica integram o conjunto dos servigos das atividades de
atencdo clinica, diagndstico, ensino e pesquisa envolvidos no tratamento prestado as
coortes de pacientes do Instituto Nacional de Infectologia da Fundacdo Oswaldo Cruz
(INT). A partir de 1999, o objetivo desses projetos foi o de alavancar o posicionamento
estratégico do INI mediante a organizacdo das suas Acdes Integradas de Assisténcia,
Ensino e Pesquisa Sobre Doencas Infecciosas (PAI), com vistas a promover a inovacdo em
saude (SILVA et al. 2016).

Como exemplo, os tratamentos-padrdo prescritos para a Hepatite C pelo Ministério
da Saude brasileiro (MS) em 2011 e 2013 com o exame Bidpsia Hepética e o uso das drogas
Interferon, Ribavirina e Boceprevir e Telaprevir foram substituidos pelos tratamentos com
o exame FibroScan® (Elastografia Hepatica Transitoria) e o uso das novas drogas
Sofosbuvir, Declastavir e Simeprevir a partir de 2015. No INI, essa substituicdo dos
tratamentos da Hepatite C constituiu um esforco de inovagdo (JARAMILLO; LUGONES;
SALAZAR, 2001) na combinacdo dos insumos, exames de diagnostico, consultas e
procedimentos medicos e de enfermagem incluidos nos cinco protocolos resultantes.
Envolveu ganhos de eficacia no tratamento da Hepatite C ja conhecidos (MANNS et al,
2014; KOWDLEY et al, 2013), além de potenciais efeitos sobre as despesas de atencao

integral ainda requerendo investigacao.

Considerando o conjunto dos servi¢cos componentes das PAI do INI, o problema da
pesquisa quali-quantitativa apresentada neste texto é formulado, portanto, como um
problema de:

(@) célculo, em USD a precos médios de 2015, do custo unitario efetivo do exame
FibroScan® (Elastografia Hepatica Transitdria) realizado na Coordenacio de Atencgdo a
Pacientes Externos do INI (CAPEX);

(b) célculo, em USD a precos médios de 2015, das despesas efetivas incorridas no
tempo de seguimento do tratamento de Hepatite C até a cura do paciente de projetos da
PAI de Hepatite C do INI, com a aplicacdo de cada um dos cinco diferentes protocolos de

tratamento prescritos pelo MS, originalmente conhecidas em R$ a pregos de 2013; e

(c) comparacdo das despesas apuradas para a adocdo de cada um dos cinco

protocolos de tratamento do paciente de Hepatite C submetidos a tomada de decisé@o sobre
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a escolha pro-eficiéncia na CAPEX, com vistas a avaliar, sob a Gtica da gestdo estratégica
de custos, a inovagdo com o exame FibroScan®e as novas drogas no tratamento da Hepatite
C.

O texto é organizado em quatro secOes, além desta introducdo. A primeira secdo
trata dos principios que orientam o levantamento de despesas e a apuracdo de custos
segundo o modelo de gestdo estratégica de custos do Projeto de Avaliacdo e
Acompanhamento — Indicadores Gerenciais do INI (Projeto PAA-1Gs). A segunda se¢édo
apresenta 0 método de apuracdo dos custos unitarios efetivos incorridos no INI com
respeito: (a) aos servicos das atividades de assisténcia — exames de diagndstico e
procedimentos de atencdo clinica, ensino — egressos de cursos - e pesquisa — artigos em
periddicos; e (b) ao produto integrado destas atividades, qual seja, o tratamento prestado
ao paciente da coorte do projeto de pesquisa clinica associada a assisténcia em doencas
infecciosas no INI. A secdo seguinte apresenta os resultados: do calculo do custo unitario
efetivo de realizacdo do exame FibroScan® no INI; e da analise das despesas
correspondentes ao seguimento do tratamento do paciente da PAI de Hepatite C até a cura,
segundo a aplicacdo de cada um dos cinco diferentes protocolos de tratamento comparados.
A quarta secdo apresenta uma sintese comparativa desses resultados e as conclusdes da

andlise sob a Otica da gestdo estratégica de custos.

Trata-se de um texto focalizado em evidenciar as particularidades do método de
apuracdo dos custos unitarios efetivos dos servigcos componentes e do produto resultante
das atividades de pesquisa clinica associada a assisténcia adotado neste estudo de caso e
proceder a avaliacdo da inovacgdo no tratamento dos pacientes da coorte de Hepatite C do
INI. O ponto-de-partida da analise é a orientacdo dos pesquisadores da CAPEX e do
LAPCLIN-AIDS do INI sobre a decomposicado dos protocolos de tratamento comparados
em servicos de assisténcia necessarios, bem como os esclarecimentos de Honério Kume da
UERJ e Ruben Mujica Mota da University of Exeter, UK sobre o calculo do custo de
oportunidade e 0 uso da taxa de cambio segundo a paridade do poder de compra.

1. Principios e AplicacOes da Gestao Estratégica de Custos no INI

O método do Projeto PAA-IGs apura o custo unitario efetivo dos servicos e
produtos das atividades componentes dos projetos tipicos de pesquisa clinica associada a

assisténcia das PAI do INI. Ferramenta da gestdo estratégica de custos do INI, o0 método



do Projeto PAA-IGs é um dos desdobramentos da adocédo do modelo de gestdo orientada
para resultados pela Fiocruz em meados dos anos noventa (BISANG; KATZ, 1996) e foi
desenvolvido como um método de apoio a decisdo orientada para a escolha do mix de
atividades e produtos correspondente ao uso Pareto-eficiente de recursos no conjunto das
PAI do INI (SCHUBACH et al. 2006).

Nesse sentido, 0 método do Projeto PAA-IGs baseia-se na aplicacao de critérios de
levantamento de despesas em nivel de microcustos e de apuracdo de custos unitarios
efetivos convergentes com os principios do método Custeio Baseado em Atividades
(ABC), habitualmente incorporado a gestdo estratégica de custos com vistas a orientar a
diversificacdo das atividades e produtos da organizacdo monitorada segundo a efetiva
contribuicéo de cada atividade para a sua cadeia de valor (SHANK; GOVINDARAJAN,
1997). Ou seja, ajudar a identificar os precos dos produtos que déo o incentivo correto para

a escolha da pauta de producéo da organizacao.

A Figura 1 explicita a escolha dos recursos utilizados, das atividades desenvolvidas,
dos produtos resultantes das atividades, dos direcionadores de recursos por atividade e dos
direcionadores das atividades por produto (NAKAGAWA, 1994) do INI cuja quantificacdo
dos valores das despesas correspondentes permite: caracterizar a estratégia de atuacdo do
INI na pesquisa clinica associada a assisténcia em doengas infecciosas; e avaliar o seu

desempenho na inovagéo do tratamento de Hepatite C.



FIGURA 1

INI: Sistema de Custeio Baseado em Atividades — o Modelo de Gestao Estratégica de Custos do Projeto PAA-1Gs
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O método de levantamento de despesas e apuragdo de custos do Projeto PAA-IGs
de gestdo estratégica de custos do INI utiliza dados secundarios:

(a) os dados de produgdo de acesso publico apurados pelo Servico de Informacéo e
Estatistica do INI;

(b) o inventario de material permanente elaborado pela Secédo de Patriménio do INI;

(c) os registros das despesas com recursos divulgados pela Vice-Direcdo de Gestédo
do INI para o periodo de um ano, longo o suficiente para corrigir as sazonalidades de gastos
tipicas dos ciclos de manifestacdo das doencas infecciosas; e

(d) os dados baésicos solicitados as subunidades de prestacdo de servicos de
assisténcia, ensino e pesquisa do INI, exclusivamente sobre as quantidades anuais
consumidas de cada item de despesa com recursos para a prestacao ou producao de exames
de diagnostico (cerca de 450 tipos em 2013), procedimentos de atengdo clinica (cerca de
100 tipos em 2013), trabalhos de conclusdo de cursos/egressos de cursos e artigos
publicados em periodicos/producdo bibliografica em que séo utilizados. Essa parcimonia,
vale dizer, visa dar o incentivo correto a receptividade das planilhas de coleta de dados
complementares do Projeto PAA-IGs pelas subunidades do INI, mediante a eliminagéo da
duplicidade de esforgos do informante.

O método do Projeto PAA-1Gs considera, além da despesa sob o efetivo controle
do INI, a despesa com recursos de outras fontes, uma vez que a coordenacdo interna das
Unidades Técnico-Cientificas da Fiocruz como o INI € exercida mediante a distribuicéo do
orcamento geral da Fundacéo entre elas, com base na elaboracéo e no acompanhamento da
execucdo anual do plano estratégico da Fiocruz pela sua Administracdo Central (AC). O
valor do custo unitéario efetivo apurado inclui o valor da chamada “despesa comum”,
composto pela soma das despesas de apoio administrativo interno do INI e de

administracdo do campus da Fiocruz, que resulta no “custo de bancada do projeto”.

O método visa reduzir as distor¢des provocadas pelo rateio arbitrario dos custos
indiretos e obter uma informacdo mais precisa sobre o custo efetivo dos servigos e
atividades de diagndstico (JORGE et al. 2006), atencdo clinica, ensino e pesquisa clinica,
bem como dos produtos da pesquisa clinica associada a assisténcia em doencas infecciosas
no INI, aderindo aos principios do sistema ABC, de forma a atender a uma necessidade
informacional peculiar a tomada de decisdo nas organiza¢cdes com alta participacdo de

custos indiretos e com variado mix de produtos como o INI.



A composigédo do orcamento do INI e do or¢gamento da AC da Fiocruz por itens e
elementos de despesa é que serve de referéncia para:

(a) identificar os valores das despesas incorridas com a aquisicdo dos recursos
gastos em cada atividade da PAI. Permite calcular as medidas de apuracédo das despesas -
e custos unitarios efetivos - por tipo de exame da atividade de diagndstico, por tipo de
procedimento da atividade de atengdo clinica, por artigo publicado em periddico da
atividade de pesquisa e por trabalho de conclusdo de curso da atividade de ensino, assim
como ja inclui, nestes valores, a contribuicdo destes servicos componentes da pesquisa
clinica associada a assisténcia para a formacao das despesas de apoio administrativo interno
e de administracdo do campus da Fiocruz de cada atividade. Na acepcéo do sistema ABC,
permite, dessa forma, identificar os Direcionadores de Recursos por Atividade da PAI —as
despesas especificas das atividades de assisténcia, ensino e pesquisa com cada tipo de:
exame de diagnostico; procedimento de atencgdo clinica; producdo bibliogréafica, medido
em namero equivalente de artigos publicados; e egresso de curso de formagédo de recursos
humanos para a pesquisa clinica, medido em nimero equivalente de trabalhos de concluséo

de cursos de poés-graduacdo stricto sensu (FEITOSA et al. 2014); e

(b) identificar os valores das despesas incorridas com a execucao de cada atividade
integrada nas diferentes PAI. Permite, portanto, calcular as medidas de contribuigéo das
diferentes atividades para a formacdo das despesas - e dos custos unitarios efetivos — de
tratamento do paciente das coortes dos projetos de pesquisa clinica associada a assisténcia
da PAI de doencas infecciosas do INI. Segundo a definicdo do sistema ABC, identifica os
Direcionadores de Atividades por Produto da PAI — as despesas especificas por paciente
da atencdo integral em doencas infecciosas com as atividades de assisténcia, ensino e

pesquisa.

Segundo essa abordagem, a precisdo do célculo da despesa de assisténcia em
unidades de producdo multiprodutora como o INI implica, em particular, na necessidade
de distinguir dois diferentes direcionadores de custos associados a dois distintos objetos de
custeio. De um lado, o valor das despesas incorridas com a aquisi¢do dos recursos gastos
no custeio da realizagdo ou da prestacdo do exame laboratorial e do procedimento de
atencdo clinica destinados a assisténcia ao conjunto das coortes de pacientes dos projetos
de pesquisa quantifica o Direcionador de Recursos por Atividades de assisténcia. De outro,
o valor das despesas médias incorridas com o custeio da leitura dos resultados de exames

e procedimentos das atividades de diagnostico e atencdo clinica para o levantamento de
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elementos clinicos de interesse dos projetos, muitas vezes devotados, em simultaneo, ao
tratamento de multiplos pacientes de diversas coortes de projetos de pesquisa clinica
associada a assisténcia das PAI de doencas infecciosas, quantifica o Direcionador de
Atividades por Produtos da PAI do INI. Quanto maior a presenca de economias de escala
e escopo nas atividades da unidade de produgdo multiprodutora como o INI, menor a
medida do Direcionador de Atividades por Produtos em compara¢do com a medida do
Direcionador de Produtos por Atividades, com implicac6es para o resultado do célculo dos
valores absolutos das despesas de tratamento do paciente na organizacdo produtiva

multiprodutora em satde como o INI.

Em relacdo ao método originario do Projeto PAA-1Gs (FEITOSA et al. 2014), este
estudo de caso sobre a microeconomia da inovacao no INI contempla, ainda: a adigcdo de
uma estimativa do custo de oportunidade da utilizacdo de recursos publicos na adogéo do
exame FibroScan® ao valor do custo unitario efetivo deste exame apurado para o INI, de
forma a aproximé-lo da perspectiva do SUS (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016); e a
conversdo dos valores apurados em R$ para USD a precos médios de 2015 segundo a taxa
de cdmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA, de forma que o0s
resultados sirvam a propdsitos de avaliacdo comparativa sob a perspectiva da literatura

internacional.

2. Método de Apuracdo das Despesas com Recursos por Atividade e com Atividades

por Produto

Nesse sentido, as despesas com 0s recursos que contribuem para a formacao dos
custos efetivos dos servicos de assisténcia, ensino e pesquisa prestados ou produzidos
internamente no INI estdo registradas entre os principais elementos e itens de despesas do
seu orgamento e, em consequéncia, tornam-se objeto do levantamento de despesas em nivel
de microcustos pelo Método do Projeto PAA-1Gs. S&o as despesas com: pessoal da forca
de trabalho terceirizada; material de consumo — medicamentos, alimentacdo de pacientes,
reagentes, filmes e papeis para exames de imagem, materiais de almoxarifado e outros
materiais de consumo ndo-almoxarifado; material permanente — equipamento e mobiliario,
apurada como despesa de depreciacdo; manutencdo de material permanente; e servicos de

telecomunicacdo. Esses elementos e itens de despesa com recursos usados nas atividades



do INI s&o alvo da avaliagéo de efetividade em custo do INI, uma vez que sdo 0s custos
efetivos das atividades das PAI sob o controle dos seus gerentes.

Do ponto de vista do custo social® efetivo dos servigos de assisténcia, ensino e
pesquisa prestados no INI, no entanto, justifica-se somar as despesas apontadas:

(a) a participacédo desses servigos na formacéo das despesas que nédo sdo inscritas
no orcamento do INI, que formam as despesas inscritas no orgamento da AC da Fiocruz a
respeito da prestacdo ou producdo dos servicos das PAI e envolvem as despesas com:
remuneracao de servidores do quadro, bolsistas e cedidos; lavanderia; medicamento de
transferéncia extra orcamentaria; e a quota-parte do INI na administracdo do campus da
Fiocruz, que inclui a despesa com tarifas de servigos publicos exceto telecomunicacdes; e

(b) o custo de oportunidade do uso de recursos publicos na inovacdo com o exame
FibroScan®, definido neste estudo de caso como o valor presente (VP), em meados de 2015,
da rendncia a série de rendimentos anuais esperados do titulo publico calculado:

(b.1) com valor de face igual & soma dos valores dos demais itens de despesa
componentes do custo unitario efetivo do exame FibroScan® (V = R$ 337,49) - veja a
Tabela 1;

(b.2) para o periodo de 10 anos de vida Gtil anterior a obsolescéncia do exame
FibroScan®(R,..., Rio);

(b.3) a taxa apurada no Sistema Especial de Liquidacdo e Custddia (SELIC) em
Banco Central do Brasil (2015), a qual o governo brasileiro capta recursos vendendo titulos
publicos no mercado, a SELIC média de 2015 - 13,25 % a.a. (r = 0,1325%); e

(b.4) ataxa anual de desconto correspondente a da meta central do Regime de Metas

para a Inflacdo no Brasil do Banco Central do Brasil — 4,5% a.a. (p = 4,5%).

Ou seja,
VP=R; +R; + -+ Ryy = eV Ve
(1+p) (1+p)? (1+p)t°
0,1325 * R$337,49 0,1325 « R$337,49 0,1325 * R$337,49

A+0045) | (a+00452 T T @t00a5)00
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Z 01325 « 333749 | _ pe 17273
=  —| =
’ (1+ 0,045)t ’ (1)

t=1

A expressdo “custo social” do servigo de assisténcia prestado internamente é usada neste estudo com

referéncia a inclusdo, no calculo do custo unitario efetivo de realizacdo do exame FibroScan® no INI, de uma
estimativa do valor da rendincia ao retorno da aplicagdo mais rentavel disponivel para os recursos dispendidos
com a adoc¢do deste exame — o seu “custo de oportunidade”.
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Com vistas ao célculo da despesa com a forca de trabalho terceirizada —
colaboradores do INI com diferentes tipos de vinculo funcional - e da despesa de
remuneracao de servidores do quadro, bolsistas e cedidos — colaboradores com diferentes
tipos de vinculo funcional, para cada colaborador K da forca de trabalho efetiva de
producdo do tipo de servigo de assisténcia, ensino e pesquisa custeado sao considerados:

(a) o valor anual de remuneracéo e encargos da folha de pagamento de K;

(b) a parcela do uso do tempo de trabalho do colaborador K dedicada as atividades
de assisténcia - TRHSRK, correlata a pesquisa - TRHCORRK, ensino - TRHESK, gestéo
- TRHGTK e pesquisa— TRHPQK; e

(c) as parcelas do uso do tempo: TRHSRK + TRHGTK dedicadas as atividades de
diagnostico, de atencdo clinica e de apoio administrativo interno; TRHESK ou TRHGTK
— para suporte — a atividade de ensino; e TRHCORRK + TRHPQK ou TRHGTK - para

suporte — a atividade de pesquisa.

Quanto a despesa com material de consumo dos exames de diagndstico e
procedimentos da atenc¢do clinica prestada internamente no INI, além da despesa geral de
almoxarifado, ndo desagregada em itens especificos, é considerada a utilizacdo de:
medicamentos; medicamentos de transferéncia; kits e reagentes; filmes e papeis para exame
de imagem; itens de material de consumo nao-almoxarifado; e itens de material permanente

de diferentes tipos.

Por seu turno, para calcular o custo unitario efetivo do servigo de assisténcia, ensino
e pesquisa prestado ou produzido internamente no INI, a despesa anual incorrida com
qualquer item de despesa em nivel de microcustos para a aquisicao de recursos gastos na
producdo deste tipo especifico de servico é rateada segundo a quantidade de unidades de
servigos do ano (custo unitario médio). Como excecdo ao custeio segundo a despesa
efetiva, no entanto, a despesa anual incorrida com a aquisicdo de recursos gastos na
producdo de um tipo de servigo prestado ou produzido internamente em simultdneo com
varios outros (uso inespecifico), por uma ou varias subunidades produtoras (laboratério de
diagndstico, subunidade de apoio administrativo interno, nivel de atendimento e
especialidade de atencdo clinica), uma despesa ndo observada, ¢ rateada segundo a
participacdo de cada tipo destes servigos ou subunidades na quantidade total dos servicos

prestados de diferentes tipos.
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Com respeito aos valores dos Direcionadores de Recursos por Atividades
relacionados com os servi¢os adquiridos de fornecedores externos para a execucao das
atividades de diagndstico (exames laboratoriais) e de atencdo clinica (dispensacdo de
medicamentos) do tratamento do paciente de Hepatite C segundo prescrito nos protocolos
comparados, as medidas de custos unitérios efetivos correspondem ao preco de mercado

dos servigos.

Face a possibilidade de presenca de “comorbidades” nas coortes de pacientes dos
projetos de pesquisa, 0 nimero de pacientes da coorte de Hepatite C assistidos no ano da
analise (P) é estimado, uma vez que sdo conhecidos: 0 nimero total de consultas de
infectologistas prestadas a coorte no ano (C), os valores das despesas anuais de ensino
(DESPAI9) e pesquisa (DPQPAI9) da PAI de Hepatite C, 0 tempo de seguimento do
tratamento de cada protocolo comparado em nimero de semanas (T1,...,T5) e 0 nimero de
consultas por paciente prescritas para o tempo de seguimento do tratamento de cada
protocolo (C1,...,C5). Projetado o numero de consultas por paciente prescritos em cada
protocolo para o ano (C1', ..., C5"), em que CI' = CI (52/T1), bem como calculada a média
E(CI)=0,2 (C1' + ... + C5"), o Direcionador de Recursos por Atividade da atividade de
ensino, ou seja, o valor da despesa com trabalhos de conclusdo de cursos por paciente
(DES1], ..., DES5) para o tempo de seguimento do tratamento especifico de cada protocolo
comparado, e da atividade de pesquisa, ou seja, 0 valor da despesa com artigos publicados
em periddicos por paciente (DPQL,..., DPQ5), é estimado conforme abaixo exemplificado
para o protocolo MS 2011 - PEG-IFN/RBV.

DES1 DESPADD ! R$ 40.775,22
= *— = .
[ C ] 52 ’
0,2(C1" + -+ C5) (2)
DPQPAI9 1
DPQ1 = 5 * o> = R$164.227,70
[0,2(c1’ + ot c5’)] 3)

Com relagdo as despesas médias incorridas com as leituras dos resultados dos
exames laboratoriais ou dos procedimentos de atencdo clinica por paciente para o
levantamento de elementos clinicos de interesse do projeto, vale dizer, os valores dos

Direcionadores de Atividades por Produto das atividades de diagnostico e atencdo clinica,
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ambas variam em sentido inverso ao da variacdo do nimero de projetos de pesquisa cujas
coortes incluem os mesmos participantes e, em principio, na mesma proporcao.
Compilados os valores do custo unitario efetivo de cada um desses exames (CUEf) dos
arquivos do Projeto PAA-IGs, a relacdo entre a despesa media incorrida com a leitura dos
resultados dos exames laboratoriais para o levantamento de elementos clinicos de interesse
dos projetos (DLRE) e a despesa média de realizacdo dos exames foi obtida a partir da
expansdo dos resultados apurados para uma amostra de 46 projetos extraida da populacao
de 205 projetos do INI em 2007. Essa relacdo significa que, no INI, o resultado do exame
laboratorial é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de elementos clinicos de
interesse dos projetos, resultando, como abaixo exemplificado para o exame FibroScan®
(JORGE et al. 2010), que:

1
DLRE_exameFibroScan® = z* CUEf_exame FibroScan® = R$ 337,49  (4)

Finalmente, os valores dos servicos de assisténcia observados a precos de 2013,
ap06s deflacionados a precos médios de 2015 com a aplicagdo do indice Nacional de Pregos
ao Consumidor — Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE),
sdo convertidos a USD a precos médios de 2015 pela taxa de cambio segundo a taxa de
cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA divulgada pelo Banco
Mundial (PPP).

Conhecida a taxa de cAmbio de mercado de meados de 2015 (USD/R$ = 3,1092) e
0 numero de R$ necessarios para adquirir os mesmos bens e servigos que o USD pode
adquirir nos EUA, ou seja, o fator de conversdo dos valores em reais para valores em
dolares segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s EUA
calculado em Banco Mundial (2015) - Fator de conversdo da PPP = PPP/(USD/R$) =
0,55592217, podem ser obtidos: (a) a taxa de cAmbio de paridade do poder de compra entre
0 Brasil e os EUA de meados de 2015 — PPP = 0,55592217*3,1092 =1,728473211; e (b)
os valores em R$ a precos de meados de 2015 convertidos em valores segundo a PPP
(VOGEL, s.d.), conforme abaixo exemplificado para o valor do custo unitario efetivo do
exame FibroScan® segundo a PPP - CUEf_PPP.
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CUEfR$ CUEf_R$

CUEf PPP = = =
PPP URS$P * Fator de Conversao da PPPP

_ CUEf R$ _ CUEfR$ CUEfR$ | _

~3,1092 % 0,55592217  1,728473211 1,728473211| (5)

= USD 195,25 a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA

3. Resultados: Custo Unitario Efetivo do Exame FibroScan® e Despesa por Paciente

com o Seguimento do Tratamento de Hepatite C até a Cura no INI

O resultado do célculo do custo unitario efetivo do exame FibroScan® —
Elastografia Hepética Transitoria - e da despesa por paciente com o seguimento do
tratamento de Hepatite C até a cura incorridos no INI em USD a pregos medios de 2015
(30.06.15) segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s
EUA consta das 7 tabelas desta secdo, entre as quais as 5 Gltimas, relativas a despesa por
paciente segundo o tratamento prescrito em cada protocolo, sdo apresentadas em verséo
resumida no corpo do texto e em versdo completa nos anexos.

A Tabela 1 diz respeito ao célculo, a pre¢cos medios do ano da anélise convertidos
em USD segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s
EUA, do custo unitario efetivo médio dos 2880 exames de tipo FibroScan® prestados na
CAPEX/INI em 2015. O custo unitario efetivo apurado é resultado do levantamento e soma
dos valores dos itens de despesa relacionados com recursos de pessoal, servicos pablicos,
material de consumo, manutencdo, material permanente, apoio administrativo interno e

administracdo do campus.

TABELA 1
INI - Custo Unitario Efetivo do Exame FibroScan® (Blastografia Hepatica Transitéria): 2013
(em USD a precos de Jun./2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA) [1] [2]
Despesa com Recursos Humanos 40,08
Despesa com Recursos de Medicamentos, Alimentacdo de Pacientes e Reagentes 2,45
Despesa com Recursos de Telecomunicagdes 0,38
Despesa com Recursos de Depreciacdo de Material Permanente 29,80
Despesa com Recursos de Manutengio de Material Permanente 0,66
Despesa com Recursos de Apoio Administrativo Interno 0,11
Despesa com Recursos de Administragdo do Campus 21,83
VP [Custo de Oportunidade (X Despesas com Recursos)] 99,93
CUEf_FibroScan® 195,25

Fonte: Projeto PAA-IGs

Elaboragéo: LAPECOS/INI
[1] Custo Unitéario Efetivo deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; e convertido em USD de 30/06/15
segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] Prestados 2880 exames FibroScan ® na CAPEX/INI em 2015.
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A Tabela 2 € baseada nas fontes e nos procedimentos de calculo usados para a
obtencdo dos precos de aquisi¢éo, junto a fornecedores externos, dos exames laboratoriais
— exames de genotipagem e sequenciamento de genes ‘— e dos procedimentos de atencédo

clinica — dispensacdo de medicamentos — prescritos nos protocolos comparados e néao

prestados internamente no INI.

TABELA 2
INI - Aquisicdo Junto a Fornecedores Externos de Servigos Prestados nas Atividades da PAI de
Hepatite C: 2015
(em USD a pregos de Jun./2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compraentre o Brasil e os EUA)
Atividade de Diagnostico [1] Preco Unitério [4]
Exame Laboratorial GENOTIPAGEM HCV 281,22
Exame Laboratorial PCR-RNA HCV quali 156,60
Exame Laboratorial PCR-RNA HCV quanti 156,60
Atividade de Atencdo Clinica [2] [3]
Dispensacdo de INTERFERONA, ALFA PEGUILADO 2A, 180 MCG, solugdo Injetavel 648,00
Dispensacdo de RIBAVIRINA, 250 MG 303
Dispensacdo de BOCEPREVIR, 200 MG 796
Dispensacéo de TELAPREVIR, 375 MG 87,01
Dispensacdo de SOFOSBUVIR, 400 MG 14489
Dispensacdo de DACLATASVIR, 60 MG 55,54
Dispensagéo de SIMEPREVIR, 150 MG 7132

Fonte: [1] Lab. Richet, deflacionado a pregos de Jun./2015.

[2] Brasil. Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Departamento de Economia da Sadde, Investimentos e
Desenvolvimento. Coordenacdo Geral de Economia da Sadde. Banco de Precos em Sadde [Internet]. Brasilia.

Acesso: http://aplicacao.saude.gov.br/bps/visao/index.jsf

[3] Média ponderada dos precos de compra registrados em 2015 no Banco de Precos em Sadde (BPS)
e no Sistema Integrado de Administrac&o de Servigos Gerais (SIASG), deflacionados para Jun./2015.
[4] Em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cAmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s EUA

(PPP =1,7285); Fonte: Banco Mundial.
Elaboragdo: CAPEX, LAPCLIN-AIDS, LAPECOS.

De posse da estimativa do custo unitério efetivo do exame FibroScan® e dos precos

de aquisicdo de servigos junto a fornecedores externos informados nas tabelas 1 e 2, as
tabelas 3 - sintese a 7 - sintese utilizam os valores dos custos unitarios efetivos dos servicos
de assisténcia, ensino e pesquisa prestados internamente no INI, compilados dos arquivos
do Projeto PAA-IGs, aos pregos médios em USD de 2015 segundo a taxa de cadmbio de
paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s EUA, para estimar a despesa consolidada
de implementacéo de cada um dos 5 diferentes protocolos de seguimento do tratamento do
paciente de Hepatite C até a cura comparados, cuja composicédo é detalhada nas tabelas 3 a

7 do anexo.
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Primeiro, a Tabela 3 — sintese, detalhada na Tabela 3 em anexo, refere-se a
estimativa da despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a
cura prescrito no protocolo MS 2011 - PEG-IFN/RBV aos precos médios em USD de 2015

segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA.

TABELA 3 - SINTESE
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA:
PROTOCOLO MS 2011 - PEG-IFN/RBV
(em USD a precos de Jun./2015)
Tratamento de HCV genétipo 1 virgem de tratamento e ndo cirr6tico [Ministério da Satide 2011 - PEG-IFN / RBV]

ATIVIDADES / DIRECIONADORES DE ATIVIDADES POR PRODUTO / PRODUTO

Atividade de Diagndstico 810,80 2]
Leitura de Resultados de Exames Laboratoriais

Atividade de Atencdo Clinica 9.795,57 [2]
Leitura de Resultados de Procedimentos de Atencdo Clinica

Atividade de Pesquisa 95.013,16
Produgo Bibliogréfica de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Atividade de Ensino 23.590,32
Egressos de Cursos de FormagAo de RH para Pesquisa de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Tratamento do Paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa Clinica Associada a Assisténcia da

PAI de Hepatite C 129.209,84

Elahoracéo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Despesa no tempo de seguimento do tratamento deflacionado para Jun./2015; deflator; IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de
30/06/15 segundo a taxa de cdmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de
elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.

Em seguida, a Tabela 4 — sintese, detalhada na Tabela 4 em anexo, apresenta a
estimativa da despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a
cura prescrito no protocolo MS 2013A - PEG-IFN/RBV/BOC aos pre¢os médios em USD

de 2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA.
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TABELA 4 - SINTESE
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA:

PROTOCOLO MS 2013A - PEG-IFN/RBV/BOC

(em USD a pregos de Jun./2015) [1]
Tratamento de HCV gen6tipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrGtico [Ministério da Sadde 2013 - PEG-IFN /RBV/BOC]

ATIVIDADES / DIRECIONADORES DE ATIVIDADES POR PRODUTO / PRODUTO

Atividade de Diagndstico 836,702]
Leitura de Resultados de Exames Laboratoriais

Atividade de Atendo Clinica 16.987,29[2]
Leitura de Resultados de Procedimentos de Atencdo Clinica

Atividade de Pesquisa 95.013,16
Produgdo Bibliografica de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Atividade de Ensino 23.590,31
Egressos de Cursos de Formagao de RH para Pesquisa de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Tratamento do paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa Clinica Associada a Assisténcia da

PAI de Hepatite C 136.427,46

Elahoracéo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Despesa no tempo de seguimento do tratamento deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de
30/06/15 segundo a taxa de c&mbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s EUA (PPP= 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de
elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.

Depois, a Tabela 5 — sintese, detalhada na Tabela 5 em anexo, trata da estimativa
da despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a cura prescrito
no protocolo MS 2013B - PEG-IFN/RBV/Telaprevir aos pre¢os médios em USD de 2015

segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA.
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TABELA 5 - SINTESE
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA:
PROTOCOLO MS 2013B - PEG-IFN/RBV/Telaprevir
(em USD a pregos de Jun./2015) [1]
Tratamento de HCV gendtipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrdtico [Ministério da Satide 2013 - PEG-IFN / RBV / Telaprevir]

ATIVIDADES / DIRECIONADORES DE ATIVIDADES POR PRODUTO / PRODUTO

Atividade de Diagndstico 828,38[2]
Leitura de Resultados de Exames Laboratoriais

Atividade de Atencdo Clinica 20.759,19[2]
Leitura de Resultados de Procedimentos de Atengdo Clinica

Atividade de Pesquisa 95.013,16
Producdo Bibliografica de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Atividade de Ensino 23590,31
Egressos de Cursos de Formagdo de RH para Pesquisa de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Tratamento do paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa Clinica Associada a Assisténcia da

PAI de Hepatite C 140.191,04

Elaboragdo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Despesa no tempo de seguimento do tratamento deflacionado para Jun./2015; defiator; IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de
30/06/15 segundo a taxa de c&mbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] Oresultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de
elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.

Em quarto lugar, a Tabela 6 — sintese, detalhada na Tabela 6 em anexo, contempla
a estimativa da despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a
cura prescrito no protocolo MS 2015A - Sofosbuvir/Daclastavir aos pre¢cos médios em
USD de 2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e
0s EUA.
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TABELA 6 - SINTESE
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA:

PROTOCOLO MS 2015A - Sofoshuvir/Daclastavir

(em USD a pregos de Jun./2015) [1]
Tratamento de HCV genétipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrdtico [Ministério da Salde 2015 - Sofosbuvir/Daclastavir]

ATIVIDADES / DIRECIONADORES DE ATIVIDADES POR PRODUTO / PRODUTO

Atividade de Diagndstico 431,052]
Leitura de Resultados de Exames Laboratoriais

Atividade de Atengéo Clinica 4.534,36[2]
Leitura de Resultados de Procedimentos de Atengdo Clinica

Atividade de Pesquisa 31.671,05
Produgdo Bibliogréfica de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Atividade de Ensino 7.863,44
Egressos de Cursos de Formagéo de RH para Pesquisa de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Tratamento do paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa Clinica Associada a Assisténcia da

PAI de Hepatite C 44.499,90

Elaboracéo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Despesa no tempo de seguimento do tratamento deflacionado para Jun./2015; deflator; IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de
30/06/15 segundo a taxa de c&mbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de
elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.

Finalmente, a Tabela 7 — sintese, detalhada na Tabela 7 em anexo, reporta-se a
estimativa da despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a
cura prescrito no protocolo MS 2015B - Sofosbuvir/Simeprevir aos precos médios em USD
de 2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s
EUA:
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TABELA 7 - SINTESE
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA:
PROTOCOLO MS 2015B - Sofosbuvir/Simeprevir
(em USD a precos de Jun./2015) [1]
Tratamento de HCV gendtipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrético [Ministério da Satde 2015 - Sofosbuvir/Simeprevir]

ATIVIDADES / DIRECIONADORES DE ATIVIDADES POR PRODUTO / PRODUTO

Atividade de Diagndstico 431,05[2]
Leitura de Resultados de Exames Lahoratoriais

Atividade de Atencéo Clinica 4.991,66[2]
Leitura de Resultados de Procedimentos de Atencéo Clinica

Atividade de Pesquisa 31.671,05
Produgdo Bibliografica de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Atividade de Ensino 7.863,44
Egressos de Cursos de Formagao de RH para Pesquisa de interesse dos projetos da PAI de Hepatite C

Tratamento do paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa Clinica Associada a Assisténcia da

PAI de Hepatite C 44.957,20

Elahoracéo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Despesa no tempo de seguimento do tratamento deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de
30/06/15 segundo a taxa de c&mbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de
elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.

4. Anélise dos Resultados e Conclusdes

Em face das lacunas da literatura de avaliacdo econémica sobre o tratamento da
Hepatite C, este artigo apresenta o resultado de um estudo de caso sobre o esforco de
inovacdo do INI no tratamento desta doenca infecciosa, que analisa, sob a ética do modelo
de gestdo estratégica de custos, as despesas de pesquisa clinica associada a assisténcia em
doencas infecciosas incorridas no INI para o seguimento do tratamento do paciente de
Hepatite C até a cura segundo os cinco protocolos comparados.

Recorrendo a otica do modelo de gestdo estratégica de custos, o estudo permite
identificar os valores dos gastos responsaveis pelo custeio do produto da atencao integral
ao paciente como correspondentes a soma dos valores das despesas incorridas nos projetos
de pesquisa clinica associada a assisténcia em doencas infecciosas com a leitura dos
resultados dos exames de diagnostico e dos procedimentos de atengdo clinica para o
levantamento de elementos clinicos, a producéo bibliografica e os egressos de cursos de
formacédo de recursos humanos para a pesquisa de interesse do projeto.

Como pode ser extraido das tabelas construidas sob essa perspectiva de abordagem

do custeio do tratamento da Hepatite C pela gestdo estratégica de custos:
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(a) o custo unitario efetivo incorrido na realizagio do exame FibroScan® em USD
a precos de Jun./2015 segundo a taxa de cadmbio de paridade do poder de compra entre 0
Brasil e os EUA é de USD 195,25 — veja a Tabela 1,

(b) a despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a cura
prescrito no protocolo MS 2011 - PEG-IFN/RBV aos precos médios em USD de 2015
segundo a taxa de cdmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA € de
USD 129.209,84 — veja a Tabela 3 e a Tabela 3 — sintese;

(c) a despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a cura
prescrito no protocolo MS 2013A - PEG-IFN/RBV/BOC aos pregos médios em USD de
2015 segundo a taxa de cadmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s EUA é
de USD 136.427,46 — veja a Tabela 4 e a Tabela 4 — sintese;

(d) a despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a cura
prescrito no protocolo MS 2013B - PEG-IFN/RBV/Telaprevir aos pre¢cos médios em USD
de 2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e 0s EUA
é de USD 140.191,04 — veja a Tabela 5 e a Tabela 5 — sintese;

(e) a despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a cura
prescrito no protocolo MS 2015A - Sofosbuvir/Daclastavir aos precos médios em USD de
2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA é
de USD 44.499,90 — veja a Tabela 6 e a Tabela 6 — sintese; e

(f) a despesa total de seguimento do tratamento do paciente de Hepatite C até a cura
prescrito no protocolo MS 2015B - Sofosbuvir/Simeprevir aos pre¢cos médios em USD de
2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA é
de USD 44.957,20 — veja a Tabela 7 e a Tabela 7 — sintese.

Para concluir este estudo de caso comparativo das despesas incorridas, sob a otica
do modelo de gestdo estratégica de custos, com o custeio dos cinco diferentes protocolos
de tratamento da Hepatite C, a Tabela 8 apresenta os valores das despesas totais apuradas
para o tratamento prestado ao paciente da coorte do projeto de pesquisa clinica associada a
assisténcia em Hepatite C do INI, com base em cada protocolo comparado, aos pre¢os
médios em USD de 2015 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre
0 Brasil e os EUA.
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TABELA 8
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA: SINTESE COMPARATIVA DOS
(em USD a pregos de Jun./2015)
PROTOCOLO EXAME DROGA DESPESA/PACIENTE [3]
MS 2011 BPSH [1] INTERFERON
RIBAVIRINA 129.209,84
MS 2013A FBCN [2] INTERFERON
RIBAVIRINA
BOCEPREVIR 136.427,46
MS 2013B FBCN [2] INTERFERON
RIBAVIRINA
TELAPREVIR 140.191,04
MS 2015A FBCN [2] SOFOSBUVIR
NOVAS DECLASTAVIR 44.499,90
DROGAS MS 20158 FBCN 2] SOFOSBUVIR
SIMEPREVIR 44,957,20

[1] Bidpsia Hepatica.

[2] FibroScan®.

[3] Recursos inscritos no orcamento da Administracdo Central da Fiocruz e no orgamento do INI, em USD de 30/06/15
segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285).

O resultado do estudo é que, apuradas aos pre¢os médios em USD de 2015 segundo
a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA, as despesas de
atencdo integral para o seguimento dos tratamentos do paciente de Hepatite C até a cura
prescritos nos protocolos de tratamento com o exame FibroScan® (Elastografia Hepatica
Transitoria) e o uso das drogas Sofosbuvir, Declastavir e Simeprevir sdo inferiores as
despesas de atencdo integral com os tratamentos prescritos nos protocolos de 2011 e 2013.

Em termos da evolucdo da literatura sobre a economia das organizacgdes de salde,
a contribuicao deste estudo de caso para o conhecimento é a de aportar evidéncias sobre o
poder explicativo do modelo de gestdo estratégica de custos a respeito da tomada de deciséo
nas organizagdes orientadas pelo modelo de atengdo integral em salude e, em particular,
sobre a aplicabilidade do modelo a avaliagéo tecnolodgica e da inovacao.

Introduzindo a dimenséo organizacional na analise custo efetividade da inovagéo
(SCHUBACH et al. 2013), primeiro o estudo identifica, com relagdo ao estabelecimento
das atividades do INI na pesquisa clinica em doengas infecciosas: a missdo de promover a
pesquisa clinica sobre um conjunto diversificado de nosologias de interesse do SUS,
segundo o principio de integralidade da saude (DIAS et al. 2016); o modelo de organizacao
da pesquisa clinica associada a assisténcia multiprofissional e humanizada em ac6es

integradas (PAI) orientadas para a inovagdo — a “pesquisa estratégica em satde”
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(GARCIA; DUARTE, 2016; SILVA et al. 2016); e a estratégia de aliar a eficiéncia no uso
dos recursos a efetividade da atencdo integral (HASSLOCHER-MORENO et al. 2013).

Em particular, avalia o INI como organizacdo publica multiprodutora de satde em
doencas infecciosas, uma organizacdo produtiva que integra atividades de assisténcia
integral em saude a atividades de ensino e pesquisa; uma organizacdo publica complexa,
sujeita a conflitos internos de interesses na alocacdo de recursos, que utiliza recursos
especializados, muitos comercializados em mercados incompletos, para produzir "bens
publicos” e cuja avaliacdo esta sujeita a experiéncia de uso (JORGE et al. 2015). Nessas
organizacOes, orientadas para a implantagdo de praticas sustentaveis e sistematicas de
inovacao, enfrentando problemas internos de coordenacéo e compromisso, a aceleragao do
progresso técnico e a mudanca institucional, o objetivo estratégico é o de complementar a
eficdcia na prestacdo da atencéo clinica integral com a eficiéncia no uso de recursos.

Nesse sentido, o exame das relacOes entre a missédo, 0 modelo de organizacdo e o
objetivo estratégico assim identificados visa contribuir para a solucdo de problemas que
dificultam a difusdo da pesquisa quantitativa sobre a avaliacgdo da inovagdo nas
organizacges do tipo estudado. Tais solucbes incluem, primeiro, a utilizacdo do objetivo
estratégico que direciona os esfor¢os de inovacdo na organizacdo publica multiprodutora
de salde como termo de referéncia da avaliagdo. Em segundo lugar, a definicdo das
variaveis do modelo de avaliacdo é alinhada com a identificacdo do objetivo estratégico.
Em terceiro, a escolha do enunciado numérico para a quantificacdo das variaveis, bem
como dos métodos para o levantamento e andlise dos dados sobre o desempenho da
producdo e dos custos vis-a-vis 0 objetivo estratégico da organizacéo.

Ou seja, a inovacgdo associada a obtencdo de ganhos de eficacia nas atividades
incorporadas a atencdo integral é avaliada sob o critério da efetividade em custos.Nesse
sentido, as varidveis de recursos utilizados por atividades e produtos obtidos por agdo
integrada séo especificadas de forma a permitir a associacdo das despesas com cada
atividade avaliada segundo a sua contribuicdo para a cadeia de formagdo do valor do
produto das PAI - o tratamento dos pacientes das coortes dos projetos de pesquisa clinica
associada a assisténcia em diferentes doengas infecciosas. Por seu turno, o levantamento
das despesas em nivel de microcustos visa reduzir as distor¢des provocadas pelo rateio
arbitrario dos custos indiretos nas medidas de custeio. Para completar, o uso do sistema de
custeio ABC, que distingue as despesas com recursos para o custeio da atividade - e os
direcionadores de recursos por atividades, da despesa com a atividade para o custeio do

produto - e dos direcionadores de atividades por produtos, permite rastrear a contribuicéo
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dos efeitos de escala e de escopo da diversificagcdo das atividades para a formacdo dos
custos na organizagdo multiprodutora.

Como consequéncia, independentemente das limitacfes do método de estudo de
caso, o estudo pode resultar na utilizacao uniforme de critérios pertinentes para a avaliacao
do desempenho organizacional de interesse do sistema publico de satde e em potencial
efeito demonstracdo para a sua difusdo em apoio as analises custo-efetividade em saude.

Em termos de contribuicdo gerencial, o resultado do estudo confirma a hipdtese de
orientacdo da escolha da adogdo do tratamento da Hepatite C com o exame FibroScan®
(Elastografia Hepatica Transitdria) e o uso das drogas Sofosbuvir, Declastavir e Simeprevir
no INI para o objetivo estratégico de aliar a eficiéncia no uso de recursos a efetividade da
atencdo integral em doencas infecciosas.

Como sugestdes para pesquisa futura, cabe mencionar a necessidade de manter
atualizado o levantamento bianual da Pesquisa Anual de Custos do INI, em curso para
2015, assim como de analisar periodicamente a carteira de projetos em desenvolvimento
no INI para atualizar a estimativa das despesas incorridas com a leitura dos resultados dos
exames de diagnostico e dos procedimentos de atencdo clinica para o levantamento de

elementos clinicos de interesse dos projetos.
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TABELA 3

INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA: PROTOCOLO MS 2011 - PEG-IFN/RBV

(em USD a pregos de Jun./2015) [1]

Tratamento de HCV genétipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrético [Ministério da Sadde 2011 - PEG-IFN / RBV]

DIRECIONADORES DE Custo Unitario Efetivo Atividade 3 |USD/Paciente DIRECIONADORES DE
RECURSOS POR ATIVIDADE @ pre-tratamento| 2 sem |4 sem | 8 sem |12 sem|16 sem|20 sem|24 sem|28 sem|32 sem|36 sem|40 sem|44 sem|48 sem[72 sem| (b) (c) = (a).(b) |ATIVIDADES POR PRODUTO [3(c)]
Atividade de Diagnostico (Exames Laboratoriais) Leitura de. Resultados de Exames
Laboratoriais [6]
Exame FibroScan® 19525 0| 0 0| 0| 0 0| 0| 0] 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0| 0,00
Exame Bidpsia/Outras Bidpsias (Bipsia Hepatica) [2] 83,61/ 1] 0| 0) 0 0| 0) 0 0| o) 0 0| o) 0 0| 0] 1] 83,61
Exame Hemograma Completo 19,11/ 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 15 286,72
Exame Plaquetas [3] 0,00 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 15 0,00
Exame Coagulograma Completo [4] 13,19, 0 0,00
Exame Creatinina 8,70 1) 1 1 1) 1 1 1) 1 1 1 1 1 1 1 1 15 130,56
Exame Transaminase Piruvica (ALT) 8,73 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 15 130,92
Exame Transaminase Oxalacética (AST) 8,74 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 131,16
Exame Fosfatase Alcalina 8,58 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 1 1 6| 51,46
Exame Gama Glumatil Transferase 8,69 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0 0| 1 0 0| 1 1 6| 52,15 810,80
Exame Bilirrubina total 871 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 1 1 6| 52,24
Exame Albumina 9,12 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 54,75
Exame Tempo de Protombina (Pesquisa de TAP) 12,02] 1] 0] 0) 0 1] 0) 0 1] 0) 0 1] 0) 0 1] 1 6 72,14
Exame Genotipagem HCV [5] 281,22 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 281,22
Exame Glicose 8,75 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 1 1 6| 52,52
Exame Hormdnio Estimulante Tiredide-TSH (ELFA) 47,23 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0 0| 1 0 0| 1 1 6| 283,41
Exame Teste de Gravidez 81,88 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0| 0| 0 0| 0| 1 0 4 327,53]
Exame PCR-RNA HCV quali [5] 156,60 1) 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 5 783,01
Exame PCR-RNA HCV quanti [5] 156,60 1] ) 0) 0 1] 0) 0 1] 0) 0 ) 0) 0 0] 0) 3 469,80
. " . . N . Leitura de Resultados de
Atividade de Atencédo Clinica (Procedimentos de Atengéo Clinica)| Procedimentos de Atencdo Clinica [6]
Consulta PAT de Médico néo-Infectologista 98,11 1 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 1 98,11
Consulta Agendada de Médico nao-Infectologista 113,19 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14| 1.584,73
Coleta / Coleta de Sangue 68,06 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1] 1 15 1.020,90
Procedimento de Enfermagem / Afericdo de Sinais Vitais 57,26 1 0 0| 0| 1 0| 0| 1 0 0| 1 0 0| 1 0 5| 286,29
Dispensacéo de PEG-IFN (Pegasys) / n doses 648,00 0 2| 2) 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0) 48] 31.103,78|
Dispensacéo de Ribavirina / n comprimidos 3,03 0 70 70| 140 140 140, 140 140 140 140 140 140 140) 140] 0 1680| 5.088,49 9.79557
Dispensacéo de Boceprevir / n comprimidos 7,96 0 0| 0) 0 0| 0) 0 0 0) 0 0| 0) 0 0 0) 0 0,00
Dispensacéo de Telaprevir / n comprimidos 87,01] 0 0] 0) 0 0] 0) 0 0] 0] 0 ) 0] 0 0] 0] 0 0,00
Dispensacéo de Sofosbuvir / n comprimidos 144,89 0 0| 0) 0 0| 0) 0 0 0) 0 ) 0) 0 0 0) 0 0,00
Dispensacéo de Daclastavir / n comprimidos 55,54/ 0 ) 0) 0 0] 0) 0 0] 0] 0 ) 0] 0 0] 0] 0 0,00
Dispensacéo de Simeprevir / n comprimidos 77,32, 0 0| 0) 0 0| 0) 0 0 0) 0 ) 0) 0 0 0) 0 0,00
Atividade de Pesquisa (Artigos Publicados em Peri6dicos) Produgo Bibliogréfica
Artigo por Paciente da PAI de Hepatite C 95.013,16 1) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 95.013,16 95.013,16
L . Egressos de Cursos de Formagéao de
Atividade de Ensino (Egressos de Cursos) 000|RH para Pesquisa
Trabalho de Concluséo de Curso por Paciente da PAI de Hepatite C 23.590,31 1 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 0| 0 0| 1 23.590,31 23.590,31
Tratamento do Paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa
Clinica Associada a Assisténcia da PAI de Hepatite C 129.209,84

Elaboragdo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Custo Unitério Efetivo deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] Inclui custo de agulha especifica : Agulha_PPP = 46,87
[3] Incluido na Despesa de Hemograma Completo

[4] Néo realizado em 2013; Custo Unitério Efetivo de Jun./2006 deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 6708; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[5] Custo Unitério Efetivo convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[6] 3(c)/4 = O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.
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TABELA 4
INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA: PROTOCOLO MS 2013A - PEG-IFN/RBV/BOC
(em USD aprecos de Jun./2015) [1]
Tratamento de HCV genétipo 1 virgem de tratamento e néo cirrético [Ministério da Sa(ide 2013 - PEG-IFN / RBV /BOC]

DIRECIONADORES DE Custo Unitério Efetivo Atividade 3 |USD/Paciente DIRECIONADORES DE
RECURSOS POR ATIVIDADE (a) pre-tratamento| 2 sem |4 sem |5 sem | 6 sem | 8 sem [12 sem|[16 sem|20 sem|24 sem|28 sem|32 sem[36 sem[40 sem|44 sem|48 sem|72 sem| (b) | (c) = (a).(b) |ATIVIDADES POR PRODUTO [Z(c)]
Atividade de Diagndstico (Exames Laboratoriais) Leitura de_ F_eesultados de Exames
Laboratoriais [6]
Exame FibroScan® 195,25 1 0 0 0 0| 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 195,25
Exame Bi6psia/Outras Bidpsias (Biopsia Hepatica) [2] 83,61 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0,00
Exame Hemograma Completo 19,11 1 1 1 1 1 il 1 1 1 1 1 1 1] 1 1] 1] 1 17| 324,95
Exame Plaquetas [3] 0,00 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17, 0,00}
Exame Coagulograma Completo [4] 1319 0 0,00}
Exame Creatinina 8,70 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 139,26
Exame Transaminase Piruvica (ALT) 8,73 1] 1] 1] 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16| 139,65
Exame Transaminase Oxalacética (AST) 8,74 1 1 1] 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16| 13991
Exame Fosfatase Alcalina 8,58 1 0 0 0) 0| 0| 1 0| 0 1] 0 0 1 0 0 1] 1] 6) 51,46
Exame Gama Glumatil Transferase 8,69 1 0 0| 0| 0| 0| 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 52,15 836,70
Exame Bilirrubina total 8,71 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 52,24
Exame Albumina 9,12 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 54,75)
Exame Tempo de Protombina (Pesquisa de TAP) 12,02, 1] 0| 0| 0| 0) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13| 156,30}
Exame Genotipagem HCV [5] 281,22 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 281,22
Exame Glicose 8,75 1 0 0 0) 0| 0| 1 0| 0 1] 0 0 1 0 0 1] 1] 6) 52,52
Exame Hormdnio Estimulante Tiredide-TSH (ELFA) 4723 1] 0 0) 0) 0) 0) 1 0 0 1] 0 0 1 0 0 1] 1] 6 283,41
Exame Teste de Gravidez 81,88 1 0 0 0 0| 0| 1 0] 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 327,53]
Exame PCR-RNA HCV quali [5] 156,60 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 469,80]
Exame PCR-RNA HCV quanti [5] 156,60 1 0 1 0 0| 0| 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 626,40|
. A e ) . Leitura de Resultados de
Atividade de Atencéo Clinica (Procedimentos de Atencéo Clinica) Procedimentos de Atencéo Clinica [6]
Consulta PAT de Médico ndo-Infectologista 98,11 1 0 0 0 0| 0| 0| ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 98,11
Consulta Agendada de Médico ndo-Infectologista 11319 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1.584,73
Coleta / Coleta de Sangue 68,06 1 1 1 0 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1.020,90
Procedimento de Enfermagem / Afericdo de Sinais Vitais 57,26 1 0| 0| 0| 0| 0| 1 0] 0] 1 0] 0| 1 0| 0| 1 0| 5| 286,29
Dispensacdo de PEG-IFN (Pegasys) / n doses 648,00 0| 2| 2| il 1 2 4 4 4 4 4] 4 4] 4] 4] 4] ) 48 31.103,78)
Dispensacao de Ribavirina / n comprimidos 3,03 0 70| 70| 35] 35] 70 140[ 140[ 140 140 140 140| 140] 140[ 140[ 140 0| 1680 5.088,49 16.987,29
Dispensacdo de Boceprevir / n comprimidos 796 0 0 0 84 84 84| 336] 336 336 336 336 336 336] 336 336/ 336 0] 3612 28.766,88,
Dispensacdo de Telaprevir / n comprimidos 87,01 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00}
Dispensacéo de Sofosbuvir / n comprimidos 144,89 0| 0| 0| 0| 0) 0) 0) 0] 0] 0] 0| 0] 0| ) ) ) 0| 0| 0,00
Dispensacéo de Daclastavir / n comprimidos 55,54 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] 0] 0] 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0,00
Dispensacdo de Simeprevir / n comprimidos 77,32, 0| 0| 0| 0| 0) 0) 0) 0) 0] 0] [ ) 0| 0| 0| 0| ) ) 0,00
Atividade de Pesquisa (Artigos Publicados em Periddicos) Producio Bibliografica
Artigo por Paciente da PAI de Hepatite C 95.013,16 1 0 0 0 0| 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 95.013,16) 95.013,16
Atividade de Ensino (Egressos de Cursos) Egressos de Cl:IrSOS de Formagdo de
RH para Pesquisa
Trabalho de Concluséo de Curso por Paciente da PAI de Hepatite C 23.590,31] 1] 0| 0| 0| 0) 0) 0) 0] 0] 0] 0] 0] 0| ) ) ) 0| 1 23.590,31 23.590,31
Tratamento do Paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa
Clinica Associada a Assisténcia da PAI de Hepatite C 136.427,46

Elaboragéo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Custo Unitario Efetivo deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cadmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[2] Inclui custo de agulha especifica : Agulha_PPP = 46,87
[3] Incluido na Despesa de Hemograma Completo

[4] Néo realizado em 2013; Custo Unitario Efetivo de Jun./2006 deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 6708; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[5] Custo Unitério Efetivo convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[6] 5(c)/4 =0 resultado do exame laboratorial ou de procedimento de ateng3o clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.

28




TABELA 5

INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA: PROTOCOLO MS 2013B - PEG-IFN/RBV/Telaprevir

(em USD a precos de Jun./2015) [1]

Tratamento de HCV gendtipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrético [Ministério da Sadde 2013 - PEG-IFN / RBV / Telaprevir]

DIRECIONADORES DE Custo Unitério Efetivo Atividade 3 |USD/Paciente DIRECIONADORES DE
RECURSOS POR ATIVIDADE (@) pre-tratamento| 1 sem | 2 sem |4 sem [ 8 sem |12 sem|16 sem|20 sem|24 sem[28 sem|32 sem|36 sem|[40 sem|44 sem[48 sem|72 sem| (b) | (c) = (a).(b) |ATIVIDADES POR PRODUTO [X(c)]
Atividade de Diagndstico (Exames Laboratoriais) Leitura de_ F_iesultados de Exames
Laboratoriais [6]
Exame FibroScan® 195,25 1 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 195,25
Exame Bi6psia/Outras Bidpsias (Bidpsia Hepatica) [2] 83,61 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Exame Hemograma Completo 19,11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 305,84
Exame Plaquetas [3] 0,00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16 0,00
Exame Coagulograma Completo [4] 13,19) 0 0,00
Exame Creatinina 8,70] 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15] 130,56
Exame Transaminase Piruvica (ALT) 8,73] 1 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15| 130,92
Exame Transaminase Oxalacética (AST) 8,74 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15| 131,16}
Exame Fosfatase Alcalina 8,58 1 0| 0| 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 51,46
Exame Gama Glumatil Transferase 8,69 1 0) 0 0 0 1 0] 0] 1 0| 0| 1 0| 0| 1 1 6| 52,15 828,38
Exame Bilirrubina total 8,71] 1 0| 0| 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 52,24
Exame Albumina 9,12] 1 0] 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 54,75)
Exame Tempo de Protomhbina (Pesquisa de TAP) 12,02] 1 0| 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14] 168,32
Exame Genotipagem HCV [5] 281,22 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 281,22
Exame Glicose 8,75) 1 0| 0| 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 52,52
Exame Horménio Estimulante Tiredide-TSH (ELFA) 47,23 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 6 28341
Exame Teste de Gravidez 81,88 1 0| 0| 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 327,53
Exame PCR-RNA HCV quali [5] 156,60 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 469,80]
Exame PCR-RNA HCV quanti [5] 156,60 1 0| 0| 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 626,40
- g " g Leitura de Resultados de
Atividade de Atencdo Clinica (Procedimentos de Atencéo Clinica) Procedimentos de Atencio Clinica [6]
Consulta PAT de Médico néo-Infectologista 98,11] 1 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 98,11
Consulta Agendada de Médico ndo-Infectologista 11319 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 1.584,73
Coleta / Coleta de Sangue 68,06 1 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 1.020,90
Procedimento de Enfermagem / Afericéo de Sinais Vitais 57,26) 1 0| 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 5 286,29
Dispensacao de PEG-IFN (Pegasys) / n doses 648,00) 0| 1 1 2 4] 4] 4] 4] 4] 4] 4 4 4 4 4 0 48 31.103,78]
Dispensacdo de Ribavirina / n comprimidos 3,03] 0| 35 35 70| 140] 140] 140 140[ 140] 140] 140 140] 140[ 140] 140 0| 1680 5.088,49 20.759,19
Dispensacao de Boceprevir / n comprimidos 7,96) 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Dispensacdo de Telaprevir / n comprimidos 87,01 0| 42| 42| 84| 168| 168 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 504 43.854,45]
Dispensacao de Sofosbuvir / n comprimidos 144 89| 0) 0) 0) [ ) ) ) 1) 1) ) 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0,00
Dispensacao de Daclastavir / n comprimidos 55,54 0] 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Dispensacéao de Simeprevir / n comprimidos 7732 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Atividade de Pesquisa (Artigos Publicados em Periddicos) Producio Bibliogréfica
Artigo por Paciente da PAI de Hepatite C 95.013,16| 1 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 95.013,16| 95.013,16
Atividade de Ensino (Egressos de Cursos) Egressos de C“.’S"S de Formagdo de
RH para Pesquisa
Trabalho de Conclusao de Curso por Paciente da PAI de Hepatite C 23.590,31] 1 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 23.590,31 23.590,31
Tratamento do Paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa
Clinica Associada a Assisténcia da PAI de Hepatite C 140.191,04

Elaboragéo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Custo Unitario Efetivo deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte!

[2] Inclui custo de agulha especifica : Agulha_PPP = 46,87
[3] Incluido na Despesa de Hemograma Completo

: Banco Mundial.

[4] Néo realizado em 2013; Custo Unitario Efetivo de Jun./2006 deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 6708; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[5] Custo Unitario Efetivo convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cdmbio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[6] 3(c)/4 = O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.
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TABELA 6

INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA: PROTOCOLO MS 2015A - Sofosbuvir/Daclastavir

(em USD a pregos de Jun./2015) [1]

Tratamento de HCV gendtipo 1 virgem de tratamento e nao cirrético [Ministério da Satde 2015 - Sofosbuvir/Daclastavir]

DIRECIONADORES DE Custo Unitéario Efetivo Atividade > USD/Paciente DIRECIONADORES DE
RECURSOS POR ATIVIDADE (a) pre-tratamento| 2sem | 4sem | 8 sem |12 sem|24 sem (b) (c) = (a).(b) [ATIVIDADES POR PRODUTO [X(¢)]
Atividade de Diagnéstico (Exames Laboratoriais) Leitura de_ Resultados de Exames
Laboratoriais [6]
Exame FibroScan® 195,25 1 0 0 0 0 0 1 195,25
Exame Bidpsia/Outras Bidpsias (Bidpsia Hepatica) [2] 83,61 0 o] o] 0 0 [o] o] 0,00
Exame Hemograma Completo 19,11 1 1 1 1 1 1 6 114,69
Exame Plaquetas [3] 0,00 1 1 1 1 1 1 6 0,00
Exame Coagulograma Completo [4] 13,19 0 0,00
Exame Creatinina 8,70 1 1 1 1 1 1 6 52,22
Exame Transaminase Piruvica (ALT) 8,73 il Al Al il il 1 6 52,37
Exame Transaminase Oxalacética (AST) 8,74 1 1 1 1 1 1 6 52,47
Exame Fosfatase Alcalina 8,58 1 1 1 1 1 1 6 51,46
Exame Gama Glumatil Transferase 8,69 1 1 1 1 1 1 6 52,15 431,05
Exame Bilirrubina total 8,71 1 1 1 1 1 1 6! 52,24
Exame Albumina 9,12 1 1 1 1 1 1 6 54,75
Exame Tempo de Protombina (Pesquisa de TAP) 12,02 1 1 1 1 1 1 6 72,14
Exame Genotipagem HCV [5] 281,22 1 9] 0 0 0 [o] 1 281,22
Exame Glicose 8,75 1 1 1 1 1 1 6 52,52
Exame Hormoénio Estimulante Tiredide-TSH (ELFA) 47,23 0 0] [0] 0 0 0 0] 0,00
Exame Teste de Gravidez 81,88 1 0 1 1 1 0 4 327,53
Exame PCR-RNA HCV guali [5] 156,60 1 0 0 0 0 1 2 313,20
Exame PCR-RNA HCV guanti [5] 156,60 0 0 0 0 [0] 0 0 0,00
. ~ P . ~ P Leitura de Resultados de
Atividade de Atencédo Clinica (Procedimentos de Atencédo Clinica) Procedimentos de Atencdo Clinica [6]
Consulta PAT de Médico ndo-Infectologista 98,11 1 (0] [0]) 0 0 (0] 1 98,11
Consulta Agendada de Médico ndo-Infectologista 113,19 [0] 1 1 1 1 1 5 565,97
Coleta / Coleta de Sangue 68,06 1 1 1 1 1 1 6 408,36
Procedimento de Enfermagem / Afericdo de Sinais Vitais 57,26 1 [0] 1 1 1 0] 4 229,03
Dispensacédo de PEG-IFN (Pegasys) / n doses 648,00 [0] (0] 0 0 [0] (0] 0 0,00
Dispensacéo de Ribavirina / n comprimidos 3,03 o] o] 0 0 0 [0] 0 0,00 4.534,36
Dispensacéo de Boceprevir / n comprimidos 7,96 [0] (0] 0 0 0 (0] 0 0,00
Dispensacgéo de Telaprevir / n comprimidos 87,01 [0] 0] o] 0 [0] [0] o] 0,00
Dispensacgéo de Sofosbuvir / n comprimidos 144,89 [0] 14 14 28 28 (0] 84 12.170,68
Dispensagédo de Daclastavir / n comprimidos 55,54/ [0] 14 14 28 28 [0] 84 4.665,30
Dispensacgéo de Simeprevir / n comprimidos 77,32 [0] (0] 0 0 0 (0] 0 0,00
Atividade de Pesquisa (Artigos Publicados em Periédicos) Producio Bibliografica
Artigo por Paciente da PAI de Hepatite C 31.671,05 1 0 0 0 0 0 1 31.671,05 31.671,05
Atividade de Ensino (Egressos de Cursos) Egressos de le'rsos de Formaggo de
RH para Pesquisa
Trabalho de Concluséo de Curso por Paciente da PAI de Hepatite C 7.863,44 1 (0] 0 0 [0] [0] 1 7.863,44 7.863/44
Tratamento do Paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa
Clinica Associada a Assisténcia da PAI de Hepatite C 44.499,90

Elaboracédo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Custo Unitario Efetivo deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA

(PPP =1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[2] Inclui custo de agulha especifica : Agulha_PPP = 46,87
[3] Incluido na Despesa de Hemograma Completo

[4] Néo realizado em 2013; Custo Unitario Efetivo de Jun./2006 deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 6708; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o

Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[5] Custo Unitario Efetivo convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[6] 5(c)/4 = O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atenc3o clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.
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TABELA 7

INI - DESPESA NO TEMPO DE SEGUIMENTO DO TRATAMENTO DE HepC ATE A CURA: PROTOCOLO MS 2015B - Sofosbuvir/Simeprevir

(em USD a pregos de Jun./2015) [1]

Tratamento de HCV genétipo 1 virgem de tratamento e ndo cirrético [Ministério da Saide 2015 - Sofosbuvir/Simeprevir]

DIRECIONADORES DE Custo Unitéario Efetivo Atividade b3 USD/Paciente DIRECIONADORES DE
RECURSOS POR ATIVIDADE (a) pre-tratamento| 2sem | 4sem | 8 sem |12 sem|24 sem (b) (c) = (a).(b) |[ATIVIDADES POR PRODUTO [X(¢)]
Atividade de Diagnéstico (Exames Laboratoriais) Leitura de_ Resultados de Exames
L aboratoriais [6]
Exame FibroScan® 195,25 1 0 0 0 (0] (0] 1 195,25
Exame Bidpsia/Outras Bidpsias (Bidpsia Hepatica) [2] 83,61 0 0] 0 0 0 [0] 0 0,00
Exame Hemograma Completo 19,11 1 1 1 1 1 1 6 114,69
Exame Plaquetas [3] 0,00 1 1 1 1 1 1 6 0,00
Exame Coagulograma Completo [4] 13,19 0 0,00
Exame Creatinina 8,70 1 1 1 1 1 1 6 52,22
Exame Transaminase Piruvica (ALT) 8,73 1 1 1 1 1 1 6! 52,37
Exame Transaminase Oxalacética (AST) 8,74 1 1 1 1 1 1 6 52,47
Exame Fosfatase Alcalina 8,58 1 1 1 1 1 1 6! 51,46
Exame Gama Glumatil Transferase 8,69 1 1 1 1 1 1 6 52,15 431,05
Exame Bilirrubina total 8,71 1 1 1 1 1 1 6! 52,24
Exame Albumina 9,12 1 1 1 1 1 1 6 54,75
Exame Tempo de Protombina (Pesquisa de TAP) 12,02 1 1 1 1 1 1 6 72,14
Exame Genotipagem HCV [5] 281,22 1 0] 0 0 0 0] 1 281,22
Exame Glicose 8,75 1 1 1 1 1 1 6! 52,52
Exame Hormoénio Estimulante Tiredide-TSH (ELFA) 47,23 0 0 [0] 0 0 0 [0] 0,00
Exame Teste de Gravidez 81,88 1 [0]) 1 1 1 [0]) 4 327,53
Exame PCR-RNA HCV guali [5] 156,60 1 0 0 9] 0 1 2 313,20
Exame PCR-RNA HCV quanti [5] 156,60 0 0 0 0 0 0 0 0,00
- = P . ~ o Leitura de Resultados de
Atividade de Atencgdo Clinica (Procedimentos de Atengdo Clinica) Procedimentos de Atencdo Clinica [6]
Consulta PAT de Médico ndo-Infectologista 98,11 1 (0] 0 0 0 (0] 1 98,11
Consulta Agendada de Médico ndo-Infectologista 113,19 0 1 1 1 1 1 5 565,97
Coleta / Coleta de Sangue 68,06 1 1 1 1 1 1 [ 408,36
Procedimento de Enfermagem / Afericdo de Sinais Vitais 57,26 1 [0] 1 1 1 0] 4] 229,03
Dispensacédo de PEG-IFN (Pegasys) / n doses 648,00 0 (0] 0 0 0 (0] 0 0,00
Dispensacéo de Ribavirina / n comprimidos 3,03 0 0] 9] 0 0 [0] 0 0,00 4.991,66
Dispensacéo de Boceprevir / n comprimidos 7,96 0 (0] 0 0 0 (0] 0 0,00
Dispensacgédo de Telaprevir / n comprimidos 87,01 0 0 0 0 0 [0] 0 0,00
Dispensacéo de Sofosbuvir / n comprimidos 144,89 0 14 14 28 28 (0] 84 12.170,68
Dispensacédo de Daclastavir / n comprimidos 55,54/ 0 0 0 0 0 0] 0 0,00
Dispensacgédo de Simeprevir / n comprimidos 77,32 0 14 14 28 28 (0] 84 6.494,49
Atividade de Pesquisa (Artigos Publicados em Periédicos) Produgio Bibliografica
Avrtigo por Paciente da PAI de Hepatite C 31.671,05 1 0 (o) 0 0 0 1 31.671,05 31.671,05
Atividade de Ensino (Egressos de Cursos) Egressos de lelrsos de Formaggo de
RH para Pesquisa
Trabalho de Conclusédo de Curso por Paciente da PAI de Hepatite C 7.863,44 1 0 0 0 0 (0] 1 7.863,44 7.863,44
Tratamento do Paciente da Coorte do Projeto de Pesquisa
Clinica Associada a Assisténcia da PAI de Hepatite C 44.957,20

Elaboracédo: LAPCLIN-AIDS, CAPEX, LAPECOS.

[1] Custo Unitario Efetivo deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 1630; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA

(PPP =1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[2] Inclui custo de agulha especifica : Agulha_PPP = 46,87
[3] Incluido na Despesa de Hemograma Completo

[4] Néo realizado em 2013; Custo Unitario Efetivo de Jun./2006 deflacionado para Jun./2015; deflator: IPCA/IBGE - Geral = 1, 6708; convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o

Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.

[5] Custo Unitario Efetivo convertido em USD de 30/06/15 segundo a taxa de cambio de paridade do poder de compra entre o Brasil e os EUA (PPP = 1,7285); Fonte: Banco Mundial.
[6] >(c)/4 = O resultado do exame laboratorial ou de procedimento de atengdo clinica é lido, em média, quatro vezes, para o levantamento de elementos clinicos de interesse dos projetos do INI.
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