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OBJETIVOS: No Brasil, o cancer além de ser uma das prirgipausas de adoecimento e morte,
representa um dos maiores gastos assistencialg@élprivado. Independente do perfil populacional
da operadora de plano de saude, os custos diretedrter representam uma ameaca concreta a
sustentabilidade do sistema. O objetivo desse egtathalisar a evolucéo da utilizagéo e os custes d
terapias farmacoldgicas, que inclui a quimioterajgieapia-alvo, hormonioterapia e imunoterapia, em
uma autogestao.

METODOS: Estudo de coorte retrospectiva a partir de balecdados administrativos, que consiste
em todos os beneficiarios do plano de salude ditigades com cancer e que receberam tratamento
farmacoldgico nos ultimos 36 meses (setembro/204§oato/2022). Tendo como base o Periodo 1
(P1, set/2019 a ago/2020), analisamos a evoluggidemais periodos (P2 e P3, set/2020 a ago/2021
e set/2021 a ago/2022, respectivamente) da taxatiliieacdo de quimioterapicos e o0s custos
envolvidos (per capita e por paciente tratado). @@macompanhamos a evolucdo das despesas com
antineoplasicos orais e a proporcédo dessas en@icetazdemais vias de administracdo. Avaliamos,
ainda, os principios ativos mais prescritos noogleri Microsoft Excel® v2010 e Qlik Sense® v13.21
foram utilizados para frequéncias relativas e altas| médias e desvio padréo (intervalos de cardian

de 95%, significancia quando p<0,05).

RESULTADOS: No periodo do estudo, 982 beneficiarios (683, 6®&I'2, respectivamente em P1,
P2 e P3) foram submetidos a tratamento com antiigiops (média etaria 68 anos, 50,7% mulheres).
No P1, 1,6% do total de expostos recebeu algumdgpquimioterapia. Nos intervalos seguintes, 0
percentual aumentou: P2=1,7% e P3=2,1%. Emborastm @or paciente tratado tenha aumentado
apenas 4,7% em 36 meses, a despesa anual poregxposeja, toda a carteira do plano e ndo somente
os diagnosticados com céancer, aumentou 40,5%. féalsaltar que a variacdo ocorrida no P2 em
relacdo ao P1 foi de 7,8%, porém, no P3 em com@arag P2, 30,3%. A proporcdo de pacientes
recebendo antineoplasicos orais em relacdo aasltimse manteve relativamente estavel (P1=53,6%,
P2=54,7% e P3=52,3%. Os dez principios ativos derrnansumo financeiro e correspondente a mais
da metade do total de despesas foram: nivolumabafwinumabe, bevacizumabe, trastuzumabe,
pembrolizumabe, pertuzumabe, enzalutamida, atexoéibe, paclitaxel e brentuximabe vedotina.

CONCLUSOES: As terapias moleculares e imunoldgicas revolumiam o tratamento do cancer e
melhoraram os resultados e a sobrevida dos pasjgmdeém, o advento dessas novas opcdes de
tratamento representa um desafio adicional patatensa de saude. Apenas nos ultimos 36 meses,
como demonstrado nesse estudo, o custo per capitatdmento do cancer aumentou cerca de 40%,
com destaque para o ultimo periodo, que coincide @@ampliacdo do rol de coberturas obrigatérias
e a retomada de procedimentos em decorréncia dmda pandemia pelo novo coronavirus. No
periodo, a proporgdo de pacientes recebendo doygesna oncologia se manteve, e, apenas uma
dessas moléculas esta entre os dez medicamemaaialeconsumo financeiro. Minimizar o impacto
financeiro das novas tecnologias usadas para antesto do cancer, através de uma gestdo
responsavel voltada para o paciente e pautadaelasms evidéncias cientificas, € fundamental para
manutencdo da sustentabilidade do sistema, emcydarti nas autogestdes, cujo perfil etario
populacional € o mais elevado de todos os segmdatsalde suplementar.
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