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RESUMO

O assunto do presente artigo usou o olhar critico sobre o desenvolvimento de
controles em instituicdes que oferecem tratamento oncolégico na rede particular e
metodologia adequada ao que se propde. Utilizando a controladoria e seus
processos como ferramenta estratégica para uma melhor gestdo dos recursos
financeiros dentro de uma organizacdo de plano de saude no fornecimento e
rastreamento de medicamentos quimioterapicos. Apresentacdo do cendrio nacional
de avaliacdo de desempenho dos planos de saude (IDSS) pela ANS com destaque
para modelos de planilhas. Fica evidente a fragilidade que uma instituicao
desprovida de um bom sistema de controladoria, que avalia processos terapéuticos
associados a controle de custo, estd sujeita na atual conjuntiva econdmico-
financeira.
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1 INTRODUCAO

Existem diversos planos de saude espalhados pelo Brasil afora, e a cada
dia esse segmento vem se expandindo significadamente, principalmente quando se
trata das vendas desses planos para familias ou empresas, devido ao atual cenario
da saude publica no Brasil, que esta cada vez mais caético, incentivando assim, as
familias exigirem cada vez mais um melhor atendimento e tratamento, mesmo que
com isso tenham que abrir mdo de algumas coisas para que consigam pagar seus
respectivos planos de salde.

Houve também um aumento significante nos Ultimos anos de casos de
cancer no Brasil, aumento esse, devido ao crescimento da expectativa de vida, a
urbanizacdo e a globalizacéo, para justificar parte dos 596 mil novos casos. E um
setor que os planos de saude tiveram de que se adaptar com o crescimento da
populacao diagnosticada com esse tipo de doenca. (INCA, 2015).

Devido o aumento de populacdo com essa doenca, cresceram também
as compras de medicamentos para o tratamento do cancer (medicamentos
guimioterapicos) por esses planos de saude concentrado em grandes empresas
farmacéuticas, segmento esse, que nos quatro primeiros meses desse ano obteve
um faturamento positivo com as vendas de medicacdes de 10,6%, onde foram
comercializados R$ 15,3 bilhes. Esses medicamentos, que em sua maioria, sdo de
custos altissimos, sdo denominados como “alto custo”, que se nao forem bem
administrados e controlados podem afetar bastante as contas da organizacao.
(INTERFARMA, 20186).

A pesquisa sera desenvolvida sobre as formas com que os planos de
saude utilizam a controladoria para terem um melhor controle e administracéo sobre
0s gastos com os processos de liberacdo de medicamentos quimioterapicos para
decidirem melhores estratégicas e tomada de decisdes para um melhor resultado de
gestéao.

Sera realizada essa pesquisa, devido a alguns problemas que ocorrem
nesse processo de liberacdo de medicamentos que acabam afetando gravemente
nos resultados do setor e consequentemente da organizacdo. Segue abaixo alguns
desses problemas:

A liberagdo de medicamentos onde pelo Rol da ANS o plano de saude

nao tem a obrigatoriedade de fornecé-lo.



A falta de acompanhamento do paciente, analisar se 0 paciente esti
obtendo reais melhoras, se a doenca esta progredindo ou regredindo com o atual
tratamento.

O mal ou a falta total de controle financeiro e orcamentario sobre os
gastos diarios, mensais e anuais que envolvem o setor de quimioterapia,
principalmente no que se trata dos medicamentos.

O surgimento de novos pacientes ao decorrer do més, principalmente
guando sdo medicamentos considerados de alto custo, afetando e muito o
orcamento mensal (no caso das empresas que trabalham com orgcamentos
mensais).

A falta de dados e informacbes para geracdo de relatérios gerenciais e
controles, tanto para simples controles internos para elaboracdo de estratégias,
guanto para auditorias e acreditagdes futuras.

Falta de cotagcOes constantes de valores de medicamentos no mercado
farmacéutico, principalmente quando se trabalha com cotas orcamentarias baixas.

Esses diversos problemas precisam ser solucionados e corrigidos para
atingir uma exceléncia na gestao de custos, revendo detalhadamente ferramentas e
estratégias para resolucéo e prevencdo de problemas ou imprevistos que venham a
ocorrer durante o processo de liberagdo de medicamentos quimioterapicos. Séo de
suma importancia também para ndo prejudicar pacientes que possuam a real
necessidade e obrigatoriedade conforme seu diagndstico por causa de ma gestéao de
orgamento reservado para o setor.

A escolha do tema é devido a burocracia, falta de conhecimento e mé
gestado de custos do setor quimioterapico dos planos de salude atuais, ja que se trata
de um setor que além de delicado, possui um alto custo para a organizacao,
principalmente quando se trata de medicamentos que 0s convénios sédo obrigados a
fornecer. A cada dia vem aumentando os casos de novos pacientes diagnosticados
com cancer no Brasil, e com isso, cresce a quantidade de pacientes que necessitam
de tratamento de seus respectivos convénios.

N&o havendo uma administracdo competente e coesa, 0S Processos
acabam se perdendo, orcamento estourando, aumento de perdas, e todo o

planejamento feito acaba se destruindo.



Esse é justamente a motivacdo e o objetivo ao apresentar esse artigo
como conclusdo em um curso de controladoria e finangas.

Para tanto, utiliza-se a metodologia com base em dados reais, portanto
descritiva com aspectos qualitativos e quantitativos, para que se possa apresentar a
intriga de uma realidade cujo objetivo de estudo sdo processos de controle e custos
nas organizacgdes voltadas para a saude publica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Situacao do Sistema de Saude Publica

O sistema de saude publica vem tendo uma piora significativa em relacéo
a seu atendimento junto a populacdo, perdendo qualidade e ficando cada vez mais
caros. A salde publica se depara com cada vez mais casos de gigantes filas de
espera, hospitais sem estrutura, sem manutencéo, falta de médicos qualificados,
falta de equipamentos ou equipamentos quebrados, falta de medicagbes ou sua
dificuldade de fornecimento.

Um estudo foi realizado com 48 paises para verificar a eficiéncia dos
servicos de saude de cada um deles, pois bem, o Brasil foi posicionado como ultimo
colocado ranking, ficando atrds de paises considerados de menor poténcia como
Argélia, Ird e Turquia, os primeiros colocados do ranking foram Singapura em
segundo e Hong Kong em primeiro. (BLOOMBERG, 2014).

Dificilmente em nosso pais, pacientes passardo por um exame em um
equipamento de tomografia moderno, que acaba de ser desenvolvido com a mais
recente tecnologia, pois a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) ndo
permite a importacdo de maquinas, equipamentos que nao tenham sido vistoriados e
certificado por ela, independente se esses equipamentos ja foram certificados em
seus paises de origem ou em qualquer outro lugar do mundo. Para entrar no Brasil,
necessita passar pela ANVISA.

O Brasil possui também, em sua saude publica outro problema, a alta
taxa de impostos sobre a compra de medicamentos, impossibilitando assim, muitas

vezes, 0 acesso a compra desses medicamentos. Em Abril deste ano, pela



Resolucédo n° 1, de 14 de marco de 2016, as empresas produtoras de medicamentos
foram autorizadas a reajustar em até 12,50% seus medicamentos.

O Ministério da Satde lancou no ano de 2012, o indice de Desempenho
do Sistema Unico de Satde (IDSUS), que avalia o atendimento e resultados do
Sistema Unico de Saude (SUS) nos diversos municipios espalhados pelo Brasil,
atribuindo notas de 0 a 10, pois bem, apds a apuracdo dos dados, foi constatado um
mal resultado, a média o Brasil teve 5,4 pontos, sendo que a média estipulada pelo
governo foi de atingir uma média nacional de 7,0 pontos.

Os estados que tiveram melhores resultados foram Curitiba com 6,96 e
Vitéria com 7,08, sendo essa a Unica capital em ultrapassar a média esperada pelo
governo. Ja os estados que obtiveram os piores resultados foram os do Para e
Rondbnia, com notas abaixo de 3,8, que sdo considerados de péssimo
desempenho.

Por esses e outros diversos motivos, a populagio mesmo com
dificuldades econbmica e financeira estdo indo cada vez mais atras do sistema
privado de saude, por meio da contratacdo de um plano de salde, onde possam ter

um atendimento adequado e de qualidade.

3 ECONOMIA DA SAUDE E A CONTROLADORIA

3.1 Economia da Saude

A economia da saude é basicamente a fusdo de duas visdes; a de
profissionais da area da saude, cujo principal enfoque € que a salude ndo tem preco
e onde uma vida salva é seu principal objetivo; j& a outra visdo seria a de base
econdmica, com o foco principal na utilizacdo coesa dos recursos econémicos para
uma boa gestao.

Conforme Samuelson (1976), a economia da saude nada mais é que o
estudo onde os homens e sociedade escolhnem a forma de utilizar recursos
produtivos limitados, utilizando dinheiro ou néo, para a producéo e distribuicdo de
bens de consumo, entre individuos ou grupos da sociedade. Analisam-se todos 0s
custos e os beneficios envolvidos nas formas de distribuicdo desses recursos.

Rubio Celbrian (1995) define a economia da saude como uma

especialidade que surgiu recentemente dentro dos estudos econdmicos, que se


http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/90d96e004c3edccca29bba6db724f4af/Resolu%C3%A7%C3%A3o+Ajuste+2016+-+revisada.pdf?MOD=AJPERES

dedica a investigacdo, estudo, métodos de medicéo, racionalizacdo e sistema de
andlises relacionadas com financiamento, producao, distribuicdo, e consumo dos
bens e servicos que cumprem indispensabilidades sanitarias e de saude, sob os

conceitos normativos da eficiéncia e da equidade.
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Ha também o entendimento que a economia da saude é o ramo do
conhecimento que tem como foco a otimizacdo das acdes de saude, um melhor
estudo das condicdes 6timas de distribuicdo dos recursos disponiveis para garantir a
populacdo um elevado nivel de assisténcia a saude e o melhor estado de saude

possivel, levando em conta limitados recursos. (DEL NERO, 1995)

3.2 Controladoria

Para Caggiano e Figueiredo (1997), as atividades realizadas em cada
departamento dentro de uma organizacdo podem mudar conforme cada lider no
comando, mas em sua maioria, as praticas, atividades e responsabilidades
empresariais S4o compostas por cinco meios:

¢ Planejamento — Determinar e manter um plano integrado para as operacoes
consistentes com 0s objetivos e metas da companhia, no curto e no longo
prazo que deve ser analisado e revisado periodicamente, comunicado aos
varios niveis de geréncia através de um apropriado sistema de comunicacao.

e Controle — Desenvolver e rever constantemente os padrbes de avaliacdo de
desempenho para que sirvam como meios de direcionamento aos outros
gestores no desempenho de suas fun¢es garantindo que os resultados reais
das atividades estejam de conformidade com os padrdes estipulados.

e Informacdo — Preparar, analisar e interpretar os resultados financeiros para
serem utilizados pelos gestores no processo de tomada de deciséo, avaliar os
dados tendo como base os objetivos da companhia; Organizar as
informacBes para uso externo para que atendam as exigéncias do governo,
os interesses dos acionistas, das instituicdes financeiras, dos clientes, e do
publico em geral.

e Contabilidade — Tracar, estabelecer e manter o sistema de contabilidade
geral e de custos em todos os diversos niveis da empresa, mantendo
registros de todas as transacgfes financeiras nos livros contabeis de acordo
com os principios de contabilidade e com finalidades de controle interno.
Preparar as demonstracdes financeiras externas de acordo com as
exigéncias do governo.



e Outras Funcdes — Administrar e acompanhar detalhadamente cada uma das
atividades que afetem o desempenho empresarial como impostos,
envolvendo-se inclusive com negocia¢gdes com as autoridades fiscais, quando
necesséario, manter um relacionamento adequado com auditores internos e
externos; Estipular planos de seguro; Aumentar e manter sistemas e
procedimentos de registro; Acompanhar o trabalho da tesouraria, entre outras
diversas atividades.

A Controladoria possui alguns processos de gestdao, Caggiano e
Figueiredo (1997) dizem que esses processos servem de suporte ao processo de
tomada de decisdo, compostos por cinco fases: planejamento estratégico, que
possui a finalidade de garantir a missdo e continuidade da empresa; planejamento
operacional, que possui a finalidade de otimizar o resultado a meédio prazo;
programacdo, que possui a finalidade de otimizar resultados a curto prazo;
execucdo, que possui a finalidade de otimizar o resultado de cada transacéo;
controle, que possui a finalidade de corrigir e ajustar para garantir a otimizacao.

Segundo Padoveze (2005) a controladoria recebe e suporta como misséao,
por intermédio de um sistema de informagdo o processo de gestdo empresarial,
onde esse sistema de informacéo € integrado aos sistemas operacionais que tem
como principal caracteristica a estimacdo econdémica das operacfes com fins de
planejamento, controle e avaliagdo dos resultados e desempenho de gestores

envolvidos com suas respectivas areas.

Sob esse enfoque, a Controladoria pode ser conceituada como o conjunto de
principios, procedimentos e métodos oriundos das ciéncias da Administracdo,
Economia, Psicologia, Estatistica e principalmente da Contabilidade, que se ocupa
da gestdo econbmica das empresas, com o fim de orienta-las para a eficacia.
(MOSIMANN, 1993, p.96).

Ja para Perez Jr et al (2001), a controladoria tem como obrigacdo o
direcionamento de suas funcgdes e atividades com o intuito de atingir uma consultoria
de alto nivel, tem a obrigacdo de estar focada na gestdo da organizacao e para o
eficaz apoio ao planejamento, controle e discussédo de pontuais estratégias, focando
nos centros de lucros e ndo mais nos centros de custos.

Podemos definir entdo a atuacdo da controladoria dentro de uma

organizacdo como um centro de processamento onde sdo absorvidos diversos



dados, transformando-os em informacdes e essas informag¢des sdo estudadas para
gue as metas tracadas possam atingir os objetivos. Esses autores afirmam sobre a
importancia do envolvimento de todos os setores de uma empresa, para a gestao
econbmica da organizacdo, visando sempre a melhora da qualidade de seus

processos e melhores resultados.

4 PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

Existem diversas falhas e problemas no atendimento publico de saude
gue acabam afetando nos resultados e qualidade desses servicos para a populacéo.
A Unica alternativa para essas pessoas, que nao querem ter esse tipo de servico, é
por meio da contratacdo de um de plano de saude privado.

Essa contratacdo pode ser por dois meios, via planos individuais
familiares, onde a pessoa, aqui nomeada como beneficiario, contrata de forma onde
ele arca com o custo das mensalidades fixas estipuladas pelo plano privado
escolhido, e o outro meio seria o plano empresarial, onde ha uma parceria entre uma
qualguer empresa com uma operadora de saude, sendo que essa empresa, arca
parcialmente ou integralmente com os custos, esses funcionarios dessa determinada
organizacdo possuem o beneficio de poder usufruir dos servicos dessa operadora de
salde enquanto possuirem vinculo empregaticio.

Existe no Brasil uma agéncia reguladora que é especialista em promover
a defesa do interesse publico, analisando e estabelecendo normas com relacdo a
assisténcia suplementar a saude, vinculada ao Ministério da Saude, responsavel
pelo setor de planos de salude e contribui para o desenvolvimento das acdes de
saude no Brasil, agéncia essa conhecida como Agencia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

A ANS anualmente realiza relatorios com diversos dados sobre o setor de
planos de saude. Na tabela 1 - Beneficiarios de planos privados de saude, por
cobertura assistencial (Brasil - 2006-2016) tém-se alguns dados referentes aos

nameros de beneficiarios vinculados a esses planos.



Tabela 1 - Beneficiarios de planos privados de saulde, por cobertura assistencial
(Brasil - 2006-2016).

Beneficiarios em planos privados de

Ano assisténcia médica com ou sem DIFERENCA DIFERENCA EM %
odontologia
2006 37.248.388 - -
2007 39.316.313 2.067.925 5,26
2008 41.468.019 2.151.706 5,18
2009 42.561.398 1.093.379 2,57
2010 44.937.350 2.375.952 5,29
2011 46.027.108 1.089.758 2,37
2012 47.722.948 1.695.840 3,55
2013 49.346.927 1.623.979 3,29
2014 50.394.741 1.047.814 2,08
2015 49.441.541 -953.200 -1,93
2016 48.824.150 -617.391 -1,26
A B

Fonte: A - Sistema de Informag8es de Beneficiarios/ANS/MS - 03/2016 / B — Criado pelo autor

Esses dados comprovam o crescimento ano apds ano do numero de
beneficiarios dos planos de saude no Brasil. Observa-se que do ano de 2006 (dados
do ano anterior) até 2014 houve sempre um aumento de beneficiarios, alguns anos
mais alguns menos. Ja a partir de 2015 comecou-se a ter uma queda desses
nameros. Muito se deve aos problemas politicos e econdmicos que 0 pais vem
passando nos tempos atuais, desde empresas reduzindo custos (cortando o
beneficio do plano de saude de funcionarios) ou até mesmo encerrando suas
atividades, tudo isso desencadeia uma retirada muitas vezes em massa de
beneficiarios junto aos convénios, jA que ndo conseguem arcar com essas despesas
de planos empresariais. Existe também o problema relacionado aos planos
individuais familiares, onde as pessoas estdo convivendo com alta da inflacéo,
altissimas taxas de desemprego, baixo poder de consumo e diversos outros fatores
econdmico que acabam impossibilitando de que a pessoa consiga se manter em um

plano de salde de qualidade com seus pagamentos devidamente em dia.



5 QUALIDADE DOS PLANOS DE SAUDE

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realiza ha algum
tempo, anualmente, relatorios de diversas areas e informacdes relacionados aos
planos de Saude no Brasil, existe um mais especifico, 0 Programa de Qualificacédo
de Operadoras, relatério esse, focado em avaliar sistematicamente um conjunto de
atributos com foco de analisar os resultados das organizacdes vigentes no setor
para estimular a qualidade dessas organizacdes. (RELATORIO DA QUALIFICACAO
DAS OPERADORAS, 2015).

O Programa de Qualificagdo das Operadoras faz com que seus
resultados sejam traduzidos por uma ferramenta chamada de Iindice de
Desempenho de a Satde Suplementar (IDSS). indice esse que é calculado com
base nos indicadores definidos pela ANS, que sdo compostos por dados extraidos
ou coletados nos sistemas nacionais de informa¢do em saude ou do banco de dados
da propria ANS.

A avaliacdo desse programa é realizada anualmente, porém retroativa,
iISso quer dizer, por exemplo, no ano de 2015, foram utlizados os dados e
informacgdes de todas as operadoras registradas na ANS referentes ao ano de 2014.
O IDSS é desenvolvido a partir da avaliagdo de quatro aspectos importantes
analisados em todas as operadoras, onde cada um deles possui um peso de
avaliacdo, sdo eles, Dimensdo Atencdo a Saude (IDAS), Dimensdo Econémico-
Financeira (IDEF), Dimensédo Estrutura e Operacédo (IDEO) e Dimenséo Satisfacao
dos Beneficiarios (IDSB). (RELATORIO DA QUALIFICACAO DAS OPERADORAS,
2015).

E feito a avaliacio desses indicadores, cujos resultados s&o
transformados em uma pontuacdo que vai de zero (nota minima) a um (nota
méaxima), possuindo cinco faixas de variacdo, 0 a 0,19; 0,2 a 0,39; 0,4 a 5,9; 0,6 a
0,79; e de 0,8 a 1, para cada um doas quatro critérios, também é feito a mesma
avaliacao de pontuacédo. Abaixo, temos a descricdo de cada um dos fatores, onde no
total, sdo analisados 29 indicadores individuais de cada operadora avaliada, e seus
respectivos pesos de pontuacdo para a composi¢cdo do IDSS. (RELATORIO DA
QUALIFICACAO DAS OPERADORAS, 2015).



e |DAS: analisa a perspectiva de acesso e qualidade da atencdo, com
destaque nas acdes de promocado, prevencdo e assisténcia a saude
prestada aos beneficiarios. Sdo avaliados 16 (dezesseis) indicadores
sobre esse fator, sendo assim, possui um peso de 40% na avaliacdo
para a composicao do IDSS.

e |IDEF: analisa o equilibrio econémico financeiro das operadoras,
acompanhando o patrimonio liquido ajustado por margem de solvéncia,
Liquidez corrente das operadoras, avaliando o poder das operadoras
em se manter em dia com seus prestadores para atender com mais
gualidade e eficiéncia seus beneficiarios. Sdo avaliados 4 (quatro)
indicadores sobre esse fator, sendo assim, possui um peso de 20% na

avaliacdo para a composicao do IDSS.

e |IDEO: Mede as condi¢gOes estruturais oferecidas como de hospitais,
ambulatorios, consultérios, laboratérios e centros de diagndsticos que
s&o disponibilizados pelos planos de salide para seus beneficiarios. E
analisada também, a execucdo das obrigacGes cadastrais, técnicas e
de envios de relatdrios obrigatérios dos planos de saude perante ANS.
S&o avaliados 6 (seis) indicadores sobre esse fator, sendo assim,

possui um peso de 20% na avaliacdo para a composicéo do IDSS.

e |IDSB: acompanha as queixas dos beneficiarios que sdo feitas
diretamente para a ANS, indices de migracdo dos beneficiarios entre
as operadoras e analisa a gravidade das infracbes a legislacao
realizadas pelos planos de saude. Sdo avaliados 3 (trés) indicadores
sobre esse fator, sendo assim, possui um peso de 20% na avaliacao

para a composicao do IDSS.

Com base nesses indicadores, foi divulgado pela ANS a relacdo dos
nomes e dos pontos das melhores operadoras de planos de saude de todo o Brasil
referente ao ano de 2014, segue na tabela 2 — As cinco melhores operadoras do

Brasil segundo o IDSS da ANS, as cinco mais bem colocadas.



Tabela 2 — As cinco melhores operadoras do Brasil segundo o IDSS da ANS

OPERADORA INDICE
Unimed Nordeste RS Sociedade Cooperativa

(o]
12 de Servicos Médicos LTDA 0,91610
20 Unimed de Araraql,Ja.ra - Coop. De Trab. 0,91100

Médico
Unimed-Belo Horizonte Cooperativa de

(o]
39 Trabalho Médico 0,89750
40 Unimed-Coop. De Serv. De Saude Vales do 0,88520

Taqueri e Rio Pardo LTDA.

59 Santa Helena Assisténcia Médica S/A 0,87660

Fonte: Dados da ANS

Foi visto que mesmo em primeiro lugar, a Unimed Nordeste ficou 0,0839
longe do que é considerado nota maxima (1,00) no relatério de avaliacdo de
melhores operadoras, pontos que sdo bem significativos se compararmos, por
exemplo, a diferenca de pontuacao da quinta colocada, Santa Helena, com a propria
Unimed Nordeste que foi de 0,0395.

Mesmo essa nota da primeira colocada ndo sendo a ideal, proximo da
perfeicdo do atendimento, pode ser considerada uma 6tima nota, se levar em conta
tudo que é avaliado dentro de uma operadora para a analise e a dificuldade para a
obtencdo de uma nota de étimo conceito.

Os dados e informacgdes que compde este artigo tém como base, uma
organizacdo que foi uma das melhores colocadas conforme o ranking de avaliagcéo
da ANS.

5.1 Hospitais de Referéncia no atendimento Oncoldgico
Entende-se que ¢é de interesse publico referenciar as melhores
instituicbes dedicadas ao atendimento e tratamento do cancer. Segue abaixo seus

nomes e respectivos sites para a obtencao de mais informacdes:

Hospital Albert Einstein

http://www.einstein.br/Pages/Home.aspx


http://www.einstein.br/Pages/Home.aspx

Hospital Sirio-Libanés
https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/Paginas/default.aspx

Hospital do Instituto Nacional Cancer — INCA

http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home

Hospital do Cancer A.C. Camargo — Fundacao Anténio Prudente

http://www.accamargo.org.br/

Hospital do Cancer-Barretos

https://www.hcancerbarretos.com.br/

6 CUSTOS DA QUIMIOTERAPIA

O combate ao cancer para uma operadora de saude é algo intensamente
complexo, principalmente quando se envolve controle de orgamentos e custos das
medicacbes, necessita um excelente planejamento para diminuir ou acabar com
riscos e falhas que possam ocorrer. Sanvicente e Santos (1983), definem o
planejamento como estabelecer antecipadamente atividades e acdes a serem
realizadas, avaliar recursos que serdo empregados e tracar as correspondentes
atribuicbes de responsabilidades em relacdo a um determinado periodo futuro.

Sendo assim, para um melhor entendimento sobre a representatividade
dos custos de medicamentos quimioterapicos em relacdo aos custos gerais, séo

oferecidos dados reais de uma operadora de saude.

Tabela 03 — Custos Gerais e Custos de Medicamentos quimioterapicos.


https://www.hospitalsiriolibanes.org.br/hospital/Paginas/default.aspx
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/inca/portal/home
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MARCO - 2016
Populagdo Geral de

A Beneficidrios % CUSTO GERAL % Per Capita
271.241 100 RS 26.330.884,17 100 R$ 97,08
Beneficidrios em CUSTO DE CONSUMO DE
B Quimioterapia % MEDICAMENTOS QUIMIOTERAPICOS % Per Capita
268 0,099 RS 907.477,77 3,45 R$3.386,11

Fonte: Dados reais de uma operadora de saude bem qualificada conforme o IDSS da ANS, adaptados pelo
autor.

Ao analisarmos esses dados de uma real operadora de saude atuante no
cenario nacional no més de Marco de 2016, nota-se que 268 beneficiarios que estédo
em tratamento quimioterapico, ndo chegam a representar nem 1% da populacdo
total de beneficiarios da operadora, que € de 271.241, porém, em contra partida, ao
falarmos sobre custos de medicamentos quimioterdpicos desses mesmos 268
pacientes, tivemos um custo de R$907.477,77, que representa 3,45% do custo total
da instituicdo, custos gerais esses que sao desde pagamentos de ambulatorios até
pagamento de fornecedores assistenciais. Verificando o per capita, consegue-se ver
de forma mais clara o impacto, na parte A da tabela, temos um custo de R$97,08 por
paciente, ja na parte B da tabela, que se trata dos pacientes em tratamento contra o
cancer, o custo é de R$3.386,11 por paciente, nimero esse, significadamente alto.

Com essa andlise sobre esses dados, nota-se que controle sobre a
liberacdo desses medicamentos é de suma importancia, pois sdo custos bem
impactantes, que mal administrados podem acarretar em gastos desnecessarios

para a operadora.

6.1 Controle de Custos

Para um melhor acompanhamento dos pacientes em tratamento contra o
cancer e uma melhor gestao de custos quanto aos medicamentos quimioterapicos,
hormonioterapia e anticorpo monoclonal, foi criado um mapeamento dos pacientes
considerados de alto custo desde a constatacdo da doenca até o fim do tratamento,
entendendo-se esse fim por conclusédo do tratamento, desligamento da operadora ou
até mesmo o obito.

A titulo de ilustracdo e esclarecimento apresenta-se um exemplo real de

controle, constituido por trés partes: a primeira Tabela 04 — Identificacdo Inicial do



paciente com identificacdo do paciente e dados pré-tratamento, a segunda Tabela
05 — Acompanhamento durante o tratamento com dados relacionados durante o
tratamento, da primeira linha do tratamento até a linha atual que se encontra e a
terceira Tabela 06 — Acompanhamento e controle de custos com dados mais

especificos sobre os custos das medicagoes.

Tabela 04 — Identificacao Inicial do paciente.

Dados do Paciente Identificagdo Inicial do Paciente
ID.do  Médicoe Diagnostico Estadiamento Restadiamento Iniciode  Inicio  Realizou
Nome Idade . L L. . .
Paciente Especialidade e Data Inicial Data tratamento Quimio.  Radio?
Cade Bidpsia
Marcia Fulano 66 --- Pedro(Onco.) P ECIV Ndo 20/12/2014 20/12/2014  Nio
Mama  01/12/2014
o Cilrgico . .
Ingrid Ciclano 47 - Pedro(Onco.)  GIST EClll Ndo 22/02/2016 22/02/2016 Nio
25/08/2015
, Bidpsia . «
lgor Beltrano 70 - Flavia(Onco.) Melanoma ECIV Ndo 15/11/2014 15/11/2014 N3o
30/07/2014

Fonte: Dados reais de uma operadora de saude, adaptado pelo autor.

Tabela 05 — Acompanhamento durante o tratamento.

Durante Primeiro Tratamento Mais Trat. Fim de Tratamento
Baixo ou . . 2° Fimde
12 Tratamento IV.ou o L. Radio? Ciclos .
. alto ECOG Objetivo Cirurgia? Tratamento Tratamento Motivo
(Medicamento) Oral. Data  Propostos
Custo —_ Data
Pertuzumab
. . . . .. efHerceptim Em
AC \% Baixo 1 Paliativo  Ndo Ndo A definir
/Taxotere/ Tratamento
Zometa
. . o " Em
Imatinibe Oral Alto 1 Adjuvante  Néo Nao 36
Tratamento
Sim Em
Vemurafenibe Oral Alto 1 Paliativo  Ndo 4 Ipilumumabe
14/01/2016 Tratamento

Fonte: Dados reais de uma operadora de salde, adaptado pelo autor

Tabela 06 — Acompanhamento e controle de custos.



linhade Intervalo Ciclo Reestadi STATUSDA

. R DOENCA Datas das | Custo por
Medicamento Tratament entre os Més amento ~ Eco Custo Total
) ( (PROGRESSAO/ B Sessdes Sessdo
() Ciclos  atual) (exames) ESTAVEL)
Pertuzumabe/
Herceptim/ RS 16.388,88
T tp / 3 21 Continuo  Nao Estavel 1 RS 32.777,76
axotere 30/05/2016 RS 16.388,88
Zometa '
IMATINIBE 1 30 05-36 Sim Progressdo 1 RS 4.200,00 RS 4.200,00
Ld
02-04 RS 58.485,72
Ipilumumabe 2 21 Ndo Estavel 1 RS 116.971,44
03-04 31/05/2016 RS 58.485,72
B AuTORIZADO AUT. PENDENTE B o Ut

Fonte: Dados reais de uma operadora de saude, adaptado pelo autor.

Entende-se por: Medicacdo Autorizada pela cor verde; por avaliagdo e
autorizacdo pendente pela cor amarela; por uma medicacdo ndo autorizada apos
avaliacao pela cor vermelha.

Com essas tabelas, mapeando o tratamento individual de cada paciente
alto custo, como se fosse uma linha do tempo, consegue-se claramente analisar
caso a caso, acompanhando e criando estratégias futuras com a gestdo desses
custos.

Essa analise deve ser realizada ap0s a liberacdo da auditoria interna da
operadora de saude, onde sdo avaliadas as questdes legais de liberacdo desses
medicamentes sendo eles de alto ou baixo custo. A analise da prescricao feita pelo
meédico especialista é realizada verificando se a solicitacdo esta dentro da cobertura
estipulada pelo Rol da ANS em cada caso, pois caso ndo esteja, a operadora néo
tem a obrigacdo legal do fornecimento da medicacdo. Com isso, j4 € criado o
primeiro bloqueio para uma melhor gestdo dos custos, ndo permitindo dar
andamento em algo sem real necessidade.

O procedimento estando dentro dos conformes de obrigatoriedade de
fornecimento pela operadora, e sendo classificado como de alto custo, é
encaminhado para essa andlise (tabelas acima mencionada). Para a realizacdo do
controle eficiente existe um departamento dentro da instituicdo que possui um
conjunto entre o trabalho clinico e o de gestdo, pois para um melhor
compreedimento dos dados e numeros, sera necessario esse trabalho conjunto

entre os dois especialistas.



Esse acompanhamento € realizado por um setor médico especialista, com
duas visdes, a parte assistencial, analisando se o céncer esta regredindo ou
progredindo com o atual tratamento, e com a visdo da melhor gestdo de custos,
impedindo dar andamento em um tratamento que nao esteja trazendo resultados

clinicos para o paciente, obtendo-se essas respostas por exames periodicos.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Sob o enfoque clinico e gerencial, é indispensavel o controle apresentado
neste trabalho, tendo em vista a possibilidade de n&o ocorrer a sustentabilidade do
préprio sistema pelo descumprimento orcamentario e a realidade verificada ao
descontinuar um trabalho devido a ma gestdo de recursos disponibilizados para a
instituicao.

Tratando-se de medicamentos de altissimos custos para serem
gerenciados por uma operadora e 0 aumento de novos beneficiarios adquirindo um
plano de saulde, esse controle € de suma importancia, como foi apresentado, sem o
conhecimento clinico e gerencial, sem dados concretos para serem criadas
informacdes que possibilitem fundamentar ideias e estratégias para uma melhor
tomada de decisdo, ndo seria possivel administrar corretamente 0s custos gerais e
conhecer o presente e o futuro cenario que envolve pacientes, os tipos de cancer,
tratamentos e medicamentos.

Com esse controle eficiente, todas as partes envolvidas com 0 processo
acabam ganhando; a instituicdo por poder fornecer um tratamento eficaz com o
mapeamento do paciente em todo o processo de tratamento, diminuindo ou
acabando com erros que possam ocorrer durante um tratamento, principalmente na
fase de compras de medicacbes que ndo sejam necessarias, € 0S proprios
pacientes, que terdo esse acompanhamento mais préximo, gracas a0 mapeamento
da doenca, tendo a certeza de estar realizando um tratamento corretamente
prescrito para seu determinado tipo cancer.

Eticamente, tratando-se de vidas que dependem integramente do
tratamento até a fase final, consideramos como irresponsabilidade uma instituicéo
nao ter um sistema adequado de gestdo de custos para o controle de liberagéo de

medicamentos quimioterapicos.



The controllership as a strategic tool in the control of release of
chemotherapy drugs in health plans

ABSTRACT

The subject of this Article used a critical look at the development of controls in
institutions that offer oncological treatment in a private network and appropriate
methodology to what it is proposed. Using the controllership and its processes as a
strategic tool for better management of financial resources within a health plan
organization in providing and tracking of chemotherapy  drugs.
A presentation of the national health plan performance evaluation scenario (IDSS) by
ANS with highlights of spreadsheet models. It is evident that there is a weakness of
the institution from a good controlling system, which evaluates therapeutic processes
associated with cost control. They are subjected by the current economic and
financial conjunctiva.

Keywords: Cost Control. Hospital controllership. Oncological institutions.
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