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Resumo: Custo Minimização no Tratamento de Câncer Colorretal Avançado no Sus com implantação de 
Infusor portátil. Introdução: Devido à dificuldade de leitos de internação no Sistema Único de Saúde (SUS) 
e a não disponibilidade de administração ambulatorial dos regimes mais indicados para o tratamento do 
Câncer Colorretal Avançado (CCR).  Os médicos acabam optando por regimes menos eficazes ou com perfil 
de toxicidade maior. O não provimento de um tratamento eficaz e efetivo, pode elevar os custos com a saú-
de.  Objetivo: Avaliar os custos da administração ambulatorial do protocolo de tratamento para CCR com 
5-Fluorouracil em infusão contínua em uma unidade de Oncologia do SUS, através da implantação do infusor 
portátil elastomérico de uso domiciliar em comparação ao tratamento hospitalar. Metodologia: Realizado um 
estudo de custo-minimização, que foi conduzido através da análise qualitativa e quantitativa de comparação 
dos custos diretos associados as alternativas: Administração ambulatorial com o uso do infusor portátil e 
tratamento hospitalar. Resultado: Os custos com materiais e medicamentos para o esquema terapêutico 
FOLFOX6, administrados em unidade ambulatorial com uso do dispositivo, teve um custo adicional de R$ 
235,24 por ciclo de tratamento quando comparado ao paciente internado. Entretanto, quando adicionados 
os valores ressarcidos pelo SUS com os procedimentos, o custo total com o tratamento foi de R$ 8.794,44 
para o tratamento ambulatorial e de R$ 17.796,25 para o tratamento hospitalar, ocorrendo uma redução 
de 49,42% dos custos com a administração ambulatorial. Conclusão: A incorporação do Infusor Portátil em 
regimes contendo 5-FU em infusão de contínua para pacientes diagnosticados com CCR Avançado, pode ser 
uma estratégia para minimização dos custos com o tratamento no (SUS). Relevância do tema: No Brasil há 
escassez de estudos de avaliação econômica sobre regimes de tratamento administrados em infusão ambu-
latorial comparados ao ambiente hospitalar. O presente estudo provavelmente seja o primeiro que comparou 
os custos entre as alternativas de administração hospitalar versus ambulatorial, através da implantação de 
infusores portáteis elastoméricos de uso domiciliar para pacientes com CCR avançado que tenham indicação 
de protocolos contendo 5-Fluorouracil em infusão contínua.  Essas análises podem auxiliar na seleção das 
intervenções mais efetivas por menor custo no SUS, aumentando a eficiência dos serviços e a qualidade no 
cuidado do paciente oncológico.

Introduction: Due to the difficulty of hospitalization beds in the Unified Health System (SUS) and the 
non-availability of outpatient administration of the most indicated regimens for the treatment of Advanced 
Colorectal Cancer (RCC). Physicians end up opting for less effective regimens or with a higher toxicity 
profile. Failure to provide effective treatment can increase health costs. Objective: To evaluate the costs of 
outpatient administration of the treatment protocol for RCC with 5-Fluorouracil in continuous infusion in 
an Oncology unit of the SUS, through the implantation of the portable elastomeric infusion for home use 
compared to hospital treatment. Methodology: A cost-minimization study (MCA) was conducted through 
qualitative and quantitative analysis of comparison of direct costs associated with alternatives: Outpatient 
administration with the use of portable infuser and hospital treatment. Results: The costs of materials and 
medications for the FOLFOX6 therapeutic regimen, administered in an outpatient unit using the device, had 
an additional cost of R$ 235.24 per treatment cycle when compared to the hospitalized patient. However, 
when the values reimbursed by the SUS were added with the procedures, the total cost of treatment was 
R$ 8,794.44 for outpatient treatment and R$ 17,796.25 for hospital treatment, with a 49.42% reduction 
in costs with outpatient administration. Conclusion: The incorporation of the Portable Infusor in regimens 
containing 5-FU in continuous infusion for patients diagnosed with Advanced RCC may be a strategy to 
minimize the costs of treatment in the (SUS).

Objective: To evaluate the costs of outpatient administration of the treatment protocol for RCC with 
5-Fluorouracil in continuous infusion in an Oncology unit of the SUS, through the implantation of the 
portable elastomeric infusion for home use compared to hospital treatment.  Methodology: A cost-
minimization study (MCA) was carried out in order to estimate the costs of incorporating the portable 
infuser, through qualitative and quantitative analysis of comparison of the direct costs associated with 
the two alternatives: Outpatient treatment with the use of the home device and treatment at the hospital 
level with the patient’s hospitalization. Results: The costs of materials and medications for the FOLFOX6 
therapeutic regimen, administered in an outpatient unit with the use of portable infused, had an additional 
cost of R$ 235.24 per treatment cycle when compared to the hospitalized patient. However, when added 
the values reimbursed by the SUS with the procedures, the total cost of treatment was R$ 8,794.44 for the 
outpatient treatment regimen and R$ 17,796.25 for the hospital treatment regimen, resulting in a reduction 
49.42% of outpatient administration costs. The total cost of treating advanced RCC in an outpatient setting 
did not exceed the amount reimbursed by the SUS. Conclusion: The present study demonstrated that the 
incorporation of elastomeric portable infuser for home use in therapeutic regimens containing 5-FU in 
continuous infusion for patients diagnosed with Advanced RCC can be a strategy to minimize the costs of 
cancer treatment in the Unified Health System (SUS). 
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Introdução

O câncer é a segunda principal causa de morte em 
todo o mundo, o que corresponde a cerca de 9,6 mi-
lhões de mortes/ano, ou uma em cada seis mortes (1). 
Estima-se que em 2030, os números de novos casos 
de câncer devem aumentar para mais de 24 milhões 
de novos casos por ano e 13 milhões de mortes(2). As 
razões são complexas, mas refletem o envelhecimen-
to e crescimento da população, bem como mudanças 
na prevalência da doença e distribuição dos prin-
cipais fatores de risco para câncer, vários dos quais 
estão associados ao desenvolvimento socioeconômi-
co(3). 

  Entre os diversos tipos de câncer, o câncer 
colorretal (CCR) é a quarta causa de morte por cân-
cer no mundo, o que representa mais de 10% dos ca-
sos globais e mais de 9% da causa de mortalidade. 
Mundialmente, o CCR representa o terceiro tipo de 
câncer mais comum entre os homens e o segundo 
entre as mulheres(4). Dados americanos de 2010 mos-
tram que entre as neoplasias mais dispendiosas, as 

colorretais ocuparam a segunda posição, com o gasto 
em torno de 14,1 bilhões de dólares, perdendo ape-
nas para o câncer de mama, gasto em torno de 16,5 
bilhões de dólares(5). 

 O Instituto Nacional de Câncer (INCA) faz uma 
projeção de que para cada triênio de 2020/2022 sejam 
diagnosticados no Brasil 40.990 novos casos de CCR, 
sendo que 20.520 entre os homens e 20.470 entre as 
mulheres. Esses valores correspondem a um risco es-
timado de 19,63 casos novos a cada 100 mil homens 
e 19,63 para cada 100 mil mulheres. Para o estado da 
Bahia estima-se que haja um aumento de 1480 no 
número de casos novos de câncer de cólon e reto em 
2020(3).

 As avaliações de procedimentos de alta comple-
xidade em pacientes novos para câncer de cólon e 
reto no Estado da Bahia, foram baseadas no levan-
tamento de dados gerados em 2018 pelo DATASUS. 
Do total de 67 pacientes, 38 (56,7%) foram diagnos-
ticados com câncer colorretal avançado, o que repre-
senta um crescimento de 65,2% quando comparado 
ao ano de 2017 (Figura 1). 

Figura 1
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  O CCR refere-se às neoplasias malignas de cólon 
e reto de origem epitelial. Abrange os tumores que se 
iniciam na parte do intestino grosso (chamada cólon) 
e no reto (final do intestino, imediatamente antes do 
ânus). O CCR pode ser classificado com base em sua 
localização dentro do intestino grosso, características 
histológicas e características moleculares(6)(7). Avan-
ços em técnicas cirúrgicas e quimioterapia adjuvante 
melhoraram as taxas de cura da doença em estágio 
inicial, mas aproximadamente 40% de todos os pa-
cientes serão diagnosticados com câncer colorretal 
avançado(8). 

A classificação de tumor-nodo-metástase (TNM) 
caracteriza o sistema de estadiamento usado para 
o CCR, a qual é baseada na publicação original de 
Dukes, 1932(9). O estadiamento é usado para ajudar 
a orientar as opções de tratamento e estimar o prog-
nóstico de um indivíduo. Os estágios do CCR são 
classificados em:

Estágio I – câncer em estágio inicial que se limita 
à parede intestinal (T1, T2) e sem metástases em 
linfonodos; 

Estágio II – câncer sem metástases em linfonodos 
e tumores T3-T4; 

Estágio III – câncer sem metástases à distância, 
mas com metástases em linfonodos; 

Estágio IV – câncer com metástases à distância 
(M1) no momento do diagnóstico(10). 

  Ao longo dos anos a quimioterapia baseada em 
fluoropirimidina o 5-fluorouracil (5FU) permane-
ceu como a única opção de tratamento para pacien-
tes com CCR avançado. No final dos anos 90 foi 
adicionado o irinotecano e oxaliplatina como parte 
de regimes de tratamento, o que resultou em me-
lhora da sobrevida global e sobrevida livre de pro-
gressão. Já no início do ano de 2000, três anticor-
pos monoclonais humanizados (MoAbs), que têm 
como alvo o fator de crescimento endotelial vas-
cular (VEGF; bevacizumabe) e o receptor do fator 
de crescimento epidérmico (EGFR; cetuximabe e 
panitumumabe), passaram a integrar os protocolos 
de tratamento (11).

  No Brasil, o fornecimento do tratamento aos 
pacientes oncológicos no SUS (Sistema Único de 
Saúde) se dá através de instituições públicas e filan-
trópicas habilitadas e credenciadas, denominadas de 
unidades de alta complexidade em oncologia (UNA-

CON) ou complexidade em cancerologia (CACON). 
Essas unidades de tratamento são ressarcidas pelo 
governo utilizando códigos da autorização para pro-
cedimentos de alta complexidade (APAC), o qual se 
utiliza tabelas de preços fixos classificados por doen-
ça, estádio e linha de tratamento, o que na prática li-
mitam a escolha dos medicamentos(12). À publicação 
da Portaria SAS/MS nº 420/2017, que aumentou o 
repasse financeiro pelo procedimento 03.04.05.002-
4 (quimioterapia adjuvante de adenocarcinoma de 
cólon em estádio II alto risco ou em estádio III)(13), 
possibilitou a incorporação de novos esquemas te-
rapêuticos contendo associação de quimioterápicos, 
com exceção dos (MoAbs) que não estão disponíveis 
no SUS. 

O principal objetivo do tratamento para o CCRm 
é prolongar consideravelmente a sobrevida dos pa-
cientes e garantir melhor qualidade de vida possível. 
Atualmente tratamentos padrão para CCR metastá-
tico consistem em: 

1. FOLFOX 1 a 7, que são combinações de oxali-
platina com fluorouracil em bolus e infusional em 46 
horas administrados a cada 14 dias; 

2. 12 ciclos FOLFIRI, que é a combinação de iri-
notecano com fluorouracil em bolus e infusional em 
46 horas administrados a cada 14dias;

3. 12 ciclos XELOX, que a combinação de oxali-
platina infusional a cada 21 dias com capecitabina 
via oral durante 14 dias, seguido de 07 dias de inter-
valo (14).

 A quimioterapia com estes regimes FOLFOX ou 
XELOX, seguido de FOLFIRI ou vice-versa, é capaz 
de proporcionar resultados clinicamente relevantes, 
elevando a sobrevida mediana do paciente metastáti-
co de 6-8 meses para 19-20 meses(15,16,17). Observou-se 
também que as taxas de resposta em primeira linha 
são em torno de 40% e as medianas de controle da 
doença também em primeira linha giram em torno 
de 11 meses(18). 

 A administração de 5-fluorouracil (5-FU) por 
infusão intravenosa contínua (IC) é uma alternati-
va à administração em bolus de 5-FU em pacientes 
com CCR avançado. A taxa de resposta do tumor foi 
significativamente maior em pacientes atribuídos a 
5-FU (IC) do que em pacientes atribuídos a 5-FU 
em bolus (22% v 14%; odds ratio de resposta geral, 
0,55; intervalo de confiança de 95% [IC 95%], 0,41 a 



Silva MJS, Costa LA

  J Assist Farmac Farmacoecon, v.6, n.1, p.16-25, jan. 2021. doi:10.22563/2525-7323.2020.v6.n.1.p.16-25    19

0,75 ; P = 0,0002). A sobrevida geral também foi sig-
nificativamente maior em pacientes designados para 
5-FU CI (taxa de risco geral [HR], 0,88; IC 95%, 0,78 
a 0,99; P = 0,04)(19). 

 Em 2011, Ducreux e col., realizaram uma me-
tanálise baseada em ensaios clínicos randomiza-
dos com objetivo avaliar a segurança e eficácia do 
XELOX como quimioterapia (capecitabina mais 
oxaliplatina) versus FOLFOX (fluorouracil mais 
oxaliplatina) como um tratamento para câncer 
colorretal metastático (CCRm). Os pacientes que 
foram alocados no braço XELOX apresentaram 
número maior de eventos como trombocitopenia, 
síndrome mão-pé e diarreia. Conclui-se que esses 
achados afetam diretamente a qualidade de vida 
dos participantes(20). Para CCRm, o efeito de XE-
LOX é semelhante ao FOLFOX, com perfis de to-
xicidade diferentes(21). 

Os regimes terapêuticos com as combinações de 
oxaliplatina ou irinitecano mais 5-FU em infusão con-
tínua são as alternativas de maior eficácia para o tra-
tamento do CCR avançado. Entretanto, devido à difi-
culdade de disponibilização de leitos de internação no 
SUS, os médicos optam por protocolos de tratamento 
menos eficazes, com perfil de toxicidade maior.  

O não provimento de um tratamento eficaz e 
efetivo, pode elevar os gastos com o tratamento do 
paciente oncológico. A administração do regime de 
tratamento ambulatorial através da infusão do 5-FU 
em um infusor portátil elastomérico de uso domici-
liar, pode ser uma alternativa para redução dos cus-
tos no SUS. O dispositivo é uma bomba de infusão 
mecânica portátil descartável que permite ao pacien-
te receber medicamentos em infusões intravenosas 
contínuas, por períodos de tempo prolongado em 
ambiente domiciliar. 

No Brasil há escassez de estudos de avaliação eco-
nômica sobre regimes de tratamento administrados 
em infusão ambulatorial comparados ao ambiente 
hospitalar. Os dispositivos portáteis são citados em 
estudos de avaliação de Custos dos regimes terapêu-
ticos Tratamento do Câncer Colorretal Metastático(12). 
Em 2010, Tampellini T., avaliou os Aspectos Farma-
coeconômicos de FOLFIRI ou FOLFOX em regimes 
administrados em uma bomba de ajuste totalmente 
ambulatorial CIP (TM)  em comparação com o am-
biente do hospital-dia. O sistema CIP (TM) resultou 

em custos diretos mais elevados do que o ambiente do 
hospital (444,70 vs 159,00 euros/ciclo)(22).

O presente estudo provavelmente é  o primeiro 
que compara os custos entre as alternativas de ad-
ministração hospitalar e ambulatorial, através da 
implantação de infusores portáteis elastoméricos 
de uso domiciliar para pacientes com CCR avança-
do que tenham indicação de protocolos contendo 
5-Fluorouracil em infusão contínua no SUS.  

Objetivos

Objetivo Geral

  Avaliar os custos da administração ambulato-
rial dos protocolos de tratamento contendo 5-Fluo-
rouracil em infusão contínua no Centro Estadual de 
Oncologia do Estado da Bahia (CICAN), através da 
implantação de infusor portátil elastomérico de uso 
domiciliar em comparação aos custos do tratamento 
em regime hospitalar.

     
1.2.2 Objetivos Específicos 

Avaliar o impacto da implantação do infusor por-
tátil de uso domiciliar na redução do tempo de início 
do tratamento, que vai da prescrição médica do pro-
tocolo com 5-FU em infusão contínua a implantação 
do cateter venoso central. 

Metodologia
 
O estudo trata-se de uma avaliação econômica, 

realizada através de uma análise de custo-minimiza-
ção, conduzida através da análise qualitativa e quan-
titativa da comparação dos custos diretos associados 
com as alternativas de tratamento a nível ambulato-
rial com o uso do infusor portátil em domicilio e o 
tratamento a nível hospitalar com a internação do 
paciente, com o abjetivo de verificar quais formas 
de administração dos mesmos regimes terapêuticos 
permite maior redução dos custos.

O CICAN (Centro Estadual de Referência de 
Diagnóstico e Tratamento em Oncologia do Estado 
da Bahia) é uma unidade que apresenta funciona-
mento ambulatorial formando um UNACON com o 
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), atendimen-
to 100% SUS.  
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Os esquemas terapêuticos mFOLFOX-6 e FOL-
FIRI para câncer de cólon e reto metastático, CID-
18, fazem parte dos Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas em Oncologia estabelecidos pela insti-
tuição.

  A infusão com 5-FU em 46 horas requer que o 
paciente seja hospitalizado durante três dias ou pode 
ser realizada em ambulatório, com a instalação do 
infusor portátil contendo o quimioterápico. O pa-
ciente quando faz uso em domicílio, retorna à unida-
de de tratamento após três dias para a retirada. Para 
isso faz-se necessário um acesso venoso central, rea-
lizado através da passagem de um cateter totalmente 
implantável no paciente por um cirurgião vascular. 
A não disponibilidade do dispositivo na unidade e a 
indisponibilidade de leitos de internamento fazem 
com que a equipe médica, muitas vezes, escolha ou-
tro esquema terapêutico.

  Para viabilização do esquema terapêutico com 
a administração do 5-FU em infusão contínua, a 
equipe médica do CICAN e do HGRS construiu um 
fluxo para implantação do cateter venoso central (Fi-
gura 2), cujo custo do infusor portátil elastomérico 
100ml -2,0ml/h e o conjunto cateter vascular total-
mente implantável, que é de responsabilidade da 
unidade, é realizado mediante reembolso e o ressar-
cimento da APAC. 

Devido a dificuldade em quantificar os custos in-
diretos (fatos que envolvem o próprio paciente e seu 
acompanhante), foram levantados apenas os custos 
diretos relevantes, como o custo de aquisição dos ma-
teriais e medicamentos, exame de imagens, procedi-
mentos, honorários médicos e de profissionais não 
médicos e, o valor da internação hospitalar. Os custos 
com complicações e manejo de reações adversas não 
fizeram parte da análise de custos total do tratamento.

Figura 2
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  Os custos associados com materiais e medica-
mentos utilizados no tratamento foram obtidos a 
partir do banco de preços disponibilizados pelo es-
tado da Bahia, que é o sistema oficial de compras do 
estado, sistema integrado de material, patrimônio e 
serviços (SIMPAS), disponíveis em Comprasnet.BA. 
Já os valores ressarcidos pelo SUS para quimiotera-
pia de adenocarcinoma de cólon avançado de pri-
meira e de segunda linhas, honorários dos profissio-
nais envolvidos, procedimentos, exames de imagem 
e internação, foram obtidos através de tabelas de 
autorização para procedimentos de alto custo/com-
plexidade (APAC), autorização de internação hospi-
talar (AIH) e sistema de informações ambulatoriais 
do SUS disponíveis no SIGTAP, sistema de geren-
ciamento da tabela de procedimentos, medicamento 
e OPME do SUS.

Resultados

  Com o objetivo de estimar os custos com me-
dicamentos nos esquemas terapêuticos (FOLFOX e 
FOLFIRI), as doses foram calculadas considerando 
a superfície corporal (SC) média de 1,7mg/m². Os 
valores gastos com materiais (MAT) e medicamen-
tos (MED) utilizados para o preparo e administração 

dos quimioterápicos foram computados por ciclo em 
regimes de internação hospitalar e tratamento am-
bulatorial. A diferença entre os valores gastos com 
MAT/MED para os protocolos FOLFOX6 e FOL-
FIRI foram consideradas insignificantes. Totalizan-
do um valor de R$ 16,00 a mais para o FOLFOX6 
por ciclo de tratamento (Tabela 1).

Devido, a pouca diferença dos custos entre os 
protocolos FOLFOX e FOLFIRI, a avaliação da 
intervenção foi realizada apenas com 5-Fluoroura-
cila infusão contínua em combinação com a oxali-
platina, por ser o tratamento de primeira linha para 
CCRm (24). Os custos com MAT/MED para o es-
quema terapêutico FOLFOX6 administrados em 
uma unidade ambulatorial com o uso do infusor 
portátil em domicilio teve um custo adicional de 
R$ 235,24 por ciclo de tratamento quando compa-
rado ao paciente internado (Tabela 2). Entretanto, 
quando adicionados os valores ressarcidos pelo 
SUS com os procedimentos, o custo total com o 
tratamento foi de R$ 8.794,44 para o regime de tra-
tamento ambulatorial e de R$ 17.796,25 para o re-
gime de tratamento hospitalar, resultando em uma 
queda de 49,42% dos custos com o tratamento am-
bulatorial quando comparados ao tratamento com o 
paciente internado (Tabela 3). 

Tabela 1. Custos de MAT/MED do Esquema Terapêutico FOLFOX6 em regime de Tratamento Ambulatorial. 

Disponível em: https://comprasnet.ba.gov.br/inter/system/catalogo/consultacatalogoformulario.asp (Acesso em: 28/05/2020) 
 

 

CÓDIGO SIMPAS Descrição do Produto Apresentação 
(mg)

Dose (mg/m²) 
SC=1,7 Dose (mg) Qtd. UF  Valor Unit. Valor Total

65.02.1900017215-4 OXALIPATINA 50 85 145 3 FR. AMP. R$48,25 R$139,44
65.02.1900113007-2 FOLINATO DE CÁLCIO 50 400 680 14 FR. AMP. R$12,00 R$163,20
65.02.1900112671-7 5-FLUORURACILA (Bolus) 500 400 680 2 FR. AMP. R$6,00 R$12,00
65.02.1900112671-7 5-FLUORURACILA (Infusão 46h) 500 2.400 4.080 8 FR. AMP. R$6,00 R$48,96

65.02.1900013696-4 ONDANSETRONA 8 MG AMP 4ML 8 - - 2 AMP. R$0,72 R$1,43

 65.02.19.00116761-8 DEXAMETASONA 10 - - 2 AMP. R$0,61 R$1,21

65.02.1900069618-8 SOLUÇÃO FISIOLOGICA 0,9% 250 ML 1 - - 2 BOLSA R$1,80 R$3,60
65.02.1900069617-0 GLICOSE 5% 500 ML 1 - - 1 BOLSA R$2,12 R$2,12
65.02.1900099752-8 SOLUÇÃO FISIOLOGICA 0,9% 100 ML 1 - - 4 BOLSA R$1,40 R$5,60

65.15.19.00102010-2 CONEXAO, PARA INFUSÃO 2 VIAS 1 - - 1 UNID. R$3,50 R$3,50
65.15.1900111174-4 EQUIPO MACROGOTAS BOMBA INFUSÃO 1 - - 1 UNID. R$13,70 R$13,70
65.15.1900109262-6 CANULA DE PUNCIONAMENTO CAM 20GX25MM 1 - - 1 UNID. R$40,00 R$40,00
65.15.19.00114612-2 INFUSOR 24 HORAS 2,0ML/H REF. 2C1071KJ 1 - - 1 UNID. R$200,00 R$200,00
65.15.1900008316-0 CONJ.CATÉTER VASCULAR TOTALM.IMPLANTÁV. 1 1 UNID. R$749,75 R$749,75

R$634,77
R$ 8.367,00

VALOR TOTAL POR CICLO
VALOR TOTAL DOS CICLOS (C12) + (01)CONJ. CATETER IMPLANTÁVEL

ANTINEOPLÁSICOS (IV)

MEDICAMENTOS DE SUPORTE (IV)

SOLUÇÕES

MATERIAIS
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O ressarcimento do SUS através de códigos de 
procedimentos, já inclui o serviço hospitalar e profis-
sional. O valor da APAC para o código: 03.04.05.002-
4 (quimioterapia adjuvante de adenocarcinoma de 
cólon em estádio II alto risco ou em estádio III) é 
de R$ 2.224,00 mensal.  Reembolso total para o tra-
tamento completo é de R$ 13.334,00, equivale a 06 
meses de terapia de um total de 12 ciclos. O custo 
total com a infusão do regime terapêutico ambula-
torial FOLFOX6 foi de R$ 8.794,44 e FOLFIRI foi 
de R$ 8.173,02, não ultrapassando o valor ressarcido 
pelo SUS.

Tabela 2. Custos de MAT/MED do Esquema Terapêutico FOLFOX6 em regime de Tratamento Hospitalar.

Disponível em: https://comprasnet.ba.gov.br/inter/system/catalogo/consultacatalogoformulario.asp (Acesso em: 28/05/2020)

Tabela 3. Comparação dos Custos Totais do Tratamento com FOLFOX6 em Regime Ambulatorial e Hospitalar. 

Disponível em:http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp (Acesso em: 28/05/2020) 

 

VALOR R$
MATERIAIS E MEDICAMENTOS (12 CICLOS) 8.367,00R$        

04.06.02.061-2 INSTALACAO DE CATETER VENOSO DE LONGA PERMANENCIA TOTALMENTE IMPLANTAVEL  313,20R$           
04.06.02.061-0 RETIRADA DE CATETER VENOSO DE LONGA PERMANENCIA TOTALMENTE IMPLANTAVEL      20,74R$             
02.04.03.015-3 RADIOGRAFIA DE TORÁX PA E PERFIL 9,50R$                
04.17.01.004-4 ANESTESIA GERAL 84,00R$             

8.794,44R$        
VALOR R$

MATERIAIS E MEDICAMENTOS (12 CICLOS) 4.596,25R$        

03.04.08.002-0 INTERNAÇÃO PARA QUIMIOTERAPIA DE ADMINISTRAÇÃO CONTÍNUA X 12 CICLOS 13.200,00R$     
17.796,25R$     

CUSTO DO TRATAMENTO REGIME: FOLFOX6 AMBULATORIAL

PROCEDIMENTOS

VALOR TOTAL DO TRATAMENTO AMBULATORIAL
CUSTO DO TRATAMENTO REGIME: FOLFOX6 HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS

VALOR TOTAL DO TRATAMENTO HOSPITALAR

O tempo médio gasto pelo paciente, que tem 
como início a indicação e prescrição do protoco-
lo com 5-FU em infusão contínua pelo oncologista 
na unidade, implantação do cateter venoso central 
em unidade hospitalar e seu retorno ao ambulatório 
para realização da quimioterapia foi de 15 dias. 

Discussão

A determinação dos custos totais para o paciente 
acometido por algum tipo de câncer é crucial para 
estimar o impacto das intervenções terapêuticas(25).  
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com o tratamento ambulatorial quando comparados 
ao tratamento com o paciente internado em uma 
unidade hospitalar (Gráfico 1). 

 A incorporação do dispositivo estava ligada tam-
bém diretamente a redução do tempo do início do 
tratamento a nível ambulatorial quando comparados 
ao tratamento com o paciente internado. O tempo 
médio observado foi de 15 dias, demonstrando supe-
rioridade ao tempo de espera de disponibilização de 
leitos de internamento no SUS.

Os resultados apresentados diferem dos dados 
publicados por Tumori Tampelline em 2010 na Itá-
lia(22).  Devido ao fato, do estudo ter sido conduzido 
considerando apenas os custos com o material ne-
cessário para administrar quimioterapia e os custos 
com a equipe médica. A forma de reembolso pela 
operadora de saúde e os custos com os procedimen-
tos não foram elucidados.

Durante o estudo foi observado a necessidade de 
treinamento da equipe de enfermagem quanto ao 
manejo do cateter, da equipe de farmácia quanto a 
manipulação do dispositivo. Foi confeccionado pela 
equipe de farmácia e enfermagem da instituição uma 
cartilha contendo orientações ao paciente quanto ao 
uso do infusor em domicílio.

Os modelos de avaliação econômica auxiliam os ges-
tores quanto a otimização dos recursos financeiros 
através da diminuição dos gastos com medicamentos 
materiais e processos, sem prejuízo na efetividade do 
tratamento. Essas análises podem auxiliar na seleção 
das intervenções mais efetivas por menor custo, au-
mentando a eficiência e a efetividade dos serviços e a 
qualidade no cuidado prestado(26).  

 Com a introdução da oxaliplatina e irinotecano 
na última década, melhorias significativas foram fei-
tas nas taxas de resposta, sobrevida livre de progres-
são (SLP) e sobrevida global (SG) no tratamento de 
câncer colorretal avançado (CCRA). O aumento do 
repasse financeiro referente à quimioterapia adju-
vante de adenocarcinoma de cólon em estádio II de 
alto risco ou em estádio III, passou de R$ 427,50 para 
R$ 2.224,00, o que viabilizou o uso desses agentes 
quimioterápicos no SUS.

A avaliação econômica do tratamento ambulato-
rial do CCR avançado, através da administração do 
5-fluorouracil infusão contínua em domicílio atra-
vés do uso do infusor portátil mostrou-se como uma 
medida de grande impacto na economia de recursos 
pelo SUS quando comparado aos custos internamen-
to, resultando em uma queda de 49,42% dos custos 

Gráfi co 1. Comparação total dos custos (R$) do tratamento com FOLFOX6 em regime ambulatorial e 
hospitalar
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 Características dos pacientes como capacidade 
funcional individual, conveniência, perfil de toxici-
dade e preferências foram avaliadas pela equipe mé-
dica antes da prescrição do esquema terapêutico com 
a administração do 5-FU em infusão contínua.  De 
junho de 2019 a junho de 2020 um total 17 pacien-
tes fizeram o uso do dispositivo na Instituição. Para 
alguns pacientes foi indicado o protocolo XELOX 
devido a barreiras de deslocamento (paciente de ou-
tro município) e perfil de toxicidade. 

Com a Introdução do infusor portátil elastoméri-
co de uso domiciliar observou-se aumento dos gan-
hos indiretos relacionados ao paciente (perdas de 
horas trabalhadas, diminuição dos riscos associados 
a internação, como infecção hospitalar, facilidade de 
adesão ao tratamento e aumento da sua qualidade de 
vida) e a assistência Hospitalar das unidades UNA-
CON do Estado da Bahia (redução na ocupação dos 
leitos, menor tempo da enfermagem e assistência 
médica), contribuindo na seleção das intervenções 
mais efetivas por menor custo no SUS, gerando au-
mento na eficiência dos serviços e qualidade no cui-
dado do paciente oncológico.

Conclusão

Os resultados do presente estudo demonstram que 
a incorporação do infusor portátil elastomérico para 
uso domiciliar em regimes terapêuticos contendo 
5-FU em infusão de contínua para pacientes diagnos-
ticados com CCR avançado, pode ser uma estratégia 
para minimização dos custos do tratamento oncoló-
gico no sistema único de saúde (SUS), quando com-
parados aos custos de regimes de tratamento com os 
pacientes internados em hospital. Além de viabilizar 
o uso das melhores evidências, com menor perfil toxi-
cidade, bem como, a infusão do esquema terapêutico 
na data programada, o que aumenta a taxa de adesão, 
impactando na eficácia e efetividade do tratamento e 
aumento da qualidade de vida do paciente.                                                                              
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