


Ciências da Saúde: da Teoria à Prática 11 Capítulo  2

CAPÍTULO  

RESERVADO PARA TITULO

Ciências da Saúde: Da Teoria à Prática 11

Atena Editora 
2019

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)



 

 

 

2019 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 
Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Executiva: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 
 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins 
comerciais. 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva – Universidade Estadual Paulista 
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof.ª Dr.ª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
 



 

 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Msc. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Msc. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Prof.ª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Prof. Msc. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Msc. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Prof. Msc. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista 
Prof.ª Msc. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Msc. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof.ª Msc. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

 
Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
C569 Ciências da saúde [recurso eletrônico] : da teoria à prática 11 / 

Organizador Benedito Rodrigues da Silva Neto. – Ponta Grossa, 
PR: Atena Editora, 2019. – (Ciências da Saúde. Da Teoria à 
Prática; v. 11) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-403-0 
DOI 10.22533/at.ed.030191306 

 
 1. Saúde – Aspectos sociais. 2. Saúde – Políticas públicas. 3. 

Saúde – Pesquisa – Brasil. I. Silva Neto, Benedito Rodrigues da. 
II.Série. 

CDD 362.10981 
 

Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A multidisciplinaridade intrínseca nesta coleção é algo que temos discutido a cinco 
anos no centro oeste do país através do evento científico denominado CoNMSaúde. 
Sabemos que a saúde necessita urgentemente de rever alguns conceitos quanto 
à colaboração efetiva de todos os seus profissionais, e exatamente por isso temos 
buscado a cada ano reunir mais de doze áreas da saúde para debater ciência e 
dialogar juntos sobre os avanços da saúde em todos os seus aspectos. Vários pontos 
temos levantado a cada ano, todavia tem sido muito claro e notória a importância da 
orientação do acadêmico quanto à necessidade de trabalhar e cooperar com as áreas 
da saúde afins ao seu curso.

Assim a coleção “Ciências da Saúde: da teoria à prática” abordou de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. 
Além disso, todo o conteúdo reuniu atividades de ensino, pesquisa e extensão 
desenvolvidas em diversas regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos 
seus aspectos, percorrendo o caminho que parte do conhecimento bibliográfico e 
alcança o conhecimento empírico e prático.

O último volume é um fechamento proposital com trabalhos em contextos 
diferentes da saúde que em determinados aspectos se relacionam e favorecem ao 
leitor indagações e reflexões quanto ao trabalho inter e multidisciplinar. 

Com o dever cumprido finalizamos esta obra apresentando um panorama teórico 
e prático, propiciando um novo patamar para novas obras e publicações. Destacamos 
a fundamental importância uma estrutura como a Atena Editora capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem seus resultados. 
Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o 
trabalho aqui presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em 
uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O câncer de mama é o segundo 
tipo de câncer mais frequente no mundo 
e o mais comum entre as mulheres, com 
cerca de 22% de novos casos a cada ano. 
Dessas mulheres, cerca de 25% apresentam 
superexpressão do receptor HER-2. O 
tratamento utiliza Trastuzumabe, um anticorpo 
monoclonal bloqueador do receptor HER-2, 
como quimioterapia adjuvante. Atualmente, o 
Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza 
o Trastuzumabe para o tratamento do câncer 
de mama inicial e localmente avançado 
pelo Ministério da Saúde (MS) e, para o tipo 
metastático, é adquirido pelo governo do estado 
de Pernambuco. Dessa forma, o objetivo 
do trabalho é avaliar, através de um estudo 
retrospectivo analítico, o impacto econômico 
da incorporação desse medicamento ao SUS 
no Estado de Pernambuco entre junho de 
2012 e março de 2015. No período observou-
se que com a publicação do protocolo de 
uso do Trastuzumabe (Portaria 73/2013), a 
Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco 
pagou aproximadamente cinco milhões de 
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reais e o MS disponibilizou 36 milhões de reais na compra do medicamento. Houve, 
portanto, uma economia de aproximadamente 29 milhões de reais no orçamento da 
saúde pública pernambucana, principalmente, pela diminuição no custo de repasse 
do medicamento, mostrando que a implementação do Trastuzumabe no tratamento 
prévio e adjuvante do câncer de mama gera uma economia na União, visto que o MS 
adquire o medicamento com um custo menor que os estados.
PALAVRAS-CHAVE: Câncer de mama; Economia; Incorporação; Pacientes; 
Trastuzumabe.

ANALYSIS OF THE INCORPORATION OF TRASTUZUMAB IN THE CAST OF THE 

UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Breast cancer is the second most common cancer worldwide and the most 
common among women, with about 22% of new cases every year. Of these women, 
about 25% have overexpression of HER-2 receptor. The treatment utilizes Trastuzumab, 
a monoclonal antibody HER-2 receptor blocker as adjuvant chemotherapy. Currently, 
the Unified Health System (SUS) provides Trastuzumab for early and locally advanced 
breast cancer treatment by Ministry of Health (MS) and, for metastatic type, by the 
government of Pernambuco State. The objective of this work is to evaluate, through 
a retrospective study, the economic impact of the incorporation of this medicine to the 
SUS in Pernambuco State between June 2012 and March 2015. During this period, 
it was observed that with the publication of the protocol for the use of  Trastuzumab 
(Ordinance 73/2013), Health Secretary of Pernambuco State paid approximately 5 
million reais and MS has provided 36 million reais in the purchase of the medicine. 
There was, therefore, a saving of approximately 29 million dollars in the budget of the 
state public health, mainly, by reducing the cost of transfer of medicine, showing that 
the implementation of Trastuzumab in early adjuvant treatment of breast cancer raises 
an economy for the Union, since MS acquires the medicine with less cost than the 
State.
KEYWORDS: Breast cancer; Economy; Incorporation; Patients; Trastuzumab.

1 | 	INTRODUÇÃO

O carcinoma mamário é o segundo tipo mais frequente no mundo e o de maior 
incidência entre as mulheres, correspondendo a 22% dos novos casos por ano. No 
Brasil, esse tipo de neoplasia acomete 13,1% de toda a população e representa 
25,5% de todas as neoplasias malignas na mulher (Ferlay et al., 2012).  Segundo o 
Instituto Nacional de Câncer, estima-se 600 mil casos novos de câncer, entre os anos 
2018-2029. Dentre esses casos o câncer de mama em mulheres estará entre as mais 
freqüentes taxas de cânceres, correspondendo a 60 mil casos (Santos, 2018). 

Dos pacientes acometidos, cerca de 25% apresentam superexpressão do 
receptor 2 para o fator de crescimento epidermal (HER-2), casos estes associados 
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a uma doença de comportamento hostil, com alta probabilidade de recorrência após 
o tratamento inicial e portanto tem um prognóstico mais particular (Martine, 2006).  
O HER-2 pertence a uma família de receptores transmembrana de tirosinaquinases, 
atuando no crescimento, diferenciação e sobrevida da célula. Dessa forma, o câncer de 
mama HER-2 positivo é considerado um tipo agressivo com alto índice de recorrência 
e curto intervalo livre de doença após quimioterapia adjuvante (Brasil, 2014).

O medicamento Trastuzumabe é um anticorpo monoclonal bloqueador do receptor 
HER-2 (Viani et al., 2007), responsável por reduzir o risco de morte do paciente pela 
doença em 24%, de acordo com estudos clínicos randomizados (Martine, 2006). Está 
indicado para o tratamento de pacientes com câncer de mama inicial HER-2 positivo 
após cirurgia, quimioterapia (neoadjuvante ou adjuvante) e radioterapia; câncer de 
mama metastático como monoterapia naqueles pacientes que receberam um ou mais 
tratamentos de quimioterapia ou em combinação com paclitaxel ou docetaxel para a 
terapêutica daqueles que não receberam quimioterapia (Brasil, 2012b). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) disponibiliza, para o tratamento do câncer de 
mama inicial, diversos regimes de poliquimioterapia já consagrados em termos de 
segurança e eficácia (Brasil, 2012a). De acordo com a Federação Nacional de Hospitais 
foram incluídos pelo Ministério da Saúde (MS) 77 medicamentos no SUS entre 2013 
e 2014, mas a categoria de medicamentos oncológicos que lidera as solicitações não 
acompanhou esse ritmo e apenas oito foram aprovados dos 37 pedidos, dentre estes, 
o Trastuzumabe (Federação Brasileira de Hospitais, 2015). 

O Trastuzumabe foi incorporado à lista disponibilizada pelo SUS, por meio da 
publicação das Portarias nº 19 e 18, de 25 de julho de 2012. Porém, não foi aprovado 
para a quimioterapia do câncer de mama metastático mesmo apresentando esta 
indicação (Brasil, 2012c; Brasil, 2012d). Em Pernambuco, devido à grande demanda 
judicial, a terapia com Trastuzumabe foi implantada pela Assistência Farmacêutica por 
meio da Norma Técnica SAF/SES Nº 001/12 (SES-PE, 2012). 

A Portaria nº 73, de 30 de janeiro de 2013, válida a partir da competência 
de fevereiro, trata da inclusão de metodologias na Tabela de Procedimentos, 
Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais Especiais do SUS além de estabelecer o 
protocolo de uso do Trastuzumabe nos tratamentos aprovados, sendo um importante 
avanço na terapia adjuvante desse tipo de neoplasia (Brasil, 2013). 

Após a publicação desta portaria em 2013, o MS através de compra centralizada 
e fornecimento as Secretarias Estaduais de Saúde (SES), e essas aos hospitais 
habilitados em oncologia no SUS, passa a atender aos pedidos de usuários que se 
encaixam nas diretrizes e protocolos de uso estabelecido pela portaria (Brasil, 2013). 
Porém, os pacientes que utilizam este produto para tratamento de câncer de mama 
metastático continuam a ser atendidos pelas SES.

Com isso, emmarço de 2013, o MS adequou o fluxo para distribuição do 
medicamento aos Hospitais Habilitados em Oncologia no SUS através da Nota Técnica 
Conjunta nº. 01/2013 e assim as Secretarias Estaduais e gestores municipais atuarão 
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na avaliação, regulação e controle dos procedimentos, colaborando para o suprimento 
adequado (CONASS, 2013).

Após a divulgação de todas as regras, continuaram alguns problemas relacionados 
a este grupo de pacientes que apresentava câncer HER-2 positivo metastático, com 
prescrição de uso de Trastuzumabe, e sem possibilidade de acesso ao medicamento 
disponibilizado pelo MS. A situação revelou-se ainda mais complexa, ao se verificar 
que o único fornecedor não se dispunha a vender à Secretária Estadual de Saúde 
de Pernambuco (SES-PE) o produto destinado a atender esses casos, pelo mesmo 
preço de venda negociado com o MS. Essa ocorrência deixa vulnerável os custos do 
Estado considerando que o SUS/MS compra o mesmo produto a preços tão diferentes. 
Entretanto, é importante considerar que a patente do medicamento foi expirada no 
ano de 2013, o que pode levar a uma redução de preço no caso da entrada de algum 
produto concorrente no mercado (CONASS, 2013).

Dessa forma, o presente trabalho visa avaliar o impacto da implantação do 
Trastuzumabe pelo SUS/MS na farmacoeconomia do Estado de Pernambuco, levando 
em consideração a sua antecedente incorporação devido a uma Ação Civil Pública 
movida pelo Ministério Público Estadual. 

2 | 	MATERIAL E MÉTODOS

A pesquisa foi realizada na Superintendência da Assistência Farmacêutica do 
Estado de Pernambuco através da obtenção dos dados dos sistemas SisGAF® e 
HÓRUS  entre junho de 2012 a março de 2015. A coleta das informações começou 
em novembro de 2013, onde iniciou-se um estudo retrospectivo analítico com todos os 
pacientes cadastrados no SisGAF® e a partir da determinação da Portaria nº 73/2013, 
com aqueles escritos no HÓRUS até a data final do estudo. 

As informações obtidas pelos programas geraram tabelas no Microsoft Office 
Excel 2007, constituindo um banco de dados para cada sistema. Nestes, as seguintes 
variáveis foram coletadas: idade, sexo, região de residência, local de atendimento, 
tempo de tratamento, dose utilizada, quantidade de pacientes inscritos nos sistemas 
e gastos com o medicamento pelo MS e a SES-PE antes e após a divulgação da 
portaria. Após a análise, com os resultados obtidos, construíram-se gráficos, tabelas e 
figuras no mesmo programa de computador para elaboração do trabalho.

Os critérios de inclusão foram: pacientes com câncer de mama HER-2 positivo 
que morem na área de abrangência da pesquisa, indicados para o tratamento prévio, 
adjuvante ou metastático com Trastuzumabe antes ou após a incorporação do 
medicamento pelo SUS em Pernambuco. 

Para os critérios para exclusão foram: pacientes com câncer de mama que não 
morem na área de abrangência da pesquisa e não sejam candidatos ao tratamento 
com o medicamento Trastuzumabe.

Os riscos principais que são observados estão relacionados à própria terapia 
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medicamentosa, esses devem ser desconsiderados, pois são necessários para 
realização do tratamento. Como se trata de um estudo retrospectivo não houve 
intervenção na terapêutica aplicada, apenas a observação e tratamento das 
informações utilizadas. 

Este trabalho foi previamente aprovado pelo CONEP (CAEE: 
31998014.2.0000.5200; Parecer: 689.328) respeitando todos os critérios de sigilo 
pessoal dos participantes, afim de não causar quaisquer constrangimentos. Como se 
baseou em levantamento de dados dispensou-se o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

3 | 	RESULTADOS

Antes da incorporação do Trastuzumabe pelo MS, constava no SisGAF® o total 
de 477 pacientes. Destes, 255 tiveram o tratamento suspenso ou foram a óbito e, por 
isso, não foram inclusos na contagem atual de pacientes, como demonstra a Tabela 
1. Após a Portaria nº 73/2013, ocorreu gradualmente a migração dos pacientes do 
SisGAF® (cadastro da SES-PE pela NT Nº 001/12) para o sistema HÓRUS do MS e 
da SES-PE. Assim, notou-se que, 35,42% do total de pacientes deixaram de obter 
o medicamento pela SES-PE e passaram a recebem por intermédio do MS através 
de comprovação do protocolo clínico estabelecido (adjuvante e prévio). E apenas 
11,85% dos usuários diagnosticados com câncer de mama na forma metastática e 
com tratamento paliativo continuaram recebendo o medicamento com recursos da 
Secretária Estadual de Saúde de Pernambuco.

Pacientes Sujeitos à Migração Pacientes Tratamento 
Suspenso

Total de 
PacientesNº de 

Pacientes
SES-PE MS Subtotal

53 169 222 255 477

Tabela 1 - Quantitativo de pacientes cadastrados no SisGaf® antes  da incorporação do 
Trastuzumabe (Recife, Pernambuco, Brasil, 2015) 

Fonte: Autor próprio

Atualmente, 461 novos pacientes foram cadastrados após a incorporação do 
Trastuzumabe pelo MS, de acordo com a Tabela 2. Destes 74,18% serão atendidos 
com o medicamento para o tratamento prévio e adjuvante via MS. Apenas 25,81% 
são adquiridos via SES-PE. Dessa forma, o Estado de Pernambuco e MS possuem 
683 pacientes cadastrados de junho de 2012 a março de 2015, os quais adquiriram o 
medicamento por diferentes vias para o tratamento do câncer de mama HER-2 positivo. 
Observou-se um crescente aumento no cadastro dos pacientes para obtenção deste 
medicamento, porém não podemos dizer se a causa foi à maior incidência do câncer 
de mama ou a facilitação do seu uso pela sua implementação no SUS.
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Órgão que 
distribui o 

medicamento
Pacientes oriundos da 

migração
Pacientes Novos

(julho2013 a Março 2015)
Total de 

pacientes

SES-PE 53 119 172
MS 169 341 510

Subtotal 222 461 683

Tabela 2 - Relação dos pacientes até março de 2015 cadastrados para realizar tratamento com 
o Trastuzumabe (Recife, Pernambuco, Brasil, 2015)

Fonte: Autor próprio

Devido à falta de informações no preenchimento das planilhas do SisGAF® e 
HÓRUS não foi possível mencionar as variáveis de idade e estadiamento do tumor 
para toda a população em estudo. Dessa maneira, a idade foi analisada apenas nos 
pacientes que recebem o medicamento pela SES-PE. Desses, 79,06 % estão na faixa 
etária entre 40 e 69 anos. 

O Estado de Pernambuco é dividido geograficamente em quatro regiões 
(região Metropolitana, Zona da Mata, Agreste e Sertão), contando com atendimento 
especializado para o câncer de mama em todas, através de clínicas oncológicas 
situadas nos hospitais de referência. Dessa forma, observou-se que a maioria dos 
pacientes está na região metropolitana do Recife e em seguida aparece o sertão do 
estado com 18,15 %.  

Todos os pacientes cadastrados são atendidos nas oito unidades de oncologia 
do estado de Pernambuco. O Hospital Dom Malan em Petrolina apresenta o maior 
número de pacientes atendidos pela SES-PE enquanto o Hospital das Clínicas/UFPE, 
o menor.  Já a maioria do pacientes contemplados com o medicamento fornecido pelo 
SUS/MS está no Hospital do Câncer de Pernambuco (40,78%), entretanto a Casa de 
Saúde Nossa Senhora do Perpetuo Socorro em Garanhuns apresenta apenas 2,15 % 
dos pacientes com essa indicação.

De acordo com todo o processo de solicitação e a necessidade para o tratamento, 
o Trastuzumabe é liberado para as clínicas oncológicas por trimestre. Assim, quando 
o paciente encerra o tratamento ou vai a óbito seu nome é retirado das planilhas. 
A pesquisa mostrou que 47,85 % ainda estão em tratamento com o medicamento 
fornecido pelo MS e dentre os que terminaram 16,86 % passaram seis meses no 
esquema de terapia. A duração do tratamento adjuvante nos estudos é variável, 
abrangendo períodos de nove semanas a dois anos. Entre os pacientes que recebem 
da SES-PE, o maior percentual (21,6 %) parou o tratamento com três meses, porém, 
não se pode alegar qual a causa do termino.

Em relação a prescrição da dose do medicamento, de acordo com o protocolo 
de tratamento estabelecido, o médico leva em consideração, principalmente, o 
comprometimento do tumor e o peso do paciente para estabelecer a posologia 
adequada. A compra pela SES-PE ocorre na apresentação de 440 mg/ampola do 
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medicamento , já o MS adquire o Trastuzumabe de 150 mg/ampola. A estratégia do 
MS de investir na apresentação de menor quantidade é evitar possíveis desperdícios 
na administração, pois quando se utiliza os frascos ampolas em um determinado dia 
eles não servem para armazenamento e uso posterior. 

Observa-se que a quantidade de ampolas fornecidas pelo MS é muito superior ao 
que a SES-PE liberou, porém deve-se considerar a diferença no número de pacientes 
e a distinta apresentação adquirida por cada órgão (Tabela 3). Além disso, ressalta-se 
um impasse na compra deste medicamento, pois o fabricante cobra mais que o dobro 
da miligrama para o Estado, como pode ser visto na tabela abaixo.

Pacientes Ampolas Apresentação Valor da 
ampola

Quantidade de 
mg usadas

Valor de 
cada mg

MS 510 32502 150 mg 7382,12 4.875.300 7,31
SES-
PE 172 693 440 mg 1078,07 304.920 16,77

Tabela 3- Diferença no custo do medicamento para SES-PE e para o MS (Recife, Pernambuco, 
Brasil, 2015).

Fonte: Autor próprio

Neste contexto, antes da incorporação do Trastuzumabe ao elenco do SUS, a 
SES-PE liberou 4720 ampolas, mobilizando 34 milhões de reais dos investimentos em 
Saúde do estado. Entretanto, após esse marco o Estado pagou aproximadamente 5 
milhões de reais e o MS arcou com 36 milhões de reais na compra do medicamento 
até março de 2015 (Figura 1). Considerando que as barras mais escuras da Figura 1 
sejam dados hipotéticos, caso esse medicamento não fosse implantado pelo MS, a 
SES-PE arcaria com mais de 80 milhões de reais para atender todos os pacientes que 
necessitaram do tratamento até o prazo da pesquisa, ou seja, gastaria um montante de 
aproximadamente 46 milhões a mais da verba 29 destinada à compra de medicamentos 
oncológicos, levando a falta de outros fármacos necessários.

Figura 1 – Despesa (R$) do MS e da SES-PE com o Trastuzumabe até março de 2015.
Fonte: Autor próprio
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Assim, houve uma economia de aproximadamente 29 milhões de reais (Figura 
2) em relação ao que a SES-PE investiria caso ainda estivesse dispensando o 
medicamento para o tratamento prévio e adjuvante do câncer de mama. Este montante 
poupado pode ter sido investido em outras medicações ou insumos farmacêuticos que 
seriam necessárias para a população pernambucana.

Figura 2 – Economia para a SES-PE após a incorporação do Trastuzumabe pelo SUS.
Fonte: Autor próprio

4 | 	DISCUSSÃO

A assistência na área de oncologia está entre as mais onerosas na medicina, 
como consequência do alto valor de testes diagnósticos e medicamentos inovadores. 
Gestores do setor de Saúde Suplementar no Brasil reconhecem que as despesas com 
terapia antineoplásica vêm crescendo de modo preocupante e buscam alternativas 
para minimização de custos. Além da incorporação de novas tecnologias, outras 
estratégias devem ser vistas pelo MS, como o acesso ao diagnóstico rápido, cirurgia 
dentro de 30 dias e radioterapia nos casos necessários. Isso iria requerer um fluxo de 
referência extremamente rigoroso para que todo o benefício temporal conseguido não 
fosse perdido no intervalo de retorno ao SUS (Slamon et al., 2001).

A pressão por incorporação de novas tecnologias no SUS se manifesta por meios 
diretos e indiretos, e envolve a ação de produtores, pacientes, prescritores, sociedades 
médicas, associações de portadores de patologias e do próprio sistema judiciário. 
O segmento de medicamentos oncológicos (antineoplásicos e terapias hormonais 
citostáticas) foi um dos mais impactados pela biotecnologia moderna, particularmente 
com a descoberta dos anticorpos monoclonais (Couto, 2013).

De acordo com a Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias (CONITEC), 
o Trastuzumabe foi um dos primeiros medicamentos incorporados no SUS a partir da 
sua criação, justamente, por ser um medicamento líder de demandas judiciais e de 
gastos no orçamento da saúde dos Estados brasileiros (Instituto Nacional do Câncer, 
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2012). Exatamente, como ocorreu no local desse estudo. Segundo Alexandre Padilha, 
ex- ministro da saúde, a aquisição só foi possível devido à economia de custos 
gerada por inovação tecnológica, parcerias público-privadas, comparação de preços 
internacionais e a centralização de compras (Instituto Nacional do Câncer, 2012).

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (2012) a idade continua sendo um dos 
mais importantes fatores de risco para o câncer de mama e revela também que as 
taxas de incidência aumentam drasticamente até os 50 anos e posteriormente, essa 
ampliação ocorre de forma mais lenta, da mesma forma se apresentou neste estudo.

Devido aos esses serviços de referência serem localizados mais na capital pode-
se inferir que esta população está tendo maior acesso ao medicamento, mas vale 
salientar que nessa região reside a grande parte dos habitantes (Marçal, 2012). De 
acordo com Machado e colaboradores (2011), a maioria dos usuários de medicamentos 
disponibilizados pelo SUS em Pernambuco reside em Recife e municípios próximos.

Um ano de tratamento tem sido adotado como modelo terapêutico em diversos 
centros pelo mundo (Hall & Cameron, 2009). Análises do estudo Herceptin Adjuvant 
(HERA), que avaliou o uso do Trastuzumab como agente único após quimioterapia e 
radioterapia adjuvantes, demonstraram, em 2006, uma melhora de 34% na sobrevida 
global, com uma média de dois anos de seguimento (Haddad, 2010).

Segundo Slamon e colaboradores (2001), pacientes recebendo Trastuzumabe 
e quimioterapia de primeira linha para doença metastática experimentam redução 
significativa na taxa de morte em 1 ano. Curiosamente, 37,2 % das solicitações não 
foram dispensadas, porém a causa dessa alta expressão de reprovação do tratamento 
para pacientes com câncer de mama no estádio IV não pode ser avaliada neste estudo.

Segundo, Kaliks e colaboradores (2013) a adição de Trastuzumabe ao tratamento 
quimioterápico neoadjuvante ou adjuvante (pelo período de 1 ano) levaria a um 
custo total de R$ 190.000,00. Após sua adição pelo SUS e considerando os valores 
negociados pelo MS (Brasil, 2012d), o tratamento de 1 ano com a medicação para 
uma paciente de 60kg sairia, aproximadamente, R$ 91.000,00. Apesar do alto valor 
do tratamento, a incorporação deste medicamento é considerada custo-efetiva, pela 
diminuição do risco de recidiva e mortalidade conferido pela medicação, resultando 
em menores gastos subsequentes (Macedo et al., 2010). 

Nos Estados Unidos, o custo médio por mês do tratamento de uma paciente com 
câncer de mama metastático é de U$ 9.788, variando de acordo com o emprego de 
quimioterapia sistêmica ou oral, chegando a um valor total de U$ 250.000 por paciente 
com sobrevida mediana de 2 anos (Montero et al., 2012.

5 | 	CONCLUSÃO

A incorporação do Trastuzumabe para o tratamento prévio e adjuvante do câncer 
de mama trouxe uma grande economia dos recursos em saúde para o Estado de 
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Pernambuco, sabendo que o mesmo estava arcando com todas as despesas das 
diferentes terapêuticas. Porém, o MS está desobrigado de conceder o Trastuzumabe 
no tratamento metastático, continuando como responsabilidade de SES-PE a sua 
aquisição e dispensação.

Há a possibilidade do MS também incorporar o medicamento no caso de 
câncer de mama HER/2 positivo metastático, pois já existem dados publicados na 
literatura para esta indicação. Dessa forma, observando-se as vantagens financeiras 
encontradas no estudo, é possível afirmar que os gastos com este produto seriam de 
quase três milhões de reais menor, porque a SES-PE não teria a participação deste no 
seu orçamento e o MS conseguiria amortecer a quantia investida.  

Entretanto, a possibilidade de implantação desta nova tecnologia para o tratamento 
paliativo é válida e não deve ser descartada. São necessários estudos futuros, 
avaliando outros parâmetros para observar com mais clareza as consequências da 
incorporação do Trastuzumabe ao SUS nessa fase da terapêutica, visando comprovar 
sua eficácia e a melhora na qualidade de vida das pacientes relacionada ao seu uso e 
também analisar se esses pacientes irão apresentar bom prognóstico da doença, o que 
poderá servir como comprovação científica para inclusão do medicamento pelo MS. 
Isso iria diminuir o dispêndio da SES-PE em investimentos na saúde, em relação ao 
Trastuzumabe, e promover uma economia global ainda maior no investimento geral da 
União, pois o MS adquire o medicamento cerca de 50% mais baratos que os Estados.
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