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Abstract

Positron emission tomography (PET) has been
introduced recently in Brazil and requires costs
analysis to support economic evaluation studies
on its use. The current study analyzed the use of
18F-FDG PET-CT and estimated its costs from the
perspective of a public healthcare provider. The
micro-costing technique was used, identifying,
quantifying, and valuing all the inputs used to
perform the procedure. Cost estimates consid-
ered 85 tests performed at the Brazilian National
Cancer Institute from March to June 2012. Refer-
ence cases were defined as adult cancer patients,
output of five tests per day, and one dose of 18F-
FDG per patient. Unit cost for the procedure was
BRL 3,150.30 based on career wages under the
Ministry of Science and Technology and BRL
2,927.19 based on Ministry of Health career wag-
es. The factor with the heaviest cost impact was
daily output of tests. Other factors that could im-
pact the test’s cost in public healthcare institu-
tions were also examined.

Positron-Emission Tomography; Biomedical
Technology; Costs and Cost Analysis; High-Cost
Technology

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00016413

ARTIGO

Rosdngela Caetano 1

Luciene Fontes Schluckebier 2
Cldudia Regina Garcia Bastos 1
Rondineli Mendes da Silva 1
Michel Pontes Carneiro 2

Jorge Wagner Esteves da Silva 2
Aline Navega Biz !

Resumo

A tomografia de emissdo de pdsitrons (PET) é
de uso recente no Brasil e hd necessidade de se
estimar os custos do procedimento, de forma a
subsidiar estudos de avaliagdo econémica so-
bre a tecnologia. O trabalho analisou o proces-
so de produgdo da PET-TC utilizando 18F-FDG
e estimou seus custos na perspectiva de um
provedor ptiblico de servigos de satide. Utilizou-
se a técnica de microcustos, com identificagdo,
quantificagdo e valoragdo de todos os insumos
consumidos na produgdo do procedimento. As
estimativas de custo consideraram a observagdo
de 85 exames realizados no Instituto Nacional de
Cdncer, de margo/julho de 2012. O caso de refe-
réncia considerou pacientes oncologicos adul-
tos, volume de produgdo de 5 exames/dia e uso
de uma dose de 18F-FDG por paciente. Os custos
unitdrios do procedimento foram de R$ 3.150,30,
na perspectiva salarial da carreira de Ciéncia &
Tecnologia, e de R$ 2.927,19 na do Ministério da
Satide. O elemento de maior impacto nos custos
correspondeu ao volume didrio de producgdo dos
exames. Foram explorados elementos que podem
impactar no custo do exame nas instituicoes pii-
blicas de satide.

Tomografia de Emissdo de Pdsitrons; Tecnologia

Biomédica; Custos e Andlise de Custo;
Tecnologia de Alto Custo
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Introducgao

Em um mundo onde a continua introducgao de
novas tecnologias tem sido acompanhada por
um aumento constante nos gastos globais no se-
tor saude, andlises econdmicas sao ferramentas
importantes para o uso racional e eficiente dos
recursos 1. Sua relevancia € ratificada na Politica
Nacional de Gestdo de Tecnologia em Satde 2 e
na Lei ne 12.401 3, que reforcam que as tomadas
de decisdo relativas as tecnologias em satide de-
vem basear-se em evidéncias cientificas sobre
eficécia, acurdcia, seguranca, e na avaliacdo eco-
ndmica comparativa dos beneficios e custos em
relagdo as ja incorporadas.

A tomografia de emissao de pésitrons (po-
sitron-emission tomography — PET) é uma tec-
nologia da drea de medicina nuclear, complexa,
de alto custo, que tem sido proposta, de forma
adicional as técnicas de imagem anatémica, em
diversas aplicacdes oncoldgicas. De difusdo re-
cente, com poucos equipamentos instalados na
rede publica de satide, estes procedimentos nao
fazem parte das tabelas de reembolso do Sistema
Unico de Satide (SUS). Avaliacoes econdmicas
dessa tecnologia vém sendo demandadas pelo
Ministério da Satde, com vistas a orientar suas
decisoes relacionadas a incorporacao do proce-
dimento ao sistema publico de satide.

Para a realizagao de estudos de custo-efeti-
vidade de base local e na perspectiva do SUS,
estimativas dos custos das intervencodes siao
essenciais. Estudos de custos do procedimen-
to PET sao escassos na literatura internacional
45,6 e inexistem em nosso meio, sendo impor-
tante estimativas baseadas em dados nacionais,
que auxiliem no estabelecimento de valores de
referéncia.

Os custos da tecnologia representam o valor
de todos os recursos utilizados na sua producao
e distribuicao, como tempo, espaco fisico, re-
cursos humanos, bens de capital e materiais de
consumo 7. Estes valores variam de acordo com a
perspectiva escolhida para andlise, qual seja, a do
provedor do servico, financiador da assisténcia,
pacientes e familias etc.

Métodos de estimativa de custos baseados
em atividade vém sendo amplamente utilizados
nas estimativas de custeio de servicos publicos,
em particular em dreas como servigos laborato-
riais e de diagndstico por imagens ou de cuida-
dos intensivos 8. Seu principio basico contempla
uma andlise orientada pelas atividades do pro-
cesso de producao geradoras dos custos 9, com
realizacdo de inventdrio detalhado dos recursos
consumidos, sua quantificacdo e valoracao 10.

O estudo estimou os custos unitdrios do pro-
cedimento com PET-TC (tomografia computa-
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dorizada) na perspectiva de um provedor publico
de servicos, objetivando subsidiar os processos
de decisao relativos a incorporagao da tecnologia
no rol de procedimentos oferecidos pelo SUS.

Metodologia

Método de custeio

Foi adotado para as estimativas o método de mi-
crocustos, que consiste em um inventdrio e men-
suracdo detalhados de todos os recursos consu-
midos na provisdo de uma intervenc¢ao de satide.
Este método € considerado a primeira op¢ao em
situacoes onde a intervencao é nova e nao houve
oportunidades de calcular um custo médio 11.

Dentre as diversas técnicas que podem ser
empregadas nesse método, foi utilizado o cus-
teio baseado em atividade (activity-based costing
— ABQ), que implicou a identificacao das etapas
de execucdo do procedimento PET, a quantifica-
¢do dos recursos consumidos em cada uma delas
e sua valoracao 12.

Perspectiva e lécus do estudo

Foi adotada a perspectiva do SUS como prove-
dor de servigos. Os custos foram estimados com
base em procedimentos realizados no Hospital
do Cancer I, unidade do Instituto Nacional de
Cancer (INCA). Esta unidade possui um equi-
pamento de PET-TC dedicado (modelo GEMINI
TF w/ToE Philips Medical Systems, Eindhoven,
Holanda), em operagdo desde setembro de 2009.
Seu elevado desempenho possibilita o uso de ati-
vidades mais baixas do radiofdrmaco e menor ex-
posicdo aradiacao de pacientes e equipe. O curto
tempo de aquisicao e alta qualidade de imagem
permitem que o servico trabalhe com uma pra-
tica de aproveitamento de dose, possibilitan-
do a produgdo didria com consumo menor de
18F-FDG (radiofdrmaco 18F-fluorodeoxiglicose).
A natureza publica da instituicao, sua capaci-
dade instalada e expertise de seus profissionais,
e o volume de exames realizados (967 em 2012,
média de 4 procedimentos/dia de operagao) jus-
tificaram a escolha deste 16cus. O tempo de ins-
talacdo do equipamento e o volume de producdo
também permitem supor que a curva de apren-
dizado j4 foi ultrapassada e este estaria sendo
utilizado na parte superior da curva de eficiéncia.
O sistema PET-TC foi adquirido por licitacao
em modalidade de compra turn key. Essa moda-
lidade corresponde a um tipo de operagao onde
o vendedor fica obrigado a entregar o objeto de
compra em condi¢cdes de funcionamento, com
o preco global do servico e prazos para entrega



definidos contratualmente no préprio proces-
so 13. No caso do INCA, a aquisi¢cdo envolveu um
pacote de produtos e servigos, incluindo tomé-
grafo, sistemas computacionais de aquisicao e
processamento das imagens e outros acessorios;
obras de adequacao da infraestrutura, instalacao
e montagem; garantia integral de mdo de obra,
partes e pecas; suporte técnico, atualizacao de
softwares e hardwares por 30 meses, treinamento
operacional in loco e na fabrica.

O INCA ndo possui fonte produtora do radio-
farmaco 18F-FDG e depende de aquisi¢do externa
que, a época do estudo, derivava de um contrato
com o Instituto de Engenharia Nuclear (IEN).
Usualmente, sao compradas de trés a quatro do-
ses/dia, com atividade radioativa de 60-70mCi/
dose e valor fixo de R$ 834,77/dose, acrescidos
dos custos de transporte. Podem ocorrer faltas
ocasionais por problemas de produgao levando
a paralisacdes no funcionamento do servico e a
remarcacoes dos exames agendados.

Definicdo do processo de producéo do
procedimento PET-TC

Foirealizada através de visitas e entrevistas com a
chefia do setor e profissionais envolvidos. Foi le-
vantado o histérico de planejamento e instalagao
da tecnologia no INCA; as etapas componentes
do processo de producdo, e uma lista preliminar
dos insumos fisicos e humanos para sua reali-
zacdo, cujo consumo efetivo foi posteriormente
quantificado nas observacoes diretas.

Coleta de dados primaérios

A coleta para as estimativas de custos foi realiza-
da entre marco e julho de 2012, correspondendo
a 27 dias e cinco procedimentos em média por
dia de observacao. Foram acompanhados 85 pro-
cedimentos de aplicagdes oncolégicas variadas,
de pacientes elegiveis para a realizacao do exa-
me, independente da localizacdo da neoplasia,
idade, sexo e peso. Critérios de exclusao compre-
enderam casos nao-oncolégicos, pacientes que
faziam parte de protocolos de pesquisa ou que
nao realizaram o procedimento por causas diver-
sas (auséncia de jejum, glicemia sérica elevada e
problemas técnicos com o 18F-FDG).

A duracdo de cada atividade do processo de
producao, incluindo os tempos de deslocamen-
tos dos pacientes e de trabalho de cada profissio-
nal envolvido, foi determinada por observacao
direta dos 85 exames.

Da mesma fora, para cada um desses proce-
dimentos observados, foram verificados e quan-
tificados todos os materiais consumidos em cada
etapa.

CUSTOS DO PROCEDIMENTO PET-TC COM 18 F-FDG NA PERSPECTIVA DO SUS PROVEDOR

Os dados coletados foram registrados em
formulério especifico, submetido a pré-teste,
para ajustes e elaboracao da versao final do ins-
trumento. Este continha dois conjuntos de in-
formacoes: (1) dados gerais por dia de observa-
¢do (data da coleta; niimero de pacientes agen-
dados e exames realizados; hordrio de chegada
e atividade do radiofdrmaco na sua recepcao;
volume e nimero de doses recebidas; institui-
¢do fornecedora e valor pago pelo radioiséto-
po; duracao do tempo de recepgdo do 18F-FDG
e dos testes didrios do equipamento PET-TC);
e (2) dados especificos de cada procedimento
observado: (a) duracao geral das etapas relacio-
nadas ao procedimento em si e as atividades de
apoio; (b) identificacao dos profissionais e tem-
po de trabalho de cada categoria envolvida na
producdo do exame e atividades de apoio; (c)
insumos fixos e varidveis consumidos. Aplicati-
vo em programa Excel (Microsoft Corp., Estados
Unidos) foi desenvolvido para registro dos tem-
pos, insumos e valores correspondentes.

No periodo de coleta, nao foi observada
qualquer realizacdo de procedimentos excep-
cionais (anestesia, uso de insulina em pacientes
hiperglicémicos ou de contraste para tomografia
computadorizada).

Quantificacdo e valoracdo dos recursos

O tempo total do exame foi obtido a partir do
hordrio de apresentacdo de cada paciente a re-
cepcao até sua liberacao. A partir destas observa-
¢Oes individuais, calculou-se o tempo médio e o
desvio padrdo de cada etapa. O tempo médio to-
tal do exame resultou do somatério dos tempos
médios de cada etapa do procedimento.

Os tempos dedicados por cada categoria
profissional, importantes na valoracao dos gas-
tos com recursos humanos, foram obtidos a
partir do tempo da(s) etapa(s) em que o mesmo
participava.

Os itens de custo identificados na realizagao
do procedimento foram classificados em trés
categorias para andlise: custos fixos, varidveis
e semifixos 7. Custos fixos corresponderam a
aquisicdo do equipamento de PET-TC e de ou-
tros insumos durdveis; custos de manutencao
dos equipamentos; e custos operacionais, com
estes dltimos correspondendo a itens como luz,
dgua, seguranca, telefonia, limpeza do ambien-
te, descarte de residuos. Custos varidveis envol-
veram a compra e transporte do radiofarmaco
e insumos médico-hospitalares. Custos com
recursos humanos foram considerados como
do tipo semifixo 14, j& que até certo nimero de
procedimentos/dia ndo apresentavam variacao
e incidiam no custo, mesmo sem producio; a
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partir de certa faixa de volume de procedimen-
tos, contudo, necessitarao ser elevados.

Os dados financeiros e contédbeis para valora-
¢ao dos insumos foram fornecidos pelos setores
responsdveis pelo orcamento, planejamento e
gestdao do INCA e corresponderam aos ultimos
valores disponiveis em outubro de 2012.

O valor por dose do radiofirmaco compra-
do do IEN foi R$ 834,77, acrescidos de custos de
transporte de R$ 129,00, informacdes obtidas
de notas fiscais e contratos de transporte dispo-
niveis na Radiofarmécia e setor de Contratos e
Convénios. Consumo dos demais insumos va-
ridveis foi valorado de acordo com os dados da
dltima compra, obtidos junto a Divisao de Su-
primentos ou no portal de compras do Governo
Federal (Sistema Comprasnet) 15.

Foram obtidas cépias dos documentos rela-
tivos a aquisicao do equipamento em valores de
dezembro de 2008. Estes valores foram atualiza-
dos para agosto de 2012, usando o Indice Geral
de Precos (IGP-M) da Fundagdo Getulio Vargas 16.

O pacote de aquisi¢do, contudo, incluia um
espectro variado de produtos e servicos. Alguns
eram passiveis de depreciacdo, com grande va-
riabilidade nos anos de vida titil, levando a ten-
tativa de isolar os valores correspondentes aos
diversos componentes do pacote.

O valor em reais da compra do equipamento,
atualizado para agosto de 2012, foi subtraido do
valor global do pacote e considerado, na sua de-
preciacao, tempo de vida titil de sete anos.

Para estimativa dos valores do contrato de
manutencdo do equipamento foram obtidos os
valores atuais mensais do contrato recém-ne-
gociado, cujo somatdrio para trés anos, tempo
de garantia de manutenc¢do coberto no contrato
original, foi deflacionado até dezembro de 2008 e
subtraido do valor total restante de aquisicao ja
excluido o valor do equipamento.

A quantia restante desta operacdo corres-
pondia a itens que incluiam obras, mobilidrio
e equipamentos acessorios do PET-TC e da
Radiofarmdcia, bem como valores pagos pa-
ra treinamento de pessoal, ndo sendo possivel
outras desagregacdes. Em funcao dessa varie-
dade, que incluia elementos ndo deprecidveis,
foi estabelecida depreciacdo do agregado con-
siderando tempo de vida ttil de 10 anos, me-
nor que o usualmente estabelecido para obras e
mobilidrio.

Os valores de outros insumos fixos foram
obtidos junto a Divisao de Suprimentos e no si-
te do Comprasnet 15. Itens de mobilidrio foram
depreciados considerando vida titil de 10 anos,
equipamentos de informadtica de 5 anos, fonte de
calibragdo de 2,5 anos e artigos relacionados ao
controle das radiacoes de 5 anos.
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Na estimativa dos custos com recursos hu-
manos, foram considerados o tempo dedicado
de cada categoria profissional a cada uma das
atividades do processo de producao do procedi-
mento e de apoio.

Nao é possivel, contudo, estimar o quantitati-
vo de horas de cada categoria profissional apenas
se partindo dos somatorios dos tempos dedica-
dos pelos individuos a producao do procedimen-
to, em virtude das especificidades das legislacdes
trabalhistas relacionados com o trabalho com
radiacdo ionizante (que limita o regime de tra-
balho médximo em 24hs semanais e estabelece
20 dias consecutivos de férias por semestre) 17.
Respeitando estas, os dados obtidos foram uti-
lizados para calcular uma equipe minima dedi-
cada necessdria ao funcionamento do servico de
PET-TC, 5 dias na semana, 8 horas/dia, 240 dias/
ano. Esta equipe foi estimada como composta
por 4 médicos nucleares, 2 enfermeiros, 2 radio-
farmacéuticos, 2 fisicos médicos, 2 técnicos de
enfermagem, 2 técnicos em radiologia, 1 auxiliar
administrativo e 1 recepcionista.

Como os profissionais do INCA sao servido-
res da carreira de Ciéncia & Tecnologia (C&T) e
recebem valores salariais diferenciados em rela-
¢ao aos demais vinculados ao Ministério da Saui-
de, foram construidas estimativas distintas dos
custos do procedimento PET-TC, tomando por
base os rendimentos salariais obtidos a partir da
Tabela de Remuneragao dos Servidores Publicos
Federais, do Ministério do Planejamento, Orca-
mento e Gestdo, na versao de julho de 2012 18.
Foram consideradas as vdrias classes e padroes
relacionados aos vencimentos bdsicos e as dife-
rentes gratificacoes e, considerando a legislacao
trabalhista com radiac¢do, aplicado adicional de
radiacdo ionizante correspondente a 20% do
vencimento bdsico 19.

Para as estimativas dos custos operacionais
(overhead), foram obtidas informacdes da drea
total da unidade HC I e as plantas do Setor de
Medicina Nuclear, onde se situa o setor de PET-
TC. Os valores mensais de gastos com luz, dgua
e esgoto foram rateados por m2 de drea ocu-
pada pelo setor de PET-TC. Custos de telefonia
e seguranca foram estimados baseando-se no
numero de telefones e de postos de trabalho
existentes no mesmo. Custos de lavanderia e
descarte de lixo consideraram quilos de roupa e
litros de lixo nao radioativo relacionados especi-
ficamente ao setor.

Cenarios de analise

O caso de referéncia considerou pacientes on-
colégicos adultos, volume de produgdo de 5 exa-
mes/dia e uso de uma dose de 18F-FDG por pa-



ciente. Construiram-se ainda dois cendrios adi-
cionais. Um deles, denominado funcionamento
“pleno”, considerava o aumento da producao
para 10 exames/dia e uso de uma dose do radio-
farmaco por paciente. Tal estimativa tinha, como
pressupostos, inexisténcia de dificuldades no
fornecimento regular do radiofdrmaco e dedica-
cdo exclusiva dos diversos profissionais de sau-
de aos procedimentos PET-TC, o que ndo ocorre
hoje. O outro, chamado “ideal”, correspondeu a
producdo didria de 10 exames, uso de 0,6 dose/
paciente e recursos humanos remunerados ex-
clusivamente pela carreira salarial do Ministério
da Saude.

Os custos totais anuais do procedimento
foram estimados a partir do somatério dos se-
guintes itens de custos: (1) custo de capital do
equipamento PET-TC; (2) adequagao da drea; (3)
insumos durdveis e equipamentos auxiliares; (4)
custo do 18F-FDG; (5) insumos médico-hospita-
lares; (6) recursos humanos, e (7) custos opera-
cionais (overhead).

Foram também estimados os custos médios
unitdarios, obedecendo a formula:

C T,

Yp
onde, Cme = custo médio unitdrio; CT, = custos
totais dada a producao de p procedimentos; P =
nimero de procedimentos/dia (1 a 10); eY = pro-
ducdo anual dado p procedimentos/dia.

Para obter essas estimativas, o custo anual
equivalente para os insumos duraveis (equipa-
mento, mobilidrio e infraestrutura fisica) foi afe-
rido, segundo a seguinte férmula:

Cme =

CAE=__ "X
1- 1
1+"
onde, CAE = custo anual equivalente; i = tempo
de vida ttil do item; X = valor do item; e n = taxa
de desconto (5%).

Anélise de sensibilidade

Foram empreendidas andlises de sensibilidade
univariadas que exploraram cendrios mais e me-
nos otimistas do consumo de recursos, conside-
rando os seguintes parametros: (a) rendimento
da dose de 18F-FDG de 60%, levando em conta o
perfil de desempenho 6timo e menor tempo de
aquisicao de imagem do aparelho; (b) custo do
radiofdrmaco variado entre 30% a menos e 15%
a mais, mantidos valores de transporte do caso
de referéncia; (c) saldrios considerando valores
extremos das tabelas de rendimentos do Minis-
tério da Saude e C&T; (d) tempo de depreciacao
do equipamento PET-TC entre 5 e 10 anos; (e)

CUSTOS DO PROCEDIMENTO PET-TC COM 18 F-FDG NA PERSPECTIVA DO SUS PROVEDOR

tempo de depreciacdo dos itens agregados do
contrato de aquisicao entre 5 e 20 anos; (f) varia-
¢ao dos insumos fixos e varidveis (excetuando-
se 18F-FDG) para mais e menos 20%; e, (g) taxa
de desconto, utilizada no calculo do custo anual
equivalente, de 0 e 10%.

Detalhamento dos parametros e variagoes
utilizadas no caso de referéncia e nas andlises de
sensibilidade é apresentado na Tabela 1.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa do INCA (registro ne 165/11, CAE
0153.0.007.000-11).

Resultados

Processo de producdo do procedimento
PET-TC

Foram identificadas, a partir da observacdo di-
reta, as seguintes etapas componentes do fluxo
de producao:

e Recepcdo: compreendia a recepcao, confe-
réncia dos dados e certificacdo do estado de je-
jum do paciente pela recepcionista, e seu enca-
minhamento ao local de espera da consulta.

e Anamnese pré-exame: realizada por profis-
sional médico nuclear, inclufa consulta clinica,
verificacao de tempo de jejum, orientacdes sobre
o procedimento e seu planejamento, conforme
indicacao do exame.

e Preparo do paciente: realizada pela equipe
de enfermagem, compreendia troca de roupa;
afericao de peso e altura; mensuracao da glice-
mia sérica; acomodagdo no leito nos “boxes” de
repouso, obtencao do acesso venoso e instalacdo
de hidratacao venosa. A injecao do 18F-FDG deli-
mitava o fim dessa atividade e inicio do tempo de
repouso.

e Repouso: necessdrio a distribuicdo do
18F-FDG da corrente sanguinea para os 6rgaos,
era monitorado pela equipe de enfermagem
presencialmente e via cameras de filmagem nos
“boxes”. Apés 50 minutos, o paciente realizava
esvaziamento vesical, completando-se os proce-
dimentos de preparagdo do exame.

¢ Exame PET-TC: iniciava-se com o posiciona-
mento do paciente na médquina pelo técnico em
radiologia. Posteriormente, este realizava as ati-
vidades de programacao da mdquina, com aqui-
sicdo e reconstrucao das imagens.

e Avaliacdo da qualidade da imagem: realizada
pelo médico nuclear, enquanto o paciente aguar-
dava fora da sala de exame. Se a qualidade era
satisfatdria, era indicado o término do exame e o
paciente tinha seu acesso venoso retirado e era li-
berado; caso contrdrio, retornava ao equipamen-
to para nova sequéncia de aquisigoes.
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Tabela 1

Pardmetros utilizados no caso de referéncia e nas analises de sensibilidade.

Variavel Caso de referéncia Variagdo

Pior cenario Melhor cenario
Numero de procedimentos/dia 5 3 10
Salarios de carreira de Ciéncia & Tecnologia (custo anual R$) 1.298.044,35 2.282.855,23 866.642,30
Salarios de carreira do Ministério da Saude (custo anual R$) 1.030.319,57 1.276.978,03 820.647,60
Rendimento do 18F-FDG 1 dose por procedimento 1 dose por procedimento 0,6 dose por procedimento
Preco do 18F-FDG (R$) 834,77 +30% -15%
Depreciagdo PET-TC (anos) 7 5 10
Depreciagado de acessérios do sistema + obras (anos) 10 5 20
Custos fixos + operacionais 1.428,50 +20% -20%
Insumos variaveis 14,65 +20% -20%
Taxa de desconto (%) 5 10 0

18F-FDG: 18F-fluorodeoxiglicose; PET-TC: equipamento hibrido conjugando tomografia de emissdo de positrons e tomografia computadorizada.

¢ Laudo do exame: elaborado por dois espe-
cialistas em medicina nuclear, compreendia a
avaliacdo das imagens, demarcacao das lesdes
identificadas, digitacdo dos achados e envio do
laudo final.

e Atividades de apoio: incluiam: (1) contro-
les do equipamento e do ambiente (calibracao,
checagem da estabilidade dos detectores indi-
viduais e verificacdo didrias dos sistemas au-
tomatizados do aparelho; checagem periédica
do alinhamento adequado entre os scanners de
imagem PET e TC etc.), a cargo do fisico médi-
co; e (2) a recepcgao e preparo do radiofdarma-
co (recepcdo; dosagem da atividade radioativa,
célculo e fracionamento de dose, descarte dos
residuos), realizadas pelo radiofarmacéutico.

A Tabela 2 detalha a duracao das atividades
de realizacdo do procedimento e de apoio, bem
como os profissionais envolvidos e principais
itens de custo de cada uma.

Producdo anual de procedimentos

Linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin corresponde-
ram a 34% das indicacdes dos exames observa-
dos, seguidos dos canceres de pulmao (19%) e
colén e reto (12%). Os tempos correspondentes
as etapas observadas foram avaliados quanto
a significancia de eventuais desvios segundo a
condicdo oncoldgica de base e os profissionais
envolvidos, ndo sendo observadas diferencas
de monta. Desse modo, nas estimativas foram
utilizados os valores referentes a totalidade das
observacoes.

O numero total de procedimentos PET-TC
considerando o caso de referéncia (5 procedi-
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mentos/dia) correspondeu a uma producao anu-
al de 1.200 exames. A estimativa do rendimento
madximo esperado do servigo, considerando con-
di¢cbes atuais de infraestrutura fisica e pessoal
disponivel, permitiria 0 maximo de 10 exames/
dia e 2.400 procedimentos/ano.

Custos do procedimento PET-TC

As estimativas dos custos totais anuais de fun-
cionamento do servico de PET-TC e do custo
médio por procedimento guardaram diferencas
significativas de acordo com o regime salarial dos
recursos humanos envolvidos (Tabela 3).

Para o caso de referéncia, o custo total anu-
al do servico de PET-TC, em valores de 2012 e
considerando a realidade salarial da carreira de
C&T, foi de R$ 3.780.356,88. Este custo era cerca
de 270 mil reais inferior tomando por base os
saldrios do Ministério da Satide, em decorréncia
do significativo peso dos saldrios nos custos to-
tais do procedimento, cinco pontos percentuais
maior no primeiro caso. Isso se expressa tam-
bém nos custos médios por procedimento: R$
3.150,30 e R$ 2.927,19, respectivamente.

Destaca-se a contribuicdao do radiofdarmaco
nos custos totais do procedimento, que variou
entre 26,5% e 28,5% dependendo do regime sa-
larial. Nas estimativas realizadas com producao
de 10 exames/dia, este item se torna o principal
direcionador de custos em ambos os cendrios sa-
lariais, contribuindo com mais de 40% do valor
relacionado ao procedimento.

O volume de producao do servico tem efei-
to expressivo no custo médio unitdrio do exame
PET-TC. Para ambos os cendrios salariais explo-



Tabela 2

CUSTOS DO PROCEDIMENTO PET-TC COM 18 F-FDG NA PERSPECTIVA DO SUS PROVEDOR

Processo de producédo do procedimento PET-TC segundo duragdo média das etapas, profissionais envolvidos e principais itens de custo relacionados.

Atividades Duracdo média em minutos (DP) Profissionais envolvidos Principais itens de custo relacionados

Recepcao 2(1,5) Funcionéario administrativo RH, estrutura fisica, mobiliario

Anamnese 6 (1) Médico nuclear RH, mobiliario

Preparo 69 (8) Equipe de enfermagem * ** RH, 18FDG; insumos médico-hospitalares

Repouso 57 (4) Equipe de enfermagem * ** RH, estrutura fisica

Exame PET-TC 25 (2) Técnico de radiologia *** Equipamento de PET-TC e acessérios

Avaliagdo da qualidade 15 (2) Médico nuclear RH, equipamentos acessoérios

da imagem (computadores, softwares, estagao de trabalho)

Laudo 45 (20) Médico nuclear RH, equipamentos acessorios (computadores,
softwares, estacdo de trabalho, rede de comunicacéo)

Radiofarmécia 28 (9) Radiofarmacéutico # RH, estrutura fisica especifica,

equipamentos de radiofarmacia
Controles do equipamento 20 (2) Fisico médico RH, equipamentos de controle do equipamento e de

e do ambiente

radiacdo ambiental (phanton, dosimetros etc.)

DP: desvio-padréo; 18F-FDG: 18F-fluorodeoxiglicose; PET-TC: equipamento hibrido conjugando tomografia de emisséo de pésitrons e tomografia

computadorizada; RH: Recursos Humanos.

* Equipe de enfermagem inclui técnico de enfermagem e enfermeiro de nivel superior;

** O médico nuclear, mesmo néo participando diretamente do cuidado nestas etapas, necessita estar disponivel para atendimento de intercorréncias;

*** O exame ¢ realizado pelo técnico de radiologia sob supervisdo do médico nuclear;

# O fisico nuclear é responsavel pela supervisao do controle da radiagdo ambiental apds etapas do dia envolvendo o 18F-FDG.

rados, hd uma reducao progressiva do custo mé-
dio por exame entre um e 10 procedimentos/dia,
até o limite da producdo considerando as condi-
¢oes plenas de funcionamento na situacdo atual
de recursos humanos e infraestrutura. A partir
deste rendimento, hd uma pequena elevacao,
decorrente principalmente da necessidade de
ampliacdo da equipe de profissionais, com nova
e progressiva queda, chegando a atingir, com 15
procedimentos/dia, os menores valores de custo
unitdrio (respectivamente, R$ 1.760,26, no caso
da carreira de C&T, e R$ 1.657,43, para valores
salariais do Ministério da Satide).

Andlises de sensibilidade

Os parametros de incerteza do modelo foram
submetidos a andlise de sensibilidade univa-
riada, de acordo com os intervalos explicitados
na Tabela 1, determinando os valores de custo
médio por procedimento dispostos na Tabela 4.
Verificou-se que, independente do perfil salarial
considerado na andlise, o elemento de maior
impacto nos custos estimados do procedimento
PET-TC correspondeu ao volume didrio de pro-
ducio dos exames.

Com vistas a determinar os fatores com
maior impacto potencial nos custos estimados,
foram elaborados Diagramas de Tornado pa-

ra os dois cendrios salariais (Figura 1). Para o
perfil de saldrios C&T, os parametros que mais
influenciaram no custo unitdrio do exame fo-
ram a producao didria (49%), as diferencas sa-
lariais entre os cargos e classes da carreira de
C&T (26%) e a possibilidade de aproveitamento
da dose do 18F-FDG (-11%). J4 para o perfil de
saldrios do Ministério da Saude, os parametros
de producao didria (47%), aproveitamento da
dose (-11%) e preco do 18F-FDG (-9%) exerce-
ram maior influéncia.

Em andlise de sensibilidade bivariada con-
templando a variagao conjunta de (i) producao
de 10 exames/dia; (ii) dose de Radiofarmaco es-
timada em 60% do utilizado no caso de referén-
cia; e (iii) regime salarial do Ministério da Satide,
houve reducao do custo médio por procedimen-
to para R$ 1.657,17.

Discussao

A despeito de sua crescente aplicabilidade diag-
nodstica, um servico de imagem PET permanece
como extremamente complexo e custoso, refor-
c¢ando aimportancia de estimativas de custo des-
tes procedimentos.

Estudos de avaliagdo de custos dos proce-
dimentos de PET sdo escassos. Duas pesquisas
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Tabela 3

Custos totais e médios do procedimento PET-TC para os cenarios caso de referéncia e funcionamento pleno, por componente e tipo de custo, considerando

as carreiras salariais de Ciéncia & Tecnologia e de Satude (em R$ de 2012).

Itens de custo

Tipo de custo

Custo anual (R$)

Caso de referéncia (5 exames/dia)

Pleno funcionamento (10 exames/dia)

Custo total (%) Custo anual (R$) Custo total (%)

Carreira de Ciéncia & Tecnologia

Equipamento PET-TC * Fixo 838.259,17
Manutengdo PET-TC ** Fixo 283.200,00
Insumos duraveis *** Fixo 261.186,15
Custos operacionais (overhead) # Fixo 80.363,21
Insumos médico-hospitalares ## Variavel 17.580,00
18F-FDG ### Variavel 1.001.724,00
Salarios do Ministério de Ciéncia & Tecnologia § Semifixo 1.298.044,35
Custo total anual 3.780.356,88
Custo médio unitario 3.150,30
Carreira do Ministério da Satde

Equipamento PET-TC * Fixo 838.259,17
Manutengao PET-TC ** Fixo 283.200,00
Insumos durdveis *** Fixo 261.186,15
Custos operacionais (Overhead) # Fixo 80.363,21
Insumos médico-hospitalares ## Variavel 17.580,00
18F-FDG ### Variavel 1.001.724,00
Salarios do Ministério da Saude § Semifixo 1.030.319,57
Custo total anual 3.512.632,10
Custo médio unitério 2.927,19

22,2 838.259,17 17,5
7.5 283.200,00 59
6,9 261.186,15 5,4
2,1 80.363,21 17
0,5 35.160,00 0,7
26,5 2.003.448,00 41,7
34,3 1.298.044,35 27,0
100,0 4.799.660,88 100,0
1.999,86
23,9 838.259,17 18,5
8,1 283.200,00 6,2
7.4 261.186,15 5,8
2,3 80.363,21 1,8
0,5 35.160,00 0,8
28,5 2.003.448,00 44,2
29,3 1.030.319,57 22,7
100,0 4.531.936,10 100,0
1.888,31

18F-FDG: "8F-fluorodeoxiglicose; PET-TC: equipamento hibrido conjugando tomografia de emissdo de pésitrons e tomografia computadorizada.

* Equipamento, instalagcdo, computadores, softwares com licenca permanente, estacao de rede;

** Com troca de peca original;

*** Acessérios do PET-TC, mobiliario, reforma, computadores, cdmara plumbifera etc.;

# Servico de limpeza, coleta de residuos, telefonia, seguranca, lavanderia, luz, dgua e esgoto;

## Luva, alcool 70°, fita HGT, agulhas, gaze, algodao, jelco, solucéo fisioldgica, equipo, seringa;

### Radiofarmaco e transporte;

§ Médico, enfermeiro, farmacéutico, fisico médico, técnico em radiologia e enfermagem, administrativo.

conduzidas na Bélgica por Krug et al. 45 adota-
ram o método de custeio por atividade (ABC).
Outras abordagens, como a estimativa do cus-
to para atender as exigéncias regulatdrias para
o funcionamento de servigos de PET, também
tém sido realizadas em outros paises 6. Porém,
estudos realizados no exterior ndo sao transferi-
veis para nossa realidade, devido a diferencas nas
estruturas de custos entre os sistemas de satde,
nos regimes salariais e nas legislacdes trabalhis-
tas, que repercutem na operac¢ao dos servicos 20.
Ainda que nao seja factivel comparacao dos re-
sultados desses estudos com os obtidos, é impor-
tante notar que todas estas estimativas também
se basearam na identificagdo do processo de pro-
ducdo do exame e dos recursos necessdrios a sua
realizacg3o.
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Embora existam vdrias formas para estimar
0s custos unitdrios de um servico em particular,
a selecdo do método mais apropriado depende
do tipo de servico, da razdo para o custeio e da
viabilidade economica de se realizar seus cédlcu-
los 9. Nesse trabalho, foi utilizada a técnica de
microcustos, partindo de uma abordagem base-
ada nos custos por atividade (ABC). Esta técnica
é indicada em situacdes onde se desconhece os
custos de uma nova tecnologia, onde a provisao
dos servicos estd baseada em um complexo ar-
ranjo organizacional (de modo que os inputs de
custo podem variar entre as institui¢oes) e onde
0s custos com recursos humanos e administrati-
vos (overhead) representam parcela significativa
dos custos totais 21. Outra de suas vantagens é o
alto grau de precisdo com relacdo a um procedi-



Tabela 4

CUSTOS DO PROCEDIMENTO PET-TC COM 18 F-FDG NA PERSPECTIVA DO SUS PROVEDOR

Custo médio por procedimento PET-TC segundo a variagdo nos parametros, na perspectiva de salarios das carreiras de Ciéncia & Tecnologia e do Ministério

da Saude.

Parametro

Custo médio por procedimento PET-TC (em R$)

Carreira do Ministério da Sadde

Pior cenério Melhor cenério

Pior cenario

Carreira de Ciéncia & Tecnologia

Melhor cenério

Numero de procedimentos/dia

Salérios carreira de Ciéncia & Tecnologia (custo anual) *
Salarios carreira Ministério da Salde (custo anual) *
Rendimento do 18F-FDG ***

Preco do 18F-FDG *

Depreciagdo PET-TC *

Depreciagado de acessorios + obras *

Custos fixos + operacionais *

Insumos variaveis *

Taxa de desconto *

4.312,37 1.888,30 4.684,21

- - 3.970,97
3.132,74 2.752,47 -

- 2.593,28 -
3.052,41 2.676,76 3.275,51
3.162,26 2.752,11 3.385,36
3.066,44 2.859,59 3.289,54
2.984,12 2.870,27 3.207,22
2.930,12 2.924,26 3.153,23
3.106,37 2.763,87 3.329,47

1.999,86
2.790,79
2.816,39
2.899,86
2.975,21
3.082,69
3.093,37
3.147,37
2.986,97

18F-FDG: 18F-fluorodeoxiglicose; PET-TC: equipamento hibrido conjugando tomografia de emissao de pdsitrons e tomografia

* Estimativas realizadas considerando produgao de 5 exames/dia;

** Estimativa correspondente a realizagdo de 5 procedimentos PET-TC com 3 doses de 18F-FDG (0,6 dose por procedimento).

mento especifico, que permite que prescricoes
particulares sobre o mesmo possam ser deline-
adas. Por fim, além da andlise da situagao atual
de uma atividade ou servico, possibilitam ainda
simulagdes nas variagdes dos recursos, gerando
cendrios diversos que expandem a compreensao
e utilidade dos dados obtidos 5.

Embora fornecam uma aproximacao bem
acurada dos custos reais, as estimativas de custos
por essa metodologia sao trabalhosas e frequen-
temente consomem bastante tempo e recursos,
como se verificou neste estudo, e sua acurdcia é
contrastada pela necessidade de consisténcia e
de generaliza¢do a outros contextos diferentes de
onde foram realizadas. A despeito dessas desvan-
tagens, a aplicacdo de microcustos é recomen-
dada em situacdes onde o uso de recursos ou 0s
custos unitdrios sdo elevados, porque os mesmos
podem afetar significativamente os resultados de
avaliacoes econdmicas 20.

A inexisténcia de informacdes sobre o custo
do procedimento PET-TC no pais dificulta a reali-
zacao de andlises de custo-efetividade da tecno-
logia. A pesquisa buscou minimizar essa lacuna,
podendo servir de subsidio a estes estudos e nas
decisoes relativas a sua incorporagao nas tabelas
de reembolso do SUS. A metodologia e instru-
mentos desenvolvidos podem também ser apro-
priados por outros pesquisadores, auxiliando
avaliacoes similares de custos do procedimento
em tela e, nesse sentido, € possivel a obtencao
de informacdes detalhadas sobre o processo de

producao dos resultados a partir de contato com
0s autores.

A opcao pela perspectiva do SUS como pro-
vedor publico de servicos determinou os custos
levados em consideragdo 22 na pesquisa. Entre-
tanto, as possibilidades de generalizag¢do (vali-
dade externa) dos resultados nessa perspectiva
podem ser limitadas, em parte porque irdo refle-
tir as caracteristicas dos arranjos institucionais
locais 10. Esta limitacao deve ser considerada
quando da apreciacdo dos resultados e enseja a
necessidade de outros estudos, realizados nos
setores publico e privado.

O INCA, embora 6rgao do SUS e unidade de
referéncia da politica oncolégica no pafs, apre-
senta peculiaridades, entre as quais seus servi-
dores serem submetidos a um regime salarial
especifico e de maior remuneracdo. Na expec-
tativa de aumentar a apropriacdo dos resultados
e reduzir impactos das estimativas vinculadas a
um provedor singular, foram contemplados dois
cendrios salariais. Isto resultou, para o caso de
referéncia, em custos unitdrios do procedimento
de R$ 3.150,30 na perspectiva salarial da C&T e de
R$ 2.927,19 na do Ministério da Satde.

Otempodeaquisicaodasimagens eaduracdo
total do exame sdo aspectos criticos na produtivi-
dade dos servicos e seus custos. O equipamento
disponivel no INCA é um dos mais atualizados
de sua categoria, tornando possivel a realizacao
dos exames com menor tempo de aquisicao da
imagem e menor atividade de 18F-FDG. As esti-
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Figura 1

Diagramas de Tornado ilustrando analise de sensibilidade univariada dos diferentes efeitos dos parametros no custo unitario

do procedimento PET-TC, considerando perspectiva de salarios das carreiras.

1a) Carreira Ministério da Saude

I Melhor cenario
Procedimentos/dia

I Pior cenario
Salarios

Rendimento dose 18F-FDG
Preco 18F-FDG

Depreciagao do PET-TC

Taxa de desconto
Depreciagao acessorios + obra

Custos fixos + administracdo

Insumos variaveis

L | | | | | | | | | J
-05 04 03 -02 -01 00 01 02 03 04 05 06

Variacdo do valor do caso de referéncia

1b) Carreira Ciéncia & Tecnologia

I Melhor cenério

Procedimentos/dia I Pior cenario
Salarios

Rendimento dose 18F-FDG
Preco 18F-FDG

Depreciagéo do PET-TC

Taxa de desconto
Depreciagéo acessorios + obra

Custos fixos + administracao

Insumos variaveis

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 )
-05 -04 -03 02 -01 00 01 02 03 04 05 06

Variacdo do valor do caso de referéncia

18F-FDG: 18F-flourodeoreiglicose; PET-TC: equipamento hibrido conjugando tomografia de emissdo de pésitrons e tomografia
computadorizada.
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mativas no caso de referéncia foram realizadas
com uma dose por exame, com objetivo de gerar
estimativas mais generalizdveis a outros locais
com tomégrafos sem tal grau de desempenho. A
situacdo de melhor aproveitamento da dose foi
explorada na andlise de sensibilidade, levando a
reducdo significativa nos custos do procedimen-
to: R$ 2.816,39 e R$ 2.593,28, de acordo com as
duas realidades salariais (C&T e Ministério da
Satide) consideradas.

Considerando o alto impacto dos valores de
aquisicdo do 18F-FDG nos custos totais, é razo-
dvel pensar que, a medida que sua produgdo co-
mercial atinja maior escala, seu custo possa ser
reduzido. O relatério de atividades do Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) de 2011 23
refere que o valor de venda do radiofdrmaco
produzido pelo érgao encontrava-se, a época,
30% maior que o praticado no mercado priva-
do nacional, em decorréncia da multiplicacdo de
produtores privados apés fim do monopdlio da
Unido na producdo de isétopos. A andlise de sen-
sibilidade contemplou esta possibilidade, con-
siderando valor de compra 30% inferior, o que
determinaria a queda nos custos médios do pro-
cedimento para R$ 2.899,86 (C&T) e R$ 2.676,76
(Ministério da Saude).

Porque a maioria dos custos do procedimen-
to sao fixos ou semifixos, o volume de producao
tem grande impacto nos custos anuais, que po-
dem ser mais “diluidos” com maiores volumes de
producdo. A produtividade atual do servico é de 5
exames/dia, mas ele foi originalmente projetado
para realizar 20 procedimentos/dia, em dois tur-
nos, situacdo invidvel nas condicoes presentes de
operacionalidade. Com vistas a explorar impacto
de melhorias nessas condicoes, realizou-se uma
exploracdo considerando 10 exames/dia, o que
determinaria custos médios do procedimento de
R$ 1.999,86 e R$ 1.888,30, considerando regimes
salariais da C&T e Ministério da Satide. Situacao
semelhante foi observada por Chuck et al. 6, em
estudo no Canadd, que identificou variagao nos
custos por procedimento entre C$ 7.869 (400
procedimentos/ano, 2 exames/dia) e C$ 1.231
(3.220 exames/ano, 16 exames/dia).

O desempenho na capacidade inicialmente
projetada exigiria a presenca de um ciclotron in
site para producdo do radiofdrmaco ou seu for-
necimento duas vezes/dia, por conta do decai-
mento da dose. Atualmente, esse fornecimento
é definido contratualmente com o IEN, que pos-
sui apenas um ciclotron operando e producao
limitada e extensiva a varios centros de imagem,
limitando a quantidade fornecida a cinco do-
ses/dia e constituindo-se em gargalo importan-
te para atingir maior produtividade. Outro pon-
to de estrangulamento refere-se a escassez de

CUSTOS DO PROCEDIMENTO PET-TC COM 18 F-FDG NA PERSPECTIVA DO SUS PROVEDOR

recursos humanos. Esta produgdo exigiria uma
equipe minima exclusivamente dedicada ao
procedimento maior que a atualmente dispo-
nivel. Por fim, o volume de pacientes atendidos
tem ainda como limitacao o espaco fisico, dado
anecessidade de intervalo minimo de 30-60 mi-
nutos entre a administracdo do radiofarmaco e
o inicio do exame para o equilibrio organico do
18E-FDG. A disponibilidade de apenas trés “bo-
xes” onde o paciente deve guardar repouso deli-
mita um tempo minimo entre os procedimentos
que nao pode ser reduzido, mesmo com tempos
de aquisicdo de imagem curtos. Assim, para que
o servico pudesse atender a demanda original-
mente projetada, seriam necessdrias mudancas
nas caracteristicas organizacionais, hoje limite
concreto ao seu atingimento.

Ainda como parte das exploracdes sobre
impacto das varidveis nos custos, foi simulado
um cendrio “ideal” que considerava aumento
do rendimento para 10 exames/dia, aproveita-
mento de dose e funciondrios sujeitos a regime
salarial do Ministério da Satde. Nesta situacao,
o custo médio do procedimento ficaria inferior
aR$ 1.700,00, representando decréscimo de 47%
(carreira C&T) e 43% (Ministério da Saude), res-
pectivamente, em relagdo ao custo estimado do
exame.

Em funcao da perspectiva adotada, os custos
de capital configuram outra limitacdo a gene-
ralizacdo dos resultados. A compra do equipa-
mento pelo INCA foi feita pela modalidade de
aquisicao turn key, ainda pouco frequente no
setor satde brasileiro, mormente o ptiblico. Co-
mo os valores de aquisicao levantados engloba-
vam um elenco amplo de bens e servigos, que se
estendiam para além do tomdgrafo ou dos seus
acessorios, buscou-se minimizar parte dessas
restricoes com o isolamento dos itens avaliados
como mais relevantes — o equipamento per si e
seu contrato de manutencao — e utilizacdo de ta-
xa de depreciacdo no restante do pacote menor
que a usualmente aplicada a obras e instalagoes.
Variacdo desse componente dos custos na and-
lise de sensibilidade ndo resultou em mudancas
significativas nos custos médios em nenhum dos
dois cendrios salariais examinados, como visto
na Figura 1. Reforca-se, contudo, a importancia
de comparar as estimativas obtidas com outros
estudos que examinem os itens de capital de for-
ma mais desagregada.

Um elemento relevante em toda avaliacao
de custos refere-se a tentativa de validagdao dos
resultados, mas a falta de estudos na realidade
nacional dificulta estas comparacdes. A Classifi-
cacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimen-
tos Médicos (tabela CBHPM), elaborada pela
Associacao Médica Brasileira e Conselho Fede-
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ral de Medicina, estabelece valores de referén-
cia para remuneracao de servicos profissionais
prestados para o Sistema de Satide Suplementar
e leva em conta, dentre outros, depreciacao do
equipamento, aluguéis, manutencao, mobilidrio
e outras despesas associadas.

Segundo a ultima tabela vigente 24, o valor
do PET-TC seria de R$ 3.116,06, a ser acrescido
dos custos do radiofdrmaco e seu transporte.
Trabalhando com os mesmos valores de dose e
transporte utilizados na pesquisa (respectiva-
mente, R$ 834,77 e R$ 129,00), o valor do proce-
dimento ficaria em R$ 4.079,83 (variacao entre
R$ 3.273,86-4.895,79, considerando as bandas de
20% a mais e a menos que fazem parte da tabela).
As estimativas apontam para um custo do pro-
cedimento no INCA que seria, respectivamen-
te, 23% e 28% menor, com os regimes salariais
de C&T e do Ministério da Satide. Mesmo con-
siderando o limite inferior de 20% da tabela 24,
os valores estimados ainda seriam menores (3%
e 10%, respectivamente). Na apreciacdo dessa
comparacao deve-se ter em mente que a tabela
CBHPM tem por foco a remuneracdo do setor
privado e, portanto, traz ainda embutido um per-
centual de lucro para o provedor do servi¢co, ndo
contemplado nas estimativas aqui realizadas re-
ferente a um provedor ptiblico.

Resumen

La tomografia por emision de positrones (PET) es de
uso reciente en Brasil y es necesario estimar sus costes,
con el fin de subsidiar estudios de evaluacion economi-
ca sobre esta tecnologia. El trabajo examina el proceso
de produccion de PET-TC con 18F-FDG y se estimaron
sus costes desde la perspectiva de un prestador piiblico
de servicios de salud. Se empleé la técnica de microcos-
tes, con la identificacion, cuantificacion y valoracion
de los insumos consumidos en la produccion del pro-
cedimiento. Las estimaciones consideran la observaci-
on de 85 exdmenes entre marzo y julio de 2012. El “caso
base” considera pacientes adultos de cdncer, con una
produccion de 5 exdmenes/dia y el uso de una dosis
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Além disso, o setor privado tem liberdade de
compra do radiofdarmaco maior que o INCA, po-
dendo facilitar negociacoes em relagao ao preco
desse insumo. Refazendo as estimativas com uma
reducao de 30% no valor da dose de 18F-FDG, os
valores de referéncia do procedimento para a ta-
bela CBHPM ficariam em torno de R$ 3.829,39.
Ainda assim, os valores estimados para o INCA
seriam inferiores: 18% (saldrios C&T) e 24% (Mi-
nistério da Satde).

Conclusdes

Uma anélise financeira é tao mais acurada quan-
to seus pressupostos de base e nenhum mode-
lo descreve a realidade perfeitamente. Diversos
itens relacionados a tecnologia de imagem vém
se alterando nos udltimos tempos, como o preco
dos equipamentos e do radiofdrmaco, que tém
decaido a medida que a tecnologia entra em fase
de maior estabilizacdo de design e que aumenta
a producao comercial privada do radioisétopo.
Este trabalho permitiu estimar um valor de
referéncia a ser utilizado em avaliacdes de custo-
efetividade e a exploracao de um conjunto de
elementos que podem impactar no custo do exa-
me nas instituicoes ptblicas de satide. Outros es-
tudos, contudo, se fazem necessdrios com vistas
a ultrapassar algumas das limitagdes apontadas.

de 18F-FDG por paciente. Los costes unitarios del pro-
cedimiento fueron, respectivamente, R$ 3.150.30 y R$
2.927.19, desde la perspectiva del Ministerio de Ciencia
y Tecnologia y del Ministerio de Salud. El volumen dia-
rio de produccion fue el elemento de mayor impacto en
los costes. Ademds, se analizaron los factores que pue-
den repercutir en el coste del examen en instituciones
de salud publica.

Tomografia de Emision de Positrones; Tecnologia
Biomédica; Costos y Andlisis de Costo; Tecnologia de
Alto Costo
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