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RESUMO

Este estudo avaliou o custo-beneficio da aplicagdo de imunobioldgicos e fornecimento
de imunomoduladores sintéticos na Policlinica Médica do Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal (POMED/CBMDF), em comparagdo ao modelo atualmente
executado por meio da rede credenciada. O objetivo foi mensurar a viabilidade
técnica, financeira e assistencial da internalizagcao desses servicos, a luz das diretrizes
de verticalizagdo em saude publica e dos principios da medicina baseada em valor. A
metodologia empregada abordou a investigacdo quantitativa dos custos associados a
prestacdo do servico na rede credenciada, bem como a estimativa dos custos
projetados para sua execugdo em modelo verticalizado, no ambito da Policlinica
Médica. Com o objetivo de estimar o custo com pessoal no modelo verticalizado de
prestacdo do servigo, aplicou-se a metodologia Time-Driven Activity-Based Costing
(TDABC). Para tanto, foram calculados os custos por minuto dos profissionais
diretamente envolvidos no processo assistencial — médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e farmacéutico —, bem como os tempos médios despendidos nas
atividades relacionadas a administracao das medicacodes. A partir desses dados, foi
possivel projetar o custo anual com pessoal para trés modalidades de infusdo:
subcutédnea, endovenosa de curta duracdo e endovenosa de longa duragao.
Complementarmente, utilizou-se a percepg¢ao dos usuarios por meio das ferramentas
PREM e NPS, aplicadas via questionario eletrdénico, para aferir a experiéncia do
paciente diante dos servicos da POMED. Os resultados apontaram que a aplicagao
direta dos medicamentos imunobiolégicos e imunomoduladores na POMED, com
aquisicao via Preco Mapa DF, representa uma economia significativa em relacéo ao
pagamento atual a rede credenciada. O modelo de verticalizagdo também demonstrou
viabilidade operacional diante da estrutura fisica e de recursos humanos ja disponiveis
na unidade, com potencial para melhor controle orcamentario e qualidade assistencial.
O estudo destaca-se como instrumento de apoio a governanga publica em saude no
ambito da corporacgao militar, com impactos positivos esperados tanto na eficiéncia de
custos quanto na valorizagédo da experiéncia do paciente.

Palavras-chave: Custo-beneficio. Imunobioldgicos. Verticalizagdo. Valor em Saude.



ABSTRACT

This study evaluated the cost-benefit of infusion of immunobiolical drugs and
providing synthetic immunomodulators at the Medical Polyclinic of the Military Fire
Brigade of the Federal District (POMED/CBMDF), in comparison to the current model
carried out through the accredited network. The objective was to assess the technical,
financial, and healthcare feasibility of internalizing these services, in light of public
health verticalization guidelines and the principles of value-based medicine.The
methodology addressed the quantitative investigation of the costs associated with
service delivery through the accredited network, as well as the estimation of projected
costs for implementing the service within a verticalized model at the Medical Polyclinic.
In order to estimate personnel costs under this verticalized service model, the Time-
Driven Activity-Based Costing (TDABC) methodology was applied. Minute-based cost
rates were calculated for each professional directly involved in the healthcare process
— physician, nurse, nursing technician, and pharmacist — along with the average time
spent on activities related to medication infusion. Based on these data, it was possible
to project the annual personnel cost for three infusion modalities: subcutaneous, short-
duration intravenous, and long-duration intravenous infusions. Additionally, patient
experience was assessed using the PREM and NPS tools, applied via an electronic
guestionnaire, to capture user perception regarding services provided by POMED. The
results indicated that the direct application of immunobiologicals and
immunomodulators at POMED, with acquisition based on the DF Price Map,
represents a significant cost reduction compared to the current payments to make the
accredited network. The verticalized model also demonstrated operational feasibility
given the physical infrastructure and human resources already available at the unit,
with potential for improved budgetary control and enhanced quality of care. This study
stands out as a strategic instrument to support public health governance within the
military corporation, with expected positive impacts on both cost efficiency and the

enhancement of patient experience.

Keywords: Cost-benefit. Immunobiologicals. Verticalization. Value-Based Healthcare.



1 INTRODUCAO

As doencas inflamatdrias imunomediadas (DIIMs) compreendem um amplo
grupo de condigbes cronicas caracterizadas por desregulacdo do sistema
imunoldgico, com consequente inflamacéao persistente e dano tecidual (Ortega, 2022).
Tais doencas fazem parte do cuidado de diversas especialidades médicas, como a
gastroenterologia (ex.: doenga de Crohn, retocolite ulcerativa), dermatologia (ex.:
psoriase e urticaria crbnica espontanea), reumatologia (ex.: artrite reumatoide,
espondilite anquilosante e artrite psoriatica) e neurologia (ex.: esclerose multipla), e
seu diagnostico representa um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes e representa um desafio crescente para os sistemas de saude.

As DIIMs tém curso cronico e isto tem efeitos consideraveis nos custos dos
cuidados de saude. Nesse cenario, 0 avango das ciéncias biomédicas e da
biotecnologia tem promovido transformag¢des significativas na abordagem e
tratamento de diversas condi¢des de saude. Entre as inovagdes mais impactantes, os
imunobiolégicos e os imunomoduladores tém desempenhado um papel crucial no
tratamento dessas doencgas (Sharma, 2024).

Com avangos continuos em pesquisa, essas terapias oferecem esperanca
significativa. No entanto, os desafios relacionados ao custo e acessibilidade impactam
diretamente na assisténcia aos portadores de DIIMs. No ambito do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (CBMDF), os custos assistenciais relacionados
ao tratamento dessas doengas vém crescendo de forma proporcional a incorporagao
de novas classes de medicamentos, como os imunobiolégicos (ex.: infliximabe,
vedolizumabe, natalizumabe) e imunomoduladores sintéticos de ac&o dirigida (ex.:
tofacitinibe, upadacitinibe, baricitinibe).

O elevado custo dos imunobioldgicos e imunomoduladores representa desafio
na sustentabilidade dos sistemas de saude. Além disso, observa-se uma inflacdo
médica persistentemente superior a inflagdo geral da economia, impulsionada por
avangos tecnoldgicos, aumento da demanda por terapias inovadoras e maior
prevaléncia de doengas cronicas imunomediadas (Silva, 2024). Nesse contexto, a
verticalizagdo da saude, que consiste na incorporagdo e organizagao de servigos
assistenciais dentro da prépria estrutura institucional, surge como uma estratégia
viavel para mitigar os custos crescentes, promover maior controle sobre a cadeia de

cuidado e melhorar a qualidade assistencial, ao alinhar eficiéncia operacional com



desfechos clinicos mais favoraveis. Essa abordagem tem se consolidado em diversos
setores da Diretoria de Saude do CBMDF, como nos servigos proprios de fisioterapia,
endoscopia, odontologia, laboratério de analises clinicas, exames de imagem e
assisténcia médica multiprofissional, o que reflete em ganhos tanto em eficiéncia
quanto em reducdo de custos. Com o objetivo de ampliar a assisténcia verticalizada
no atendimento a saude dos militares e dependentes, a avaliacido dos beneficios da
aplicagao de imunobioldgicos e disponibilizagdo de imunomoduladores sintéticos na
propria Policlinica Médica torna-se importante, pois poderia contribuir para redugao
de custos e melhoria da qualidade assistencial.

Além do impacto econdmico, a verticalizacao influencia diretamente a medicao
de valor em saude, conceito introduzido por Michael Porter, que associa os resultados
clinicos alcangados ao custo por paciente ao longo do tempo (Porter, 2007). Para o
CBMDF, adotar esse paradigma implica em avaliar, simultaneamente, a eficacia dos
tratamentos, a satisfagdo dos usuarios e a eficiéncia dos recursos aplicados.

Atualmente, o CBMDF disponibiliza a aplicagdo de imunobiologicos
exclusivamente por meio da rede credenciada, o que gera custos financeiros e
desafios logisticos relacionados a terceirizagdo do servigo. No entanto, ndo ha uma
analise consolidada que compare, de forma detalhada, os possiveis beneficios
financeiros e operacionais da implementacdo dessa prestacdo diretamente na
Policlinica Médica do CBMDF.

Nesse contexto, o problema central desta pesquisa é: a implementacao da
aplicacédo de imunobioldgicos e fornecimento de imunomoduladores sintéticos na
Policlinica Médica do CBMDF apresentaria um custo-beneficio mais vantajoso em
comparagao com a manutencao do servigco exclusivamente na rede credenciada?

A relevancia deste estudo encontra-se no desafio constante das instituicoes
publicas em otimizar recursos financeiros e operacionais.

Diante desse cenario, a avaliagdo do custo-beneficio da implantagcdo desse
servico na Policlinica Médica do CBMDF justifica-se pela necessidade de analisar a
estratégia econémica e operacional dessa mudanca. A verticalizagdo do atendimento
pode gerar vantagens como redugdo de custos, maior previsibilidade orgamentaria,
melhor controle da qualidade do servigo e maior autonomia na gestao dos insumos e
da logistica de aplicagao.

Além disso, a ampliagdo dos servigos oferecidos diretamente pela Policlinica

Médica pode contribuir para uma maior eficiéncia na prestacdo da assisténcia a



saude, ao reduzir a dependéncia da rede credenciada e ao assegurar acessibilidade
e agilidade para os militares e seus dependentes, com foco em uma analise baseada
na medi¢ao de valor em saude, ou seja, oferecer melhores resultados clinicos e de
experiéncia do paciente com custos iguais ou menores. Dessa forma, este estudo
busca fornecer uma base técnica e estratégica para a tomada de decisdes quanto a
melhor forma de oferecer esse servico essencial aos bombeiros militares e seus
dependentes.

Sob essa perspectiva, este estudo tem como objetivo geral avaliar o custo-
beneficio da aplicagdo de imunobioldgicos e do fornecimento de imunomoduladores
sintéticos na Policlinica Médica do CBMDF frente a rede credenciada. Para alcancgar
esse proposito, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

o Detalhar os custos financeiros envolvidos nos dois modelos de prestacdo do
Servico;

« Descrever as possiveis vantagens da verticalizagdo da saude no CBMDF,
considerando a medi¢ao de valor em saude e a experiéncia do paciente em
sua jornada de atendimento;

e Analisar os desafios operacionais e logisticos da implementagdo do servigo na

Policlinica Médica.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1) Prevaléncia de Doencgas Inflamatérias Imunomediadas e o Impacto
Econdémico dos Imunobiolégicos na assisténcia a saude:

As DIIMs sao um grupo de doengas com inflamacgao sistémica e envolvimento
de multiplos 6rgaos, destacando-se as doencgas inflamatdrias intestinais (Dlls)
(incluindo os subtipos de Crohn e retocolite ulcerativa), artrite reumatoide (AR), artrite
psoriatica (APs), psoriase, lupus eritematoso sistémico (LES), espondilite
anquilosante, sarcoidose, dermatite atépica (DA), disturbios do tecido conjuntivo,
asma e algumas doencas neuroldgicas, como esclerose multipla (EM) (Mcinnes, 2021,
p. 680).

Estudos epidemioldgicos das DIIMs focam principalmente na prevaléncia em
paises desenvolvidos, estimada em 5 a 7 % da populacdo ocidental, com destaque
para fatores como dieta inadequada, estresse emocional e tabagismo, que estao
associados ao aumento na prevaléncia dessas doencgas (El-Gabalawy, 2010, p. 2)



Na Espanha, estudos de prevaléncia em 2019 destacaram uma prevaléncia
geral de DIIMs de 6,4% na populacdo geral, com a psoriase sendo a doenga mais
frequente, representando 2,7% (Puig, 2019).

Ha poucos dados de estudos epidemioldgicos da prevaléncia de DIIMs na
populacado brasileira. Segundo estudo de prevaléncia de Dlls realizado por Moreira
(2019), a prevaléncia cumulativa de Dlls aumentou, chegando a quase 80:100.000 na
populagdo geral, com maior prevaléncia para Retocolite Ulcerativa Crdnica
(45,1:100.000) em comparagao a doenga de Crohn (31,8:100.000).

Em relagdo a AR, estudo realizado em Minas Gerais encontrou prevaléncia de
0,46% da populagao geral do estado, mais frequente em mulheres e na faixa etaria
de 30 a 50 anos (Chermont, 2008). Ja a esclerose multipla, de natureza neurolégica
autoimune, tem prevaléncia estimada em 15 casos para cada 100 mil habitantes no
Brasil, seqgundo a Academia Brasileira de Neurologia (ACADEMIA BRASILEIRA DE
NEUROLOGIA, 2022.)

Outra doenga imunomediada é a psoriase, com prevaléncia no Brasil de 1,3%
da populagado geral, com variagdes regionais, e a artrite psoriatica é a segunda
espondiloartrite mais frequente (CONSENSO BRASILEIRO DE PSORIASE, 2020).

As DIIMs tém apresentado aumento na prevaléncia no Brasil, demandando
tratamentos complexos, frequentemente com imunobiolégicos de alto custo, o que
impbe desafios significativos aos sistemas de saude. E a prevaléncia do uso de
imunobiolégicos e imunomoduladores sintéticos no tratamento de DIIMs no Brasil
varia conforme a doenga, a gravidade do quadro clinico e as diretrizes terapéuticas
estabelecidas. Sua atuagdo baseia-se na interacdo com proteinas humanas
especificas implicadas na cascata inflamatéria das doengas imunomediadas.

Os imunobiolégicos e imunomoduladores sintéticos utilizados no tratamento
das DIIMs pertencem a diferentes categorias farmacolégicas, conforme seus alvos
moleculares e mecanismos de agao e seus principais grupos sao apresentados no
Apéndice A.

Sao medicamentos de alto custo e a disponibilidade ao tratamento se da via
operadora de saude ou via Sistema Unico de Satude (SUS), de acordo com o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia Nacional de Saude (ANS) e com os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do SUS, respectivamente.

O uso de imunobioldgicos representa um dos principais avangos terapéuticos

no manejo de doengas imunomediadas. No entanto, seu alto custo tem gerado um
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impacto econémico expressivo tanto no SUS quanto na saude suplementar. Segundo
Mega (2019), 40% do orgamento publico federal para assisténcia farmacéutica é
utilizado para aquisicdo de medicamentos bioldgicos, que atendem cerca de 2% do
total de pacientes atendidos no SUS. E segundo dados divulgados pela Camara de
Regulagdo do Mercado Farmacéutico (CMED) (6rgdo responsavel por estabelecer
critérios para a fixacdo e o reajuste de precos de medicamentos), as vendas de
medicamentos bioldgicos no Brasil em 2022 representaram 26% do faturamento total
das empresas farmacéuticas e apenas 1,6% dos medicamentos vendidos (ANVISA,
2022). Estudo brasileiro publicado em 2024 sobre a analise comparativa de pregos de
medicamentos bioldgicos destacou que os pre¢cos dos medicamentos biolégicos no
Brasil estdo entre os mais altos em comparagao aos paises selecionados, justificado
por alta carga tributaria, variagdo cambial do délar americano, a inflagao e a falta de
acompanhamento e revisao periodica dos precos (Pontes, 2024). Exemplificando, no
estudo, dados de 2022 descrevem que o prego do infliximabe 100 mg (Remicade®)
no Brasil foi de US$ 1.613,89, enquanto na Espanha o mesmo medicamento custava
US$ 140,94, ou seja, 1.054% mais caro no mercado brasileiro.

Nesse cenario, o uso de medicamentos biossimilares representa uma
estratégia para a sustentabilidade financeira dos sistemas de saude. Os biossimilares
sdo copias altamente semelhantes de medicamentos bioldgicos de referéncia, com
eficacia e seguranca comparaveis. Por exemplo, Vogler (2021) demonstrou desconto
sobre o prego do medicamento bioldgico original com variagdo de 15% a 30%,
dependendo do pais analisado. Da mesma forma, Tachkov (2022) observou que a
introdugcédo de biossimilares das substancias infliximabe e adalimumabe no manejo
das doengas artropaticas representou queda de precos de até 43%. Além disso,
reducdes consideraveis foram observadas nos precos de medicamentos de referéncia
apos a entrada no mercado de biossimilares em alguns paises, ja que os detentores
de autorizacdo de comercializacdo de medicamentos de referéncia tém aplicado cada
vez mais uma estratégia de concorréncia de precgos, ao reduzir seus precos para
tornar a substituicdo de biossimilares pouco atraente e, assim, vencendo licitagoes
(Moorkens, 2019).

Apesar do elevado custo dos medicamentos imunobioldgicos, ha estudos que
demonstram que seu uso pode resultar em reducéo de gastos assistenciais indiretos,
especialmente com hospitalizagdes, procedimentos cirdrgicos e perda de

produtividade. Em um estudo britanico, que avaliou o custo da doencga inflamatdria
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intestinal em centro Unico, evidenciou-se um achado positivo da terapia
imunobiolégica na reducdo de internagdes, complicagdes e cirurgias, com impacto
direto no custo global de assisténcia (Van Der Valk, 2014). Em outro estudo que
avaliou o impacto econdbmico da expansao do uso de terapia biolégica para o
tratamento da AR e Doenga de Crohn (DC) na Argentina, Brasil, Colébmbia e México,
demonstrou-se que a expansao do uso de biologicos entre pacientes com AR e DC
nesses paises pode levar ao crescimento mais lento nos custos totais de AR e DC em

um horizonte de 10 anos (Tundia, 2016).

2.2) Prestacdo dos servicos de saude da Diretoria de Saude (DISAU) e

Verticalizagdo em saude:

O sistema de saude do CBMDF é regulado e administrado pela DISAU e
engloba prestacao de servicos por meio de rede propria representada pela Policlinica
Médica e Odontolégica do CBMDF, e a rede credenciada, composta por hospitais,
clinicas e laboratorios contratados por meio de credenciamento e ressarcimento. A
rede credenciada do Corpo de Bombeiros € utilizada quando a Policlinica Médica
(POMED) nao possui a especialidade, estrutura ou capacidade necessaria para
realizar os atendimentos, exames ou procedimentos demandados pelos militares e
seus dependentes. O sistema de saude suplementar, no qual o fundo de saude do
CBMDF esta inserido, tem tido uma tendéncia rumo a verticalizacdo, que consiste na
oferta de servigos integrados em rede propria. “A integracao vertical dos servigcos em
salde surgiu como uma alternativa para a reducdo do custo de operacdo destas
organizacgodes e diminui¢do do nivel de fragmentacao dos servigos” (Okano, 2019, p.2).
O mesmo autor apresenta as principais potencialidades da verticalizacdo, tais como:
aumento do poder de mercado e diminuicdo de barreiras, qualidade assistencial,
focalizagcdo no beneficiario, promocdo do bem-estar, disseminacdo do risco de
negocio, reducdo de atividades e procedimentos desnecessarios, economias de
escala e minimizacao de conflitos, conforme quadro descritivo no Anexo A. E segundo
Albuquerque (2011) os principais motivadores e beneficios da verticalizacdo da saude

consistem no controle de custos e melhoria da qualidade dos servigos prestados.
2.3) Atencao a saude baseada em valor

Nesse contexto de verticalizacdo de saude com foco na redugao de custo e
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melhora na qualidade assistencial, destaca-se o conceito de value-based healthcare
(VBHC), ou atencédo a saude baseada em valor introduzido por Porter e Teisberg
(2007). Conceitualmente, VBHC consiste em uma estratégia de gestdo de saude
populacional para a transformacéo dos sistemas de salude, que tem como principio
fundamental a maximizacao do valor gerado para os pacientes, isto é, o alcance de
melhores resultados em saude ao menor custo. Assim, Porter e Teisberg
apresentaram a equacgao de valor, a relagcao entre a qualidade medida a partir dos
desfechos dos tratamentos que interessam ao paciente e os custos para entregar
esses atendimentos com base em todo o ciclo do tratamento de uma condi¢cao de
saude. Ou seja, qualidade e custo permeiam toda a organizagao.

A avaliacao da qualidade dos cuidados de saude é realizada pelos profissionais
da equipe clinica e pelos pacientes. A equipe clinica avalia os desfechos clinicos do
tratamento na perspectiva técnica. Os pacientes avaliam os desfechos clinicos do
tratamento sobre a sua otica. Eles avaliam, também, a forma como foram acolhidos
pelos prestadores de servigos durante a sua jornada no tratamento. Assim, duas
ferramentas de analises se mostram importantes na avaliagdo do paciente sobre os
seus desfechos clinicos e sua experiéncia de atendimento: PROM (Patient Reported
Outcomes Measures) que € a mensuracao dos desfechos clinicos do tratamento
reportado pelo paciente; PREM (Patient Reported Experience Measurement), que
consiste na opinidao do paciente sobre o grau de humanizagédo e do acolhimento
proporcionado a ele pelo prestador. Outro instrumento de pesquisa da experiéncia do

paciente é a utilizacdo da metodologia Net Promoter Scores (NPS) (Reichheld, 2018).

Com uma pergunta: “qual a probabilidade de vocé recomendar essa empresa, produto
ou servico a um amigo ou colega?”, o seu uso € facil e rapido e possibilita a avaliacéo
institucional. A escala mais utilizada para tratar as respostas € a de 01 a 10. As
respostas de 9 a 10, sdo os Promotores (P), 7 a 8, os Neutros (N) e 6 ou menos, 0s
Detratores (D). Assim, temos a equagao: NPS =P (-) D.

Ja em relacdo a mensuragdao dos custos, uma abordagem qualificada é o
sistema de custeio ABC, o Time-drive Activiy-based Costing (TDABC) (Kaplan e
Anderson, 2014). A metodologia leva em considerac¢ao dois fatores: o custo de cada
recurso utilizado no tratamento e a quantidade de tempo que o paciente dispende com

cada recurso.
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2.4) Desafios operacionais e logisticos na implantagdao de um centro de
infusao de terapia biolégica

A criagdo de um centro de infusdo requer uma infraestrutura adequada,
incluindo salas de infusdo equipadas, areas de apoio e recursos humanos
capacitados. Ha desafios como a necessidade de investimentos em materiais e
equipamentos, além da capacitagdo dos profissionais envolvidos (Silva, 2023).

Outro desafio inerente a implantacdo de um centro de infusdo de
imunobiolégicos refere-se a definigdo da modalidade mais adequada de aquisigao das
medicagbes bioldégicas e imunomoduladores sintéticos orais. Assim, temos as
seguintes modalidades: licitagdo convencional (Lei 14.133/2021), Adesao a Atas de
registro de precgos, além da possibilidade de aquisicdo por fornecimento via SUS
(Sistema Unico de Saude) daquelas medicacdes incorporadas ao PCDT (Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como de natureza aplicada, com
abordagem quantitativa e qualitativa, voltada para a avaliacdo do custo-beneficio da
aplicac@o de imunobioldgicos e do fornecimento de imunomoduladores sintéticos na
Policlinica Médica do CBMDF, em contraponto ao modelo atualmente praticado por

meio da rede credenciada.

3.1) Levantamento de Custos de Medicamentos e Materiais na Rede
Credenciada e previsibilidade desses custos em servigo proéprio:

Foi realizada uma analise retrospectiva com base nos dados de custeio do
CBMDF entre janeiro de 2018 e abril de 2025, com levantamento do quantitativo de
medicagbes imunobiolégicas e imunomoduladores sintéticos orais dispensados
nesses atendimentos na rede credenciada, com dados fornecidos pela Sec¢ao de
Auditoria da Diretoria de Saude (SEAUD) e a partir de avaliagdo de prontuarios
médicos. Para o calculo do valor das medicagdes utilizou-se como referéncia os dados
da revista Brasindice (Brasindice, 2025), ou seja, baseado no calculo de custeio sob
valores atualizados. No calculo, utilizou-se o valor utilizado pelo Edital de contratacao
de servigos de saude vigentes com o CBMDF, que corresponde ao Preg¢o de Fabrica

(PF), com ICMS do Distrito Federal de 17% (Imposto sobre Circulagao de Mercadorias
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e Prestacao de Servigos) acrescido de 30% (PF + 30%). Esse acréscimo de 30% tem
como finalidade cobrir os custos operacionais, logisticos e assistenciais envolvidos na
infusdo do medicamento, além de proporcionar uma margem de remuneragao a
instituicao prestadora.

Ja em relagdo aos materiais utilizados na infusdo (endovenosa e subcuténea)
das medicagdes, os dados se basearam em tabela propria da SEAUD realizada a
partir do Edital de credenciamento n° 001/2018 — CBMDF. Para aqueles materiais nao
disponiveis nessa tabela, o pregco baseou-se nos valores presentes nas Revistas
Simpro (Simpro, 2025) e Brasindice (Brasindice, 2025), utilizando-se o parametro PF
+ 30%. Além disso, ha os dados adicionais de custo de taxa de injecdo (para os
biolégicos subcutdneos) e taxa de sala de observacdo (para os biolégicos
endovenosos), conforme descrito no Edital de Credenciamento de Clinicas (CBMDF,
2024). A taxa de injecao visa cobrir a aplicagdo de medicacao injetavel subcutanea,
paga por cada medicamento administrado. J& a taxa de sala de observagao
compreende o periodo em sala de repouso, em ambiente apropriado, com as devidas
anotacdes em relatério médico e anotagdes de enfermagem, por um periodo de até 6
horas.

Com vistas a estimar o impacto orcamentario e a viabilidade de internalizacéo
da terapia na estrutura prépria da POMED, foi conduzida uma analise de perspectiva
de custeio baseada no Pregco Mapa DF em comparagédo com o valor PF + 30%
custeado pela DISAU junto a rede credenciada. O Preco Mapa DF é uma referéncia
de valor utilizada pelo Governo do Distrito Federal (GDF) para embasar estimativas
de precos em processos de aquisicdo publica, especialmente na area da saude,
inclusive a compra de medicamentos. Os dados foram extraidos do portal Mapa de
Precos do Governo do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2025) referente aos
valores atualizados no més de abril de 2025. Quanto aos materiais usados na infuséo
a analise comparativa abordou o Preco Mapa DF e a tabela prépria da SEAUD
conforme explicitado anteriormente. A luz do novo Edital de Credenciamento do
CBMDF (001-2025), realizou-se ainda analise perspectiva de custeio das medicagdes
baseada no Preco Mapa DF, comparativamente ao PF + 18 %, uma vez que esse
valor descrito sera o atual a ser pago as credenciadas pela DISAU. Quanto aos
materiais utilizados na infusdo, a analise comparativa baseou-se no Preco Mapa DF
e a tabela no novo Edital de Credenciamento do CBMDF.
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3.2) Custeio com Recursos Humanos — Aplicagao da Metodologia TDABC:

Para estimar os custos com pessoal e tempo de atendimento necessario a
realizacao de infusdes na POMED, foi utilizada a metodologia TDABC. A metodologia
TDABC permite avaliar os custos com recursos humanos calculando o custo por
minuto de cada profissional (com base em salario, encargos e carga horaria) e
multiplicando esse valor pelo tempo que cada um dedica a cada etapa do servigo.
Assim, é possivel estimar com precisdo o custo total da equipe envolvida em um

determinado procedimento ou atendimento.

3.3) Avaliagao da Medicao de Valor em Saude — Ferramentas PREM e NPS:

Com o objetivo de aferir a percepcdo de valor do servigco assistencial da
POMED na perspectiva dos usuarios, foi aplicado um questionario eletrénico via
Google Forms, que abarcou os instrumentos PREM e NPS e descrito no Apéndice B.
A amostra incluiu usuarios da POMED, de forma remota, voluntaria e sem identificacao
direta dos participantes. A ferramenta PROM nao foi utilizada pois ndo é adequada
para avaliacido prévia de um servigo que ainda nao foi implementado, visto que mede
desfechos clinicos percebidos pelo paciente apds o recebimento de um tratamento ou
intervencao especifica. J&4 os instrumentos PREM e NPS s&o uteis na avaliagao
assistencial da POMED no modelo verticalizado de atengdo a saude e assim
contribuem para analise da implantagao de um centro de infusdo de imunobiolégicos

na instituicao.

3.4) Coleta Qualitativa — Entrevistas com Setores Técnicos

Foram conduzidas entrevistas com servidores dos setores da farmacia e da
secao de auditoria da Diretoria de Saude, com o intuito de identificar percepcdes
institucionais sobre as vantagens logisticas, clinicas e econdmicas da realizagao de
infusdes de terapias bioldgicas na propria estrutura da POMED, além de auxilio

desses setores na coleta de dados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1) Perfil quantitativo dos pacientes segundo os diagnosticos e

respectiva terapias imunomediadas

Foram analisados retrospectivamente os registros de pacientes atendidos e
que tiveram acesso as terapias imunobiolégicas e imunomoduladores sintéticos pela
rede credenciada da Diretoria de Saude do CBMDF, no periodo de janeiro de 2018
ate abril de 2025.

No total, foram identificados 48 registros de pacientes, distribuidos entre
diferentes doencgas e terapias bioldgicas e imunomoduladoras utilizadas, conforme

apresentado nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Distribuicao de pacientes segundo as patologias identificadas

Agravo Diagnostico Numero

Espondilite Anquilosante

Artrite Reumatoide

Esclerose Multipla

Artrite Psoriatica

Retocolite Ulcerativa

Lapus Eritematoso Sistémico

Doenca de Crohn

Sindrome de Sjogren

Wegener (Granulomatose com

Poliangeite)

Dermatite Atopica

Urticaria Crénica Espontanea

Psoriase

Asma

Migréanea

Total 4
Fonte: o autor

—_—
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Tabela 2 — Distribuigcao dos pacientes segundo terapia utilizada (janeiro 2018 a
abril de 2025, CBMDF)

(continua)
Medicamento Numero de Pacientes
Humira® (adalimumabe) 10
Cosentyx® (secukinumabe) 9
Mabthera® (rituximabe) 4

Xolair® (omalizumabe) 3
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(concluséo)

Medicamento

Numero de Pacientes

Cimzia® (certolizumabe pegol)
Remicade® (infliximabe)
Tysabri® (natalizumabe)
Ocrevus® (ocrelizumabe)
Simponi® (golimumabe)
Entyvio® (vedolizumabe)
Benlysta® (belimumabe)
Kesimpta® (ofatumumabe)
Olumiant® (baricitinibe)
Enbrel® (etanercepte)
Dupixent® (dupilumabe)
Tremfya® (guselkumabe)
Xeljanz® (tofacitinibe)
Ajovy® (fremanezumabe)
Total

O aNNNDNNDN®
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'

Fonte: o autor

Embora a amostra analisada seja limitada ao universo institucional do CBMDF,

ela traduz, em escala reduzida, o aumento da prevaléncia dessas DIIMs, em

consonancia com estudos que evidenciam que a carga global dessas doengas €&

crescente (Wu et al., 2023). Além disso, a diversidade dos agravos elencados reforga

o carater heterogéneo do grupo das DIIMs. A figura 1 representa os dados dos

pacientes registrados por sexo e vinculo (militar e dependente). Enquanto a figura 2

apresenta a distribui¢ao por faixa etaria.

Figura 1- Distribuicao dos pacientes por sexo e vinculo
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Figura 2- Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria
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4.2) Analise dos custos com medicagbes imunobiolégicas e
imunomoduladores sintéticos na rede credenciada do CBMDF e projecoes

financeiras diante da proposta de verticalizagao do servigo na Policlinica Médica

O levantamento identificou o montante total de gastos com a aquisi¢cao e
aplicacdo de medicamentos imunobioldégicos e imunomoduladores sintéticos no
ambito da rede credenciada do CBMDF, com base nos tipos de medicagdes utilizadas,
quantitativo de pacientes atendidos e periodicidade de aplicagdo dos medicamentos
elencados. O tipo de custo é classificado como uma variavel qualitativa nominal e foi
dividido em “Preco Mapa DF”, “Custo Total PF”, Custo Total PF + 18%” e Custo Total
PF + 30%”. O valor esta em reais (R$) e é classificado como uma variavel quantitativa

continua e representados na Figura 3.
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Figura 3 — Grafico do comparativo dos custos totais das medicagées conforme
modalidade de custeio

12.643.971,27

Valor (R$)

11.412.685,49
10.000.000 1 9.671.767 41
7.703.722,27
: .
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Preco Mapa DF Total PF Total PF+18% Total PF+30%
Categorias de Custo

Fonte: o autor

Os dados demonstram que o valor historicamente pago pelo CBMDF a rede
credenciada (PF + 30%) apresenta um acréscimo financeiro expressivo em relagao
ao custo estimado caso as medicagdes fossem adquiridas diretamente para aplicagéao
propria na POMED. Comparativamente, a internalizacdo dos atendimentos, com
aquisicao direta dos medicamentos pelo Preco Mapa DF, implicaria em uma redugao
potencial de até R$ 4.869.575,36 em relagdo ao modelo até entdo vigente da rede
credenciada (diferenca entre PF + 30% e Prego Mapa DF), o que representa uma
diminuicdo aproximada de 39% nos custos globais com medicamentos para essas
terapias. Caso fosse analisado o cenario baseado no Edital atual (001-2025), também
é possivel estimar a previsibilidade de redugdo de custo de R$ 3.708.963,22
(diferenca entre PF + 18% e Pregco Mapa DF) na verticalizagdo da compra desses
medicamentos pela modalidade Preco Mapa DF.

A pratica vigente de contratacdo de rede credenciada com aplicagdo sob o
regime de PF + 30% e, atualmente, PF + 18%, reflete os custos agregados de
operacgao dos prestadores externos, que abrangem as despesas logisticas, estrutura
assistencial e margem de remuneragao contratual.

Por outro lado, a andlise prospectiva demonstra que a internalizagdo da
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aplicagdo na POMED, com aquisicdo direta dos medicamentos via processos
licitatérios baseados no Pregco Mapa DF, apresenta potencial significativo de
racionalizacdo dos gastos. Tal redugdo dialoga diretamente com a estratégia de
verticalizagdo dos servigos assistenciais, que busca otimizar recursos financeiros.
Além do impacto econdmico direto, a internalizagcdo dos atendimentos em centro
proprio de infusdo traz beneficios adicionais, como padronizacdo de protocolos
clinicos, maior segurancga assistencial e maior previsibilidade orgamentaria, aspectos
ja recomendados na literatura de gestdo em saude e farmacoeconomia (Tundia et al.,
2016; Van Der Valk et al., 2014). Assim, a internalizagdo da aplicacdo de
imunobioldgicos na estrutura propria da POMED alinha-se a proposta de controle de
custos e melhora assistencial conforme Albuquerque (2011) e Okano (2019).

A reducdo estimada de até 39% dos custos assistenciais com medicamentos
imunobiolégicos e imunomoduladores sintéticos neste estudo € um dado de destaque
e que reflete a importancia da analise da verticalizagado de terapias de alto custo,
diante dos elevados valores dos imunobiolégicos no Brasil (Pontes, 2024) (ANVISA,
2022). Isso reforga a importancia de buscar mecanismos internos de racionalizagao
dos gastos, como a aquisicdo direta via Pregco Mapa DF e a aplicagéo
institucionalizada na POMED.

Nesse cenario, salienta-se a possibilidade de introdu¢cdo dos biossimilares
como importante vetor de sustentabilidade. Autores como Vogler (2021) e Tachkov
(2022) evidenciam que a entrada dos biossimilares no mercado internacional gerou
reducdes nos custos com medicamentos de referéncia, sem prejuizo a eficacia
terapéutica. Estratégias como essas poderiam ser incorporadas ao processo de
aquisicao do CBMDF, com potencial para promover maior controle orgcamentario e
ampliar o acesso ao tratamento.

Ao longo do periodo analisado, de janeiro de 2018 até abril de 2025, observou-
se um aumento dos custos totais relacionados a aquisicdo e aplicagdo de
imunobiolégicos e imunomoduladores sintéticos na rede credenciada do CBMDF,
conforme apresentado na Figura 4 e, em média, préximo a R$ 500.000,00 por ano.
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Figura 4 — Evolugao do custo com imunobiolégicos e imunomoduladores
sintéticos orais no periodo analisado
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Fonte: o autor.

Essa elevacao no custeio pode ser interpretada como multifatorial, pois reflete
tanto o impacto do aumento progressivo do valor unitario desses medicamentos no
mercado nacional — em fungao de fatores como inflagdo farmacéutica, carga tributaria
e variagdo cambial — quanto a crescente prevaléncia das DIIMs no contexto
epidemioldgico atendido pela Corporacdo. Os menores valores de 2025 refletem a
analise apenas até o més de abril.

Além da analise dos custos com as medicacgdes, foi realizada a avaliagao de
custos dos materiais utilizados na infusdo subcutédnea e endovenosa na rede
credenciada e sua comparagdo com a previsibilidade da internalizacido dessas
aplicacbes na POMED pela modalidade Pregco Mapa DF conforme apresentado na
Tabela 3. A lista dos materiais utilizados e seus respectivos custos nas diferentes
modalidades estdo descritos no Apéndice C. Assim, verifica-se que de forma similar a
analise dos dados das medicagdes, ha uma reducdo nos custos dos materiais na
proposta de verticalizacdo de aquisicdo desses produtos pela POMED frente ao
pagamento a rede credenciada no caso de aquisicdo pela modalidade Preco Mapa
DF. O valor do Preco Mapa DF (R$ 5.529,44) mostrou-se bastante inferior aos
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praticados nos editais de credenciamento de 2018 (R$ 103.446,31) e 2025 (R$
86.154,54). Essa discrepancia decorre do fato de que o Mapa DF reflete valores de
aquisicao obtidos em licitagbes publicas, baseados na concorréncia entre
fornecedores, enquanto os editais de credenciamento incorporam custos adicionais
relacionados a rede credenciada, como logistica, estrutura assistencial, méo de obra

e margem de remuneragao contratual.

Tabela 3 - Valores dos materiais para infusdo EV e SC no periodo Janeiro 2018

- Abril 2025
Modalidade Valor (R$)
PF 94.578,83
Preco Edital 2018 103.446,31
Preco novo Edital 2025 86.154,54
Preco Mapa DF 5.529,44

Fonte: o autor

A tabela 4 apresenta os dados referentes aos custos da taxa de injecéo e taxa
da sala de observacdo relacionados, respectivamente, as medicacdes
imunobiolégicas subcutaneas e endovenosas pagos a rede credenciada conforme
valores atuais baseados no edital de credenciamento do CBMDF (CBMDF, 2024) a

partir do numero de infusées no periodo avaliado do estudo.

Tabela 4 - Valores das taxas de infuséo e sala de observacéo no periodo
Janeiro 2018 - Abril 2025

Taxas Valor unitario (R$) Custo total (R$)
Taxa de injegao 5,00 3.300,00
Taxa sala de observacgao 30,00 1.830,00

Fonte: o autor

A Figura 5 exibe o custo total (medicamentos somados aos custos com os
materiais e taxas de infusdo e da sala de observagao) para o periodo avaliado de
acordo com as modalidades de custos pela rede credenciada comparativamente a

verticalizagao do servigo conforme modelo Prego Mapa DF.
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Figura 5 — Grafico do comparativo dos custos totais (medicamentos, materiais
e taxas) conforme modalidade de custeio

12.681.873 54
11.503,970,03
10.000.000 4
— 7.709.143 44
&
=
=]
£ 5000000
D -
a2 07 a1  gond 20!
p Pl'z-z‘i “-,;;.'Lﬁ'r'i""5 . -matﬂf‘aﬁ yTanas " Mgiﬁﬁaﬁ S Tand®
mgﬁ'l':-a oF eV PF L3
U ~Cuetd Custo

Categorias de Custo

Fonte: o autor

No Apéndice D ha representacao de tabela descritiva geral dos custos dos
medicamentos e materiais de acordo com as modalidades de custeio, seja via rede

credenciada ou com valores direcionados a verticalizagdo do servigo.

4.3) Custo com Recursos Humanos — Aplicagao da Metodologia TDABC:
Para estimar o custo com recursos humanos da implantacido do servico de
infusdo de imunobiolégicos na POMED, aplicou-se a metodologia Time-Driven-
Activity-Based Costing (TDABC). O processo foi conduzido em trés etapas
sequenciais:
a) Célculo da taxa-minuto de cada categoria profissional
- Base salarial: soldos e gratificacdes (13° salario e 1/3 férias) vigentes dos
militares que integrardo a equipe (médico, farmacéutica, enfermeira e dois
técnicos de enfermagem).
- Jornada de trabalho mensal

- Taxa de custo unitario (TCU): esse valor expressa quanto custa cada

minuto de trabalho de cada categoria.
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Tabela 5 — Calculo da taxa-minuto de cada profissional (R$)

Soldo e Horas/ Valor Valor TCU
gratificacédo trabalho/més hora/trabalho
Farmacéutica 16.329,0 144 h 113,39 1,88
Capita
Enfermeira 16.329,0 144 h 113,39 1,88
Capita
Médico de dia 16.329,0 120 h 136,07 2,26
Capitao
1° Sargento 144 h 79,93 1,33
Farmacia 11.511,11
1° Sargento 11.511,11 144 h 79,93 1,33
enfermaria
1° Sargento 11.511,11 144 h 79,93 1,33
enfermaria

Fonte: o autor

b) Mapeamento do tempo consumido em cada procedimento segundo o modelo
apresentado por Lopes et al. (2022): o tempo médio dedicado por cada profissional as
atividades que compdem as trés modalidades de infusdo - subcutanea, endovenosa
curta (< 1 h) e endovenosa longa (> 1 h). Esses tempos foram consolidados em um

diagrama de fluxo conforme o Apéndice E.

c) Custeio por procedimento e projeg¢ao anual: para cada modalidade de infuséao,
o custo de pessoal foi mensurado pelo tempo de cada profissional envolvido na
infusdo da medicacgao, ou seja, pelo produto TCU x minutos consumidos. Em seguida,
multiplicou-se o custo unitario pelo numero anual de infusées estimado (obtido a partir
do volume hoje terceirizado na rede credenciada), obtendo-se a previsao total de
custo com pessoal do novo servigo. O tempo destinado por cada categoria profissional
foi estimado a partir da observacgao pratica da experiéncia clinica do autor, na auséncia
de tabelas padronizadas no ambito do CBMDF. Adicionalmente, essa estimativa foi
fundamentada nos parametros descritos no estudo de Lopes et al. (2022), que aplicou
a metodologia TDABC em centro de terapia assistida para imunobiolégicos. Dessa
forma, os valores representam uma projecédo técnica, passivel de ajustes futuros

conforme a implementacio do servigo



Tabela 6 — Custo de pessoal da infusao subcutanea

Etapas Tempo(minuto)  Custo (R$)
Recepcgao (1° Sargento) 15 R$ 19,95
Enfermeira 15 R$ 28,20
Técnico de enfermagem 15 R$ 19,95
Médico 10 R$ 22,60
Farmacéutica 20 R$ 37,60
Total R$ 128,30

Fonte: o autor

Tabela 7 — Custo de pessoal da infusao EV curto

Etapas Tempo(minuto)  Custo (R$)
Recepgao (1° Sargento) 15 R$ 19,95
Enfermeira 20 R$ 37,60
Técnico de enfermagem 60 R$ 79,80
Médico 15 R$ 33,90
Farmacéutica 20 R$ 37,60
Total R$ 208,85

Fonte: o autor

Tabela 8 — Custo de pessoal da infusdao EV longo

Etapas Tempo(minuto) Custo (R$)
Recepgéo (1° Sgt) 15 R$ 19,95
Enfermeira 20 R$ 37,60
Técnico de enfermagem 120 R$ 159,60
Médico 15 R$ 33,90
Farmacéutica 20 R$ 37,60
Total R$ 288,35

Fonte: o autor

Administracdo  1x/sem 2x/més 1x/més 2/2 Total Custo anual
SC meses (R$)

25
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Total de 3 13 16 2 34
pacientes
Infusdes/ano 144 312 192 12 660 84.678,00

Tabela 9 — Custo anual com pessoal nas infusdes subcutédneas (SC)

Fonte: o autor

Tabela 10 — Custo anual com pessoal nas infus6es endovenosas (EV)

Administracao 1x/més 2/2 6/6 Total EVlongo EV curto
EV meses meses (R$) (R$)
Total de 2 5 6 13

pacientes

Infusbes/ano 24 25 12 61 6.920,40 7.727,45

Fonte: o autor

O custo anual previsto com pessoal para a execucao do servigo de infusdo de
imunobiolégicos na POMED ¢é de R$ 99.325,85. Essa estimativa foi calculada com
base no quantitativo de pacientes registrados entre janeiro de 2018 e abril de 2025.
Ressalta-se, contudo, que houve variagbes no numero de pacientes ao longo dos
anos, com a entrada de novos usuarios e a descontinuagéo de tratamentos por outros,
0 que demonstra que o numero de pacientes nao se manteve constante. Ainda assim,
essa estimativa fornece uma base consistente para proje¢cdes financeiras e
planejamento orgamentario do servigo. Importante destacar ainda que, na pratica
assistencial, tanto o médico quanto o enfermeiro podem supervisionar mais de uma

infusdo de forma simultanea, o que possibilita diluir ainda mais o custo com pessoal.

4.4) Avaliagdo do servico assistencial da Policlinica médica na

perspectiva dos usuarios

A avaliagédo da experiéncia dos usuarios da POMED foi realizada por meio de
um questionario eletrénico elaborado no Google Forms com base nas ferramentas
PREM (Patient-Reported Experience Measures) e NPS (Net Promoter Score),
aplicado durante os meses de maio e junho de 2025, ofertado via mensagem
eletrébnica por celular ao publico geral de usuarios da Policlinica. No ambito da

ferramenta PREM, os principais dominios analisados incluiram a acessibilidade ao
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servico de saude, a qualidade da comunicagao e acolhimento, além da coordenacéao
do cuidado. A amostragem totalizou 1.248 usuarios respondentes, proporcionando
uma base soélida para a analise da percepg¢ao dos pacientes quanto a qualidade

assistencial prestada.

Na avaliacdo da acessibilidade ao servico, os resultados apontam uma
percepcdo moderadamente critica por parte dos usuarios. Conforme a figura 6,
apenas 13,4% relataram facilidade recorrente para agendar consultas e exames
("sempre" ou "frequentemente"), enquanto a maioria (86,7%) indicou dificuldade

nesse processo ("as vezes", "raramente” ou "nunca"). Em relagdo ao tempo de espera,
44,6% consideraram o atendimento adequado, porém 55,4% expressaram alguma
insatisfacdo ("nao" ou "parcial") segundo ilustrado na figura 7. Por outro lado, a
localizagdo e a estrutura da Policlinica foram bem avaliadas por 77,8% dos

respondentes como se observa na figura 8.

Figura 6 — Grafico sobre a percep¢ao dos usuarios da POMED quanto a

frequéncia com que encontram facilidade para agendar consultas e exames.
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Figura 7 — Grafico sobre a distribuigao das respostas dos usuarios da POMED
quanto a adequacao do tempo de espera (quanto mais adequado, melhor a
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Figura 8 — Grafico sobre a percep¢ao dos usuarios da POMED quanto a
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Fonte: o autor

Assim, embora a estrutura fisica seja considerada satisfatoria, os dados
indicam que ha limitagdes na acessibilidade funcional do servigo. E importante
destacar que, para o servigo especifico de infusdo de imunobioldgicos, essa limitagéo
tende a ter impacto reduzido, pois a demanda atual para esse tipo de atendimento
ainda é restrita, o que possibilita maior controle sobre o agendamento e gestao dos

fluxos assistenciais.

Ja a percepcgao dos usuarios sobre comunicagao e acolhimento na POMED é
amplamente positiva. Quanto a clareza na explicagado de diagnéstico e tratamento,
87,7% dos respondentes afirmaram que os profissionais explicam "sempre" ou
"frequentemente"” segundo a figura 9, o que demonstra um bom desempenho
comunicativo da equipe. Da mesma forma, conforme apresentado na figura 10, 89,1%
relataram sentir acolhidos e respeitados "sempre" ou "frequentemente”, o que reflete
uma relagao interpessoal satisfatoria entre usuarios e profissionais. Esses resultados
indicam um posicionamento favoravel nesse eixo de avaliagdo, o que reforca a

qualidade do atendimento prestado sob os aspectos humanizado e informativo.

Figura 9 — Grafico sobre a percepc¢ao dos entrevistados quanto a clareza na
explicagao do diagnodstico e tratamento.
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Figura 10 — Grafico sobre a percepgao dos entrevistados quanto a adequacgao
do acolhimento e respeito recebido pela equipe de saude
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Os resultados relacionados a coordenagao do cuidado apontam uma avaliagao
relativamente positiva, mas com espacgo para aprimoramento conforme apresentado
nas figuras 11 e 12. Esses dados revelam a necessidade de fortalecer a integragao
entre especialidades para ampliar a continuidade assistencial percebida pelos

usuarios.

Figura 11 — Grafico sobre a percepc¢ao dos entrevistados quanto a existéncia
da integracao entre as especialidades na POMED
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Figura 12 — Grafico sobre a percep¢ao dos entrevistados quanto a adequada
organizacao do tratamento e acompanhamento
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Com base nas respostas obtidas a pergunta padrdao do Net Promoter Score
(NPS) — “Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar a
Policlinica Médica do CBMDF a um colega ou familiar?”, no qual “10” indica satisfagao
maxima e “0” a satisfagcdo minima — foi possivel calcular o indice de satisfacao dos
usuarios em relacao aos servigos prestados na POMED. Considerando os critérios de
classificagao, conforme o quadro 1, foram identificados 46,2% de promotores (notas
9 e 10), 18,7% de detratores (notas de 0 a 6) e 35,2% de neutros (notas 7 e 8).
Aplicando a formula padrdao do NPS — % Promotores menos % Detratores — obteve-



32

se um NPS de +27,5, conforme Figura 13, o que posiciona a POMED na zona de

qualidade, refletindo uma percepgéo globalmente positiva por parte dos usuarios.

Figura 13 — Distribuicao das respostas na escala NPS
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Quadro 1 — Classificagao do Net Promoter Score (NPS)

Faixa do NPS Classificagao Interpretagao
-100a0 Zona Critica Alta insatisfacdo. Indica
necessidade urgente de
melhorias nos servigos
ofertados.
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+1a +50 Zona de Qualidade Satisfacdo moderada a
boa. Ha mais promotores
que detratores, mas com
espaco para melhorias.

+51 a+75 Zona de Exceléncia Alto nivel de lealdade e
satisfagao. Usuarios
tendem a recomendar
fortemente o servico.

+76 a +100 Zona de Referéncia Nivel excepcional de
Mundial satisfacao. Indicador de
padrao internacional de
exceléncia.

Reichheld (2003)

Esse resultado fortalece a viabilidade da politica de verticalizacdo dos servigos
de saude no ambito da corporagao. Embora o servigo de infusdo de imunobiolégicos
ainda nao tenha sido implementado e, portanto, ndo tenha sido especificamente
avaliado pelos usuarios no instrumento aplicado, o indice favoravel de NPS quanto a
assisténcia a saude na POMED indica um ambiente institucional com bom potencial
de aceitacao e confianga por parte dos pacientes, o que tende a favorecer a adesao

a novos servigos assistenciais sob gestao direta da POMED.

A analise da aceitacédo da proposta de implantacdo de um centro de infuséo e
disponibilizacdo de medicamentos de alto custo na Policlinica Médica do CBMDF
revelou um indice expressivo de aprovagao por parte dos usuarios de acordo com a
figura 14, com 89,8% das respostas favoraveis. Esse resultado demonstra n&o apenas
o reconhecimento da importancia da ampliacado terapéutica, mas também uma clara
disposicao da populacao atendida em aderir a estratégias de verticalizagcdo do cuidado
em saude. A elevada taxa de concordancia reforga o alinhamento entre as
expectativas dos usuarios e os objetivos institucionais de ampliar a resolutividade
clinica, otimizar recursos e fortalecer a autonomia da Policlinica na oferta de
tratamentos especializados. Tal dado evidencia um ambiente favoravel para a
implementacao do servigo de infusdo de imunobioldgicos, cuja aceitagdo prévia € um

fator estratégico para o sucesso do projeto.

Figura 14 — Grafico do grau de aceitagdao do entrevistado sobre a implantagao
de um centro de infusao e disponibilizagao de medicamentos de alto custo na
POMED
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A mensuragdo de valor em saude, conforme proposta por Porter (2010),
fundamenta-se na relacdo entre os desfechos percebidos pelo paciente e os custos
incorridos para alcanga-los. No contexto da Policlinica Médica do CBMDF, a analise
integrada entre a experiéncia do usuario com os servigos prestados e a avaliagao
econdmica da internalizagdo do servico de infusdo de imunobioldgicos revela
evidéncias consistentes de potencial geracéo de valor. Nesse modelo verticalizado de
atencao a saude, a jornada do paciente é conduzida de forma integrada por uma
mesma equipe multiprofissional, o que favorece a continuidade do cuidado, a
coordenacao clinica e a personalizagdo das condutas terapéuticas. Essa integragao
reduz a fragmentagdo assistencial frequentemente observada em sistemas
terceirizados, promove maior resolutividade, melhor comunicacdo entre os
profissionais envolvidos e incremento na experiéncia do paciente.
Consequentemente, o modelo contribui para desfechos clinicos mais eficazes e para
a valorizagao do cuidado centrado no usuario, o que reforca os pilares da medicina

baseada em valor.

4.5) Desafios operacionais e logisticos para implantagdo de um centro de

infusao de terapia bioldgica

A unidade conta com recursos humanos qualificados — inclui médico,

enfermeiro, técnicos de enfermagem e farmacéutica — além de infraestrutura fisica
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composta por leitos e poltronas aptas para infusdo e geladeira para armazenamento
da medicacdo. No entanto, sera necessario investimento em bombas de infuséo
eletrénicas. Adicionalmente, é possivel aplicar a metodologia TDABC para estimar os
custos relacionados a capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo de
infusdo, além dos custos do tempo demandado pelo setor de farmacia na elaboracao
de projeto e estudo técnico para aquisicao dos imunobioldgicos e imunomoduladores
sintéticos. A partir de entrevistas com os respectivos setores envolvidos (Enfermagem
e Farmacia), segue nas tabelas 11 e 12 a representacao das estimativas de custos.
Para estimativa do custo do setor de farmacia nessa atividade foi considerado o
periodo de 4 horas/semana em um total de 3 meses. E para o treinamento da equipe
de profissionais da enfermaria para infusdo de imunobiolégicos foi estimado carga
horaria de 16 horas. Ressalta-se que os custos referentes ao consumo de agua e
energia elétrica ndo foram incluidos na presente analise econémica, uma vez que, na
atual configuragéo estrutural da POMED, n&o é possivel realizar a individualizagéo

precisa desses insumos para o setor proposto.

Tabela 11 — Custos de pessoal do setor de farmacia para elaboragao do projeto
e estudo técnico

Profissional Custo mensal (R$) Custo em 3 meses (R$)
Farmacéutica 1.814,24 5.442,72
1° Sargento (Sgt) 1.278,88 3.836,64
Total 9.279,36

Fonte: o autor

Tabela 12 — Custos com treinamento da equipe para infusao de

imunobiolégicos

Profissional Custo (R9)
Enfermeira 1.814,24
1° Sargento (dois) 2.557,76
Total 4.372,00

Fonte: o autor



36

Importa destacar que uma das limitagdes identificadas neste estudo se refere
a nao inclusdo dos custos de pessoal associados ao pregoeiro responsavel pela
conducao do processo licitatério. Essa exclusao se justifica, além da natureza e da
proporgao reduzida desses custos em comparagdo ao montante ja estimado para a
execugdo do servico (R$ 99.325,85/ano), pela prépria dificuldade metodoldgica em
estimar de forma precisa a taxa-minuto dessa atividade. Tal imprecisdo decorre de
fatores como a variabilidade do tempo despendido na analise processual, a oscilagéo
da duragao dos pregdes em fungéo da quantidade de itens programados para compra,
bem como a possibilidade de interposi¢cao de recursos pelas empresas participantes,
0 que demanda a elaboragdo de novos relatorios e pareceres pelo pregoeiro.
Ademais, devem ser considerados os periodos destinados a apreciagao e validagao
do estudo técnico preliminar por outros setores institucionais, como a Diretoria de
Contratos (DICOA), o que amplia ainda mais a heterogeneidade temporal dessas
etapas. Diante desse cenario, entende-se que a mensuracao detalhada desses custos
representaria elevado grau de incerteza e complexidade, sem alterar de forma

significativa a validade da estimativa global apresentada.

Um dos desafios centrais para a implantagdo de um centro de infusdo de
imunobiolégicos na POMED/CBMDF consiste na definicho da modalidade de
aquisicdo mais adequada dos medicamentos biolégicos e imunomoduladores
sintéticos. Cada alternativa apresenta vantagens e limitagcdbes que impactam
diretamente os custos, a agilidade do processo e a sustentabilidade do fornecimento.
A licitagcdo convencional, prevista na Lei n° 14.133/2021, garante maior
competitividade, transparéncia e controle publico dos gastos. No entanto, trata-se de
um processo burocratico e, em regra, mais demorado, o que pode comprometer a
celeridade necessaria a aquisicdo de terapias de alto custo e uso continuo (Silva, et
al, 2018).

A adesdo a atas de registro de precos possibilita maior agilidade na
contratagdo, aproveita os processos licitatérios ja concluidos por outros entes
publicos. Essa modalidade reduz o tempo administrativo e tende a facilitar o acesso a
valores mais vantajosos, em funcdo do poder de compra agregado. Todavia, pode

restringir a autonomia da instituicdo em negociar condi¢des especificas e depende da
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disponibilidade de atas vigentes compativeis com as necessidades do servigo
(TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2015).

Por fim, a aquisicdo via fornecimento pelo SUS, quando se trata de
medicamentos incorporados em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
representa a alternativa de menor impacto orgamentario direto para a corporagéo, pois
transfere ao sistema publico a responsabilidade pelo custeio. Entretanto, essa
modalidade depende da inclusdo da medicagao no rol do PCDT, bem como da
capacidade de fornecimento regular pelo Ministério da Saude, o que pode gerar

descontinuidade no tratamento em alguns cenarios.

Assim, a analise comparativa evidencia que nao ha modalidade unica capaz
de atender a todos os critérios de custo-efetividade. O modelo ideal para a
POMED/CBMDF podera combinar mecanismos distintos, de acordo com a natureza
das medicacdes e o perfil assistencial dos pacientes atendidos. Enfatiza-se ainda a
possibilidade na priorizagdo de aquisicdo de biossimilares, quando disponiveis,
impactando diretamente na reducédo dos custos conforme Vogler (2021) e Tachkov
(2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcancou 0s objetivos propostos, ao realizar uma
avaliacdo abrangente do custo-beneficio da aplicacdo de imunobiolégicos e
fornecimento de imunomoduladores sintéticos na Policlinica Médica do CBMDF em
comparacao ao modelo atualmente praticado por meio da rede credenciada.

Os resultados demonstraram que a internalizagdo do servigo, com aquisigao
direta de medicamentos via Preco Mapa DF e realizacdo das infusées na POMED,
apresenta uma economia significativa para a Corporagao. Além disso, o modelo
proposto viabiliza maior previsibilidade orgamentaria, seguranga assistencial,
padronizacao de protocolos e fortalecimento da autonomia institucional da Diretoria
de Saude. Observou-se também reducdo de custos com materiais e taxas
assistenciais, reforcando o impacto positivo da verticalizagao na racionalizacdo de

despesas publicas em saude.
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A aplicagéo da metodologia TDABC permitiu estimar de maneira precisa o custo
com pessoal envolvido nas diferentes modalidades de infusdo, demonstrando a
viabilidade operacional da proposta. A percepgao dos usuarios sobre os servigos da
POMED, mensurada por meio das ferramentas PREM e NPS, indicou elevada
aceitacao institucional, reforcando o alinhamento entre as expectativas da populacéo
assistida e os objetivos estratégicos da Corporagéo.

Dessa forma, a pesquisa contribui diretamente para o aperfeicoamento da
gestdao em saude no CBMDF, oferece subsidios técnicos para a tomada de deciséo
sobre a implantacdo de um centro préprio de infusdo, o que fortalece a politica de
verticalizagcdo da saude ja adotada com éxito em outros servigos da Corporagao.

Nesse sentido, o desenvolvimento de um centro de infusao de imunobiolégicos
na POMED fortalece a necessidade da aplicagao sistematica das ferramentas PREM,
PROM e NPS, que fornecem métricas complementares para avaliar experiéncia,
desfechos clinicos e percepg¢ao de valor do novo servigo assistencial.

Os achados desta investigagdo abrem perspectivas relevantes para a
expansao do modelo verticalizado em outras areas da assisténcia farmacoterapéutica,
como por exemplo os quimioterapicos orais, cuja complexidade logistica € compativel
com o modelo ora proposto. Tal expansao podera representar uma nova fronteira de
racionalizacio de custos e ampliagao do acesso a terapias de alto custo no ambito da
POMED.



39

REFERENCIAS

ACADEMIA BRASILEIRA DE NEUROLOGIA. Diagndstico da esclerose multipla —
revisbées. 2022. Disponivel em: https://abneuro.org.br/2022/01/06/diagnostico-da-
esclerose-multipla-revisoes/. Acesso em: 31 maio 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Anuario Estatistico do
Mercado Financeiro. 2022.

ALBUQUERQUE, G. M. de; FLEURY, M. T. L.; FLEURY, A. L. Integracéo vertical nas
operadoras de assisténcia médica privada: um estudo exploratorio na regido de Sao
Paulo. Produgédo, v. 21, n. 1, p. 39-52, 2011. DOl 10.1590/S0103-
65132011005000015.

BRASINDICE. Revista Brasindice. v. 5, 2025.

CHERMONT, G. C. et al. Resource utilization and the cost of rheumatoid arthritis in
Brazil. Clinical and Experimental Rheumatology, 2008.

CONSENSO BRASILEIRO DE PSORIASE. Diretrizes para o tratamento da psoriase
no Brasil. 2020.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL (CBMDF). Edital de
Credenciamento de Clinicas Especializadas - SEI n° 00053-000361114/2024- 11
CBMDF. Brasilia: CBMDF, 2024. Publicado no Boletim Geral n°® 244, de 26 dezembro
2024.

EL-GABALAWY, H.; GUENTHER, L. C.; BERNSTEIN, C. N. Epidemiologia de
doencas inflamatoérias imunomediadas: incidéncia, prevaléncia, historia natural e
comorbidades. Journal of Rheumatology, Supplement, n. 85, p. 2-10, 2010. DOI:
10.3899/jrheum.091461.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Fazenda. Mapa de Precos do Distrito
Federal. Brasilia, 2025.Disponivel em:
https://paineis.fazenda.df.gov.br/mapadeprecos/.

KAPLAN, R. S. et al. Using time-driven activity-based costing to identify value
improvement opportunities in healthcare. Journal of Healthcare Management,
Chicago, v. 59, n. 6, p. 399-412, nov./dez. 2014.

LOPES, M. R. U. et al. Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC) do modelo
CEDMAC... J. Bras. Econ. Saude, v. 14, n. 3, p. 224-231, 2022.

McINNES, I. B.; GRAVALLESE, E. M. Terapéutica para doencas inflamatdrias
imunomediadas: passado, presente e futuro. Nature Reviews Immunology, v. 21, p.
680686, 2021. DOI: 10.1038/s41577-021-00603-1.

MEGA, T. P. Cenario poés-incorporacdo de medicamentos biolégicos para artrite
reumatoide disponibilizados pelo componente especializado da assisténcia


https://paineis.fazenda.df.gov.br/mapadeprecos/

40

farmacéutica no SUS. 2019. Dissertagado (Mestrado em Saude Publica) — Fundagao
Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Brasilia, DF.

MOORKENS, E. et al. Diferentes medidas e praticas politicas entre os condados
suecos influenciam a dindmica do mercado: parte 2 — biossimilar e original
Etanercepte em ambiente ambulatorial. BioDrugs, v. 33, p. 299-306, 2019. DOI:
10.1007/s40259-019-00346-5.

MOREIRA, A. L. et al. Prevaléncia de doengas inflamatorias intestinais no Brasil.
Gastroenterology, v. 156, n. 6, suplemento, p. S73, 2019.

OKANO, M.; GOMES, J. Analise da verticalizacdo dos servicos de saude: estudo
exploratério no sistema produtivo de saude suplementar no Brasil. Research, Society
and Development, v. 9, n. 2, 2020.

ORTEGA MA, Garcia-Montero C, Fraile-Martinez O, Alvarez-Mon MA, Gémez-Lahoz
AM, Lahera G, Monserrat J, Rodriguez-Jimenez R, Quintero J, Alvarez-Mon M.
Immune-Mediated Diseases from the Point of View of
Psychoneuroimmunoendocrinology. Biology (Basel). 2022 Jun 28;11(7):973. doi:
10.3390/biology11070973.

PONTES, M. A. et al. Comparative price analysis of biological medicines: disparities
generated by different pricing policies. Frontiers in Pharmacology, v. 14, p. 1256542,
2024. DOI: 10.3389/fphar.2023.1256542.

PORTER, M.; TEISBERG, E. O. Repensando a saude: estratégias para melhorar a
qualidade e reduzir os custos. Porto Alegre: Bookman, 2007.

PUIG, L. et al. La prevalencia de diez enfermedades inflamatorias inmunomediadas
(IMID) en Espafa. Revista Espafiola de Salud Publica, v. 93, e201903013, 2019.

REICHHELD, F. F. A pergunta definitiva 2.0: como as empresas que implementam o
net promoter score prosperam em um mundo voltado aos clientes. Traducado de Bruno
Alexander e Luiz Otavio Talu. Rio de Janeiro: Alta Books, 2018.

REICHHELD, F. F. The one number you need to grow. Harv Bus Rev 2003;
81(12):46-54

SHARMA, Yash; ARORA, Muskan; BALA, Kumud. The potential ofimmunomodulators
in shaping the future of healthcare. Discover Medicine, [S.l.], 2024. Review. Disponivel
em: https://doi.org/10.1007/s44228-024-00033-2

SILVA, E. C. D.; AMORIM, F. J. R.; JUNIOR, E. A. C.; BARROS, I. M. C. Avaliagao do
pregao eletrénico como ferramenta da gestéo da assisténcia farmacéutica hospitalar
publica. Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e dos Servicos de Saude, v. 9, n. 1,
p. 1-6, 2018. DOI: 10.30968/rbfhss.2018.091.007.

SILVA, Verneck Ferreira da. Analise de dados do mercado da saude suplementar no
Brasil a luz da teoria de Nash. Revista de Administragdo em Saude (On-line), Sao
Paulo, V. 24, n. 96, e388, jul./set. 2024. Disponivel  em:


https://doi.org/10.1007/s44228-024-00033-2

41

http://dx.doi.org/10.23973/ras.96.388.

SILVA, V. C. B.; GUERRA, L. D. S. Implementacdo da Logistica Hospitalar 4.0 no
Brasil: beneficios e desafios. Revista GeSec, v. 14, n. 12, p. 21372-21379, 2023.
SIMPRO. Revista Simpro. Margo e abril, 2025.

TACHKOQV, K. et al. Cost of arthropathic diseases therapy with biologicals disease
modifying drugs (bDMARSs): a 5-year cost analysis at national level. Biotechnology &
Biotechnological Equipment, v. 36, n. 1, p. 828-837, 2022. DOI:
10.1080/13102818.2022.2131468.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Orientagéo técnica
para a compra publica de medicamentos. Porto Alegre: TCE-RS, 2015. Disponivel em:
https://tcers.tc.br/repo/orientacoes_gestores/orienta_compra_medicamentos.pdf

TUNDIA, N. et al. Impacto econdmico da expansao do uso de terapia biolégica para o
tratamento da artrite reumatoide e da doenca de Crohn na Argentina, Brasil, Coldbmbia
e México. Journal of Medical Economics, v. 19, n. 12, p. 1187-1199, 2016. DOI:
10.1080/13696998.2016.1209508.

VAN DER VALK, M. E. et al. Cost of iliness of inflammatory bowel disease in the UK:
a single centre retrospective study. Gut, v. 63, p. 72-79, 2014.

VOGLER, S. et al. Politicas para incentivar o uso de biossimilares em paises europeus
e seu potencial impacto nos gastos farmacéuticos. Frontiers in Pharmacology, v. 12,
p. 625296, 2021. DOI: 10.3389/fphar.2021.625296.

WU, Dongze et al. Global, regional, and national incidence of six major immune-
mediated inflammatory diseases: findings from the Global Burden of Disease Study
2019.  eClinicalMedicine, [S.l], v. 64, p. 102193, 2023. DOL:
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102193.



http://dx.doi.org/10.23973/ras.96.388
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2023.102193

ANEXOS

ANEXO A: Potencialidades da verticalizacdo em saude

Quadro - Potencialidades da verticalizacao
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Potencialidades

Descricao

Aumento do poder de mercado

e diminuicdo de barreiras

de

vertical pode aumentar o poder de

O processo integracéo
mercado da organizacdo na medida
em que possibilita a elevacéo da faixa
de preco-limite e consequentemente
nao atraindo ou rentabilizando a

entrada de novos players.

Qualidade assistencial

Uma organizagdo vocacionada

no gerenciamento dos
produtos/servigcos de saude permite o
desenvolvimento de um trabalho
multidisciplinar, em permanente troca

e partilha de conhecimento, permitindo

ampliar a assisténcia aos
consumidores.
Focaliza¢do no beneficiario Um sistema de prestacao

integrado, continuo e mais centrado
nas necessidades do beneficiario
permite responder melhor as suas
necessidades. Além disso, a facilidade
de acesso a uma Unica organizacao
reduz o sentimento de desorientagéo

caracteristico deste publico.

Promocgé&o do bem-estar

Em um sistema integrado €

possivel atuar na prevencdo de
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doencas, privilegiando atividades
relacionadas com a promocao da

saude do paciente.

Disseminacdo do risco de

negocio

Com a integralizacdo, o0s
servicos ndo eficientes terdo menos
impactos no negocio, pois seréo
absorvidos por servicos mais rentaveis

e eficientes.

Redugcdo de atividades

procedimentos desnecessarios

e

Um processo integrado Unico
possibilita a decisdo de produzir
apenas procedimentos que agreguem
valor ao paciente. A reducdo das
atividades onerosas pode ser obtida
através de duas estratégias: aplicacao
de tecnologias  substitutas de
ambulatério ou controle do processo
de producéo centrado nos prestadores

de servicos.

Economias de escala

Com a centralizacdo e
coordenacdo dos varios niveis de
atendimento e aumento da
participacdo de mercado, poderdo
surgir economias de escala, sejam

elas administrativas e/ou clinicas.

Minimizacao de conflitos

A gestdo conjunta  dos
produtos/servicos de saude minimiza
as divergéncias e a competicdo de
recursos comuns, consequentemente
a perda de qualidade assistencial.
Além disso, potencializa um

alinhamento estratégico e operacional
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nas quais dificlmente alcancgariam

individualmente.

Fonte: Okano,2020, p.9
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APENDICE A - Quadros de Classificacdo dos principais Imunobioldgicos

e imunomoduladores sintéticos

Quadro 1 — Classificacdo farmacoldgica dos imunobiolégicos

Classe Mecanismo de Exemplos de Principais
Acgao Farmacos Indicagoes
Anti-TNF Bloqueio do TNF- Infliximabe, AR, espondilite
alfa, reduz Adalimumabe, anquilosante,
inflamacéao Etanercepte, psoriase, DIl
sistémica Golimumabe
Anti-IL-6 Inibicdo da IL-6, Tocilizumabe, AR, arterite de
modulando Sarilumabe células gigantes
resposta
inflamatéria
Anti-IL-17 Bloqueio da IL-17, Secuquinumabe, | Psoriase, artrite
reduz inflamagao Ixekizumabe psoriasica,
epitelial espondilite
anquilosante
Anti-IL-12/23 ou Inibicdo das Ustequinumabe, | Psoriase, DI,

Anti-1L-23 interleucinas 12 Guselcumabe, artrite psoriasica
elou 23 (Th1e Risanquizumabe
Th17)
Inibidores de Bloqueio da Abatacepte AR, artrite
coestimulagao de | ativagao de células idiopatica juvenil
linfcitos T T via CD80/86
Inibidores de Impedimento da Natalizumabe, Esclerose
integrinas migragao Vedolizumabe multipla, DII
leucocitaria para
SNC ou TGl
Anticorpo Inibe a proteina Belimumabe LES
Monoclonal BLyS (B-
humanizado (B- lymphocyte
lymphocyte stimulator)
stimulator)
Anticorpo Inibidores de Dupilumabe Dermatite
Monoclonal IgG 4 | interleucinas (IL-4 e atopica, asma,
IL-13) urticaria cronica
Anticorpo Se liga Fremanezumabe | Enxaqueca
Monoclonal seletivamente ao
humanizado CGRP (calcitonin
lgG2Aa gene-related

peptide), impedindo
sua acgao.




Anticorpo Se liga Ocrelizumabe Esclerose

monoclonal anti- | seletivamente a Ofatumumabe Multipla

CD20 (inibidor de | proteina CD20

linfocitos B) presente na Rituximab EM, AR,
superficie dos vasculites, LES
linfécitos B

Anticorpo Se liga Omalizumabe Urticaria crénica

monoclonal anti-
IgE

seletivamente a
imunoglobulina E
(IgE) livre

espontanea,
asma

Quadro 2 — Imunomoduladores sintéticos (pequenas moléculas)

Classe Mecanismo de Exemplos de Principais
Acgao Farmacos Indicagbes
Farmacos Inibidores da Tofacitinibe AR, artrite
sintéticos Janus quinase Upadacitinibe psoriatica, Dlls,

imunomoduladores
orais.

(JAK)

Espondiloartrite,
dermatite atopica
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APENDICE B - Questionario da plataforma Google Forms para avaliagio pelos

usuarios de saude do servigo assistencial da POMED a partir das ferramentas
PREM e NPS

Avaliagao da Experiéncia do Usuario na <

Policlinica Médica do CBMDF

B I U & ¥

Esse questiondrio visa obtengdo de alguns dados de avaliagdo da experiéncia do usudrio de salde ao servico
da Policlinica médica. Esses dados serdo utilizados, sem qualquer identificagdo direta ou indireta dos
participantes, como base para um trabalho de conclusdo do Curso de Altos Estudos de Oficiais do Maj
QOBM/Méd Campos, médico gastroenterologista da Policlinica Médica.

Identificagdo do perfil do usudrio:

Descrigdo (opcional)

1.1 Sexo:

Masculino

Feminino



1.2 Faixa etaria:
Manor que 18 anos
18-39 anos
40-59 anos

60 anos ou mais

1.3 Vocé é:

Militar da ativa
Militar da reserva
Dependente

Pensionista

2- Acesso ao Servigo de Satde

Descrigéo (opcional)

2.1- E f4cil agendar consulias e exames na Policlinica?
Sempre
Frequentemente
As vezes

Raramente

2.2- 0 tempo de espera para atendimento € adequado?
Sim
Néo

Parcialmente

2.3- Alocalizagdo e estrutura da Policlinica atendem as suas necessidades?
Sim
Nio
Parcialmente

3. Comunicagao e Acolhimento Sec¢ao sem titulo

Descri¢do (opcional)

3.1- Os profissionais explicam com clareza seu diagnéstico e tratamento?
Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca

¢
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3.2- Voceé se sente acolhido e respeitado pela equipe de satde?
Sempre
Frequentemente
As vezes
Raramente

Nunca

4- Continuidade e Coordenagao do Cuidado

<

Descrigdo (opcional)

4.1. Vocé sente que ha integragdo entre as especialidades na Policlinica?
Sim
Néo

Parcialmente

4.2- 0 seguimento de seu tratamento e/ou acompanhamento € bem organizado?
Sim
Parcialmente

Ndo

Pergunta NPS (Net Promoter Score)

<

Descrigdo (opcional)

Em uma escala de 0 a 10, qual a probabilidade de vocé recomendar a Policlinica Médica do CBMDF
a um colega ou familiar?

0 - Nada provavel

10 - Extrernamente provavel

Sobre a implantagdo de um centro de infusdo e disponibilizacao de medicamentos de > :
alto custo, para ampliar os tratamentos oferecidos dentro da Policlinica Médica:

Descri¢éo (opcional)

Qual o seu grau de aceitacdo dessa proposta?

Favoravel
Indiferente
Pouco favoravel

Contra
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APENDICE C — Quadros e tabela das listas dos materiais utilizados e seus

respectivos custos nas diferentes modalidades.

Quadro 1 — Materiais utilizados nas infusoes SC e EV

Medicacgao subcutanea

Medicacao endovenosa

e Luva*
e Bola de algodao

e Blood stop

Luva*

Seringa descartavel 20 ml
(Ocrevus) e 10 ml (demais
imunobiolégicos EV)

Agulha descartavel aspiracédo
25x12

Equipo para bomba de infuséo
Filtro Sterifix

Cateter periférico 22 G
Leukomed IV filme

SF 0,9% 250 ml ou 100 ml ou
500 ml a depender do tipo da
medicacdo (Ocrevus: 250 ml;
Mabthera: 500 ml;
Natalizumabe 100 ml; demais:
500 ml)

* Luva: equipamento de protegao individual ndo ha custeio

Quadro 2 — Custo dos materiais utilizados nas infusées SC e EV (Edital 2018)

Medicacao subcutanea

Medicacao endovenosa

e Luva*
e Bola de algoddao - R$ 1,00
e Blood stop — R$ 1,00)

Luva*

Seringa descartavel 20 ml
(Ocrevus) e 10 ml (demais
imunobioldgicos EV) — R$ 3,34
e R$ 7,00

Agulha descartavel aspiracao
25x12 - R$ 1,00
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e Equipo para bomba de infuséo
- R$ 875,00

e Filtro Sterifix — R$ 190,00

e Cateter periférico 22 G — R$
80,00

e Leukomed IV filme — R$ 22,73

e SF 0,9% 500 ml ou 100 ml ou
250 ml a depender do tipo da
medicacdo (Mabthera: 500 ml;
Natalizumabe 100 ml; demais:
250 ml) - R$ 10,69; R$ 10,37 e
R$ 8,91

* Luva: equipamento de protegao individual ndo ha custeio

Quadro 3 — Custo dos materiais utilizados nas infusées SC e EV (novo edital)

Medicagao subcutanea Medicagédo endovenosa
e Luva e Luva
e Bola de algoddo — R$ 1,00 e Seringa descartavel 20 ml
e Blood stop — R$ 1,00) (Ocrevus) e 10 ml (demais

imunobiolégicos EV) — R$ 3,34
e R$ 7,00 respectivamente

e Agulha descartavel aspiracao
25x12 - R$ 1,00

e Equipo para bomba de infusdo
—R$ 700,00

e Filtro Sterifix — R$ 190,00

e Cateter periférico 22 G — R$
65,00

e Leukomed IV filme — R$ 22,73

e SF 0,9% 500 ml ou 100 ml ou
250 ml a depender do tipo da
medicacdo (Mabthera: 500 ml;




Natalizumabe 100 ml; demais:
250 ml)-R$9,46; R$9,17 e R$

7,88 respectivamente

* Luva: equipamento de protegao individual ndo ha custeio

Quadro 4 — Custo dos materiais utilizados nas infusées SC e EV (Preco de

Fabrica — PF)
Medicagéo subcutanea Medicagédo endovenosa
e Luva* e Luva*
e Bola de algoddo — R$ 0,65 e Seringa descartavel 20 ml
e Blood stop — R$ 0,04) (Ocrevus) e 10 ml (demais
imunobioldgicos EV) — R$ 2,00
ambas

e Agulha descartavel aspiracdo
25x12 - R$ 0,31

e Equipo para bomba de infusdo
- R$ 779,51

e Filtro Sterifix — R$ 236,04

e Cateter periférico 22 G — R$
65,00

e Leukomed IV filme — R$ 19,77

e SF 0,9% 500 ml ou 100 ml ou
250 ml a depender do tipo da
medicacdo (Mabthera: 500 ml;
Natalizumabe 100 ml; demais:
250 ml) - R$8,23; R$ 7,98 e R$

6,86 respectivamente

* Luva: equipamento de protegao individual ndo ha custeio
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Quadro 5 — Custo dos materiais utilizados nas infusées SC e EV (Pre¢co Mapa

DF)

Medicacgao subcutanea

Medicacao endovenosa

Luva*
Bola de algoddo — R$ 0,03
Blood stop — R$ 0,03

Luva*

Seringa descartavel 20 ml
(Ocrevus) e 10 ml (demais
imunobiolégicos EV) — R$ 0,90
ambas

Agulha descartavel aspiracédo
25x12 - R$ 0,11

Equipo para bomba de infuséo
- R$ 32,23

Filtro Sterifix — R$ 21,83
Cateter periférico 22 G — R$
1,80

Leukomed IV filme — R$ 2,80
SF 0,9% 500 ml ou 100 ml ou
250 ml a depender do tipo da
medicacdo (Mabthera: 500 ml;
Natalizumabe 100 ml; demais:
250 ml)-R$4,49; R$2,81e R$
4,08 respectivamente

* Luva: equipamento de protegao individual ndo ha custeio



53

Tabela — Custo dos materiais utilizados em Reais (R$) nas infusdes SC e EV

(compilado: edital 2018, novo edital, PF e Prego Mapa DF)

Via Edital 2018 Novo edital Preco Preco Mapa
administragao fabrica DF

SC 2,00 2,00 0,70 0,06
EV (SF0,9% 100  1.185,37 991,24 1.110,61 62,48
ml)

EV (SF 0,9% 1.183,91 989,95 1.109,48 63,75
250 ml)

EV (SF 0,9% 1.185,69 991,53 1.110,86 64,16

500 ml)
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APENDICE D - Descrigéo geral dos custos dos medicamentos e materiais de acordo com as modalidades de aquisigado de

Janeiro de 2018 a Abril de 2025.

Principio ativo Custo total Custo Total Custo total Preco PF Preco Preco Preco
PF (R$) PF Mapa DF materiais materiais materiais materiais
+30% (R$) PF + 18% (R$) (R$) Edital Edital (prego
(R$) 2018 (R$) novo (R$) Mapa
DF) (R$)
Adalimumabe 2.577.023,92 3.350.131,09 3.040.888,22 1.771.681,63 332,54 947,76 947,76 28,43
Baricitinibe 159.546,78 207.410,81 188.265,2 130.373,01 Via oral Via oral Via oral Via oral
Belimumabe 122.833,15 159.748,97 144.943,11 109.321,55 53,17 151,35 151,35 4,54
Certolizumabe 236.338,32 307.239,81 278.879,21 232.185,38 60,2 171,57 171,57 5,14
Dupilumabe 68.006,05 88.407,86 80.247,13 62.495,86 4,90 13,96 13,96 0,42
Etanercept 815.954,54 1.060.740,9 962.826,35 266.869,17 230,29 656,32 656,32 19,68
Fremanezumabe 19.186,32 24.942,21 22.639,84 17.845,44 5,60 15,96 15,96 0,47
Golimumabe 49.4997,29 643.496,47 584.096,80 461.453,73 66,21 188,67 188,67 5,66
Guselcumabe 134.288,28 174.574,76 158.460,17 128.715,75 6,30 179,50 179,50 5,38
Infliximabe 355.689,72 508.128,18 419.713,87 300.957,59 19.970,82 21.310,38 17.817,3 1.147,50
Natalizumabe 281.086,38 365.412,29 331.681,92 222.541,68 42.203,18 45.044,21 37.667,3 2.374,24
Ocrelizumabe 209.947,45 272.931,68 247.737,99 199.644,05 5.547,45 5.909,30 4.949,25 318,75
Ofatumumabe 143.964,0 187.153,20 169.877,52 132.207,84 8,40 23,94 23,94 0.71
Omalizumabe 361.907,20 470.479,36 427.050,49 325.438,72 89,60 255,36 255,36 7,66
Secuquinumabe 2.975.454,29 3.868.090,52 3.511.036,06 2.331.454,87 465,46 1.326,56 1.326,56 39,79
Tofacitinibe 193.372,96 251.384,84 228.180,09 142.816,32 Via oral Via oral Via oral Via oral
Vedolizumabe 193.246,5 251.220,45 228.030,87 182.128,84  11.094,90 11.839,18 9.898,5 637,50
Ustequinumabe 301.807,53 392.349,78 356.132,88 280.116,32 1.109,49 1.183,91 989,83 63,75
TOTAL 9.671.767,41 12.643.971,27 11.412.685,49 7.703.722,27 94.578,83 103.446,31 86.154,54 5.421,17
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APENDICE E - Diagramas de fluxos de atendimentos

Figura 1 - Diagrama de Swimlanes para aplicacdo subcutanea de

imunobiolégico
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Figura 2 -

imunobiologico

Diagrama de Swimlanes para aplicacéo

56

endovenosa de

Fluxo da farmacia ——-—eememmmma i
Fluxo do paciente

8

H pisponblizagio|

a da medicagio E

: e

- i

Y

E
o & |
E E Sinals vitais e Realizar puncdo
g £ pré-screening a;;tlfcr::;: r:; ;
& E pré-infusicnal medicacio
[ gl
“§

- [ t

A
Recepcionar |

z paciente, conferir

£ documentagao, SM | Agendar
% preencher retomo
th formulario,

solicitar espera
Y

g Avaliagdo SIM A iberado para

£ i > aplicagio

= médica p



57



58



59



	TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PUBLICAÇÃO
	RESUMO
	ABSTRACT
	1 INTRODUÇÃO
	2  REVISÃO DE LITERATURA
	3 METODOLOGIA
	A presente pesquisa caracteriza-se como de natureza aplicada, com abordagem quantitativa e qualitativa, voltada para a avaliação do custo-benefício da aplicação de imunobiológicos e do fornecimento de imunomoduladores sintéticos na Policlínica Médica ...

	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4.1) Perfil quantitativo dos pacientes segundo os diagnósticos e respectiva terapias imunomediadas
	Tabela 3 - Valores dos materiais para infusão EV e SC no período Janeiro 2018 - Abril 2025
	Tabela 4 - Valores das taxas de infusão e sala de observação no período Janeiro 2018 - Abril 2025

	5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS
	APÊNDICES

