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RESUMO

Introducdo: os custos relacionados aos cuidados com a saude vém aumentando e
grande parte deste fenbmeno se da pelo recente desenvolvimento de tecnologias em
salde. Como os recursos sao limitados, uma forma de objetivar a decisdo de onde
aloca-los é utilizar os instrumentos de avaliacdo econémica em saude para um melhor
planejamento orcamentario. Um exemplo desta condigdo é o Cancer de Colo de Utero
(CCU), que no Brasil apresenta uma das incidéncias mais elevadas do mundo e onde,
na maioria das vezes, as pacientes sdo diagnosticadas em fases avancadas de doenga,
0 que diminui a sobrevida e aumenta os custos. Reconhecer os custos relacionados a
este tratamento é importante para implementacdo de novas tecnologias.

Objetivo: apurar os custos diretos com exames laboratoriais, de imagem,
quimioterapia, radioterapia e medicamentos de pacientes tratadas de CCU no servico
de oncologia do IMIP utilizando-se a técnica de micro custeio.

Meétodo: estudo de custo de base hospitalar, relacionado ao tratamento do CCU no
servico de oncologia do IMIP, no periodo de outubro de 2014 até julho de 2016.
Foram incluidas todas as mulheres com diagndstico histopatolégico de CCU, tratadas
exclusivamente no IMIP que responderam a um formulario para obtencdo dos dados
sociodemograficos. Foram apurados os custos hospitalares relacionados a exames e
tratamentos sob a perspectiva da Insitituicdo. Os itens de custo dos exames e
tratamentos foram retirados dos prontuérios e os valores monetarios do sistema de
informacdo do SUS (Sigtap) e das analises de gestdo de contabilidade dos
departamentos envolvidos. Foi utilizada a técnica de apuracdo pela abordagem
“bottom-up” (de baixo para cima) associada a microcusteio. O horizonte analitico foi
de 24 meses. Este estudo estd inserido no projeto ancora intitulado “Analise
Exploratdria dos Custos do Tratamento do Cancer de Colo de Utero em uma Unidade
de Oncologia: Comparacdo com os valores pagos pelos Convénios”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP sob o n® 4.026, em reuni&o
ordinaria do dia 16 de abril de 2014.

Resultados: a amostra foi composta por mulheres com idade média de 49,8 anos,
variando de 20 a 81 anos, 38,1% casadas, 40,3% eram procedentes do Recife e
Regidao Metropolitana e 47,0% tinham de quatro a oito anos de escolaridade. Os
empregos de servicos gerais foram os mais prevalentes entre as entrevistadas (24,7%).

O custo total de uma amostra de 134 mulheres em tratamento de CCU foi de



R$639.261,89. Ao se avaliar os custos referentes aos exames realizados, 0os exames
laboratoriais realizados em 125 pacientes custaram R$18.980,91, variando de R$4,11
a R$775,60 per capita. J& 0os exames de imagem custaram R$156.421,88 para 132
pacientes, sendo R$1.185,01 per capita. Em relagdo aos custos com tratamento, 108
mulheres realizaram radioterapia com custo per capita de R$2.599,83; 94 mulheres
realizaram quimioterapia, a custo per capita de R$613,31, além de outros
medicamentos a custos variados.

Conclusdo: o custo total do tratamento para toda a populagdo do estudo foi de
R$:639.261,89. (US$198.528,54). O custo médio por paciente foi de R$4.770,61
(US$1.481,55). Este estudo sera continuado utilizando a mesma populagéo, analisada

sob a perspectiva da sociedade.

Palavras chave: Cuidados de saude, Cancer cervical, Custos hospitalares.



INTRODUCAO

Os custos relacionados aos cuidados com a satde vém aumentando em todo o
mundo. Grande parte deste fendbmeno se da pelo recente desenvolvimento de
tecnologias em salde que tendem a ser mais caras que as anteriores e frequentemente
ndo sdo substitutivas'. Desde a década de 1990 vem sendo descritas técnicas analiticas
formais para comparar propostas alternativas de acdo®.

Critérios para conducdo e relato destes estudos vém sendo sugeridos com a
intencdo de padronizar as publicacdes®. Em 1996 foi realizado, nos Estados Unidos,
um Painel de Consenso a fim de padronizar a metodologia nos estudos de custo-
efetividade®. Uma variavel importante nestas analises foi a estimativa do custo. E,
como consenso, foi indicado o detalhamento dos custos (micro-custeio) e sempre que
possivel com avalices prospectivas*®.

Como os recursos sao limitados, uma forma de objetivar a decisdo de onde
aloca-los é utilizar os instrumentos de avaliagdo econdmica em salde para um melhor
planejamento or¢camentario. Saber onde o orcamento deve ser utilizado é uma tarefa
complexa e exige que se busque toda informacao disponivel?.

Doencas de alta incidéncia, cujo tratamento é dispendioso, impactam
negativamente no orcamento deste setor (1). Um exemplo desta condi¢cdo é o Cancer
de Colo de Utero (CCU), onde o Brasil apresenta uma das incidéncias mais elevadas
do mundo e onde, na maioria das vezes, as pacientes sdo diagnosticadas em fases
avancadas de doenca, o que diminui a sobrevida e aumenta os custos®.

Para realizar estudos de avaliacdo econémica, é necessario o entendimento do
calculo dos custos associados ao tratamento. As técnicas de apuracdo de custos sdo
variadas. Podendo ser pela abordagem “top-dowm” (de cima para baixo) ou “bottom-
up” (de baixo para cima). E ainda prospectiva ou retrospectiva. Na andlise de cima
para baixo, é especificada uma populacdo, e seus custos médicos sdo obtidos através
de faturas (hospitalares ou de contas de equipe médica multidisciplinar) que sdo
ajustadas pela relacdo entre o custo e o preco. Em uma abordagem de baixo para
cima, as estimativas sao obtidas em um processo de duas etapas. Em primeiro lugar, a
frequéncia de utilizacdo dos recursos individuais € obtida (por exemplo,
medicamentos, exames, procedimentos e didrias hospitalares). Subsequentemente, as
frequéncias sdo multiplicadas pelo custo de cada unidade e depois somadas para se
obter um total de custo. Uma avaliacdo completa dos custos pode também envolver

"microcosting™ (microcusteio) em que os custos adicionais sdo detalhados (tais como



a contribuicdo de cuidados de enfermagem, suprimentos ou servicos auxiliares). Nao
surpreende que variando os métodos utilizados para determinar os custos pode
resultar em estimativas substancialmente diferentes’.

A maioria dos estudos de avaliacdo econdmica ndo descrevem com detalhes a
técnica utilizada para a apuracdo dos custos. Como a metodologia destes estudos nédo
é clara, na maioria das vezes, os tomadores de decisdo podem ser conduzidos a
conclusdes inexatas.

Tomando como exemplo o CCU, doenca com prevencdo e agente etiolégico
conhecidos, no Brasil e especificamente em Pernambuco, ainda encontramos uma
incidéncia muito elevada. Infelizmente os programas de deteccdo das lesbes
precursoras e as campanhas de conscientizagdo das formas de transmissdo e
prevencdo falharam em reduzir a mortalidade por esta doenca para 0s niveis
encontrados em paises desenvolvidos &°.

As mulheres encaminhadas para tratamento oncoldgico do CCU séao
diagnosticadas em sua maioria em estadio clinico avancado, o que leva a tratamentos
de alta complexidade (como quimioterapia e radioterapia). Em Recife, Pernambuco,
no Departamento de Oncologia Clinica do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP), entre os anos de 2005 e 2010, foram admitidas 282
pacientes com CCU, sendo 87,1% em estadio clinico (EC) IIB ou mais e 57,4% em
EC I1IB ou mais. O tratamento envolveu quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia.
Houve recidiva de doenca em 30,9% das pacientes e destas, 83% receberam
tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia (dados ndo publicados). Os custos
com estes tratamentos séo elevados e parte significativa destas pacientes ndo sao
curadas, sendo o impacto econémico desta doenca muito importante tanto para o
sistema de salde quanto para a sociedade.

Diante deste cenério, este estudo teve como objetivo apurar os custos diretos
de pacientes tratadas de CCU no servigo de oncologia do IMIP utilizando a
abordagem de custeio de baixo para cima, com dados prospectivos e retrospectivos.

Sob a perspectiva da instituicao.



METODOS

Estudo de custo de base hospitalar, relacionado ao tratamento do CCU no
servico de oncologia do IMIP. O periodo do estudo foi de outubro de 2014 até julho
de 2016. Foram incluidas todas as mulheres com diagndstico histopatolégico de CCU,
tratadas exclusivamente no IMIP. Foram excluidas as pacientes que evoluiram com
Obito nas primeiras vinte e quatro horas de admissao hospitalar.

As mulheres foram selecionadas através dos prontudrios, onde se identificou o
diagnostico. A partir dai foram convidadas a participar e responderam a um
formulario para obtencédo dos dados sociodemografico.

Foram apurados os custos hospitalares relacionados a exames (de imagem e
laboratoriais) e tratamentos (quimioterapia, radioterapia e medicamentos) sob a
perspectiva do IMIP. As unidades de servicos foram retiradas dos prontuarios e 0s
valores monetarios dos exames foram obtidos do sistema de informacdo do SUS
(Sigtap). Para os exames de imagem e laboratoriais houve a confirmacdo das
informacdes extraidas dos prontuarios com os registros dos sistemas eletrénicos da
instituicdo. Para os exames de imagem foram calculados os valores unitarios de cada
um deles através das planilhas de controle de custos do Departamento de Radiologia
do IMIP. O valor para cada tratamento de radioterapia foi apurado contabilizando o
custo total do Departamento de Radioterapia e calculada a fracdo referente a cada
paciente. Para os tratamentos sistémicos (quimioterapia e outros medicamentos) foi
utilizada a técnica de apuracdo pela abordagem “bottom-up” (de baixo para cima)
com microcusteio. O horizonte analitico foi de 24 meses e foram computados 0s
gastos registrados no prontuério desde o inicio do tratamento de cada paciente, que
em alguns casos havia sido no inicio do ano de 2014. Os valores foram calculados e
expressos em reais (R$). O custo final foi convertido em dolares americanos (US$)
utilizando a taxa de conversdo de 18 de agosto de 2016 (US$1=R$3,22)*°. Nio
utilizamos taxa de desconto.

Os dados dos custos foram processados e analisados em planilha eletrénica
Excel® e apresentados em tabelas contendo os custos médios per capita e total por
tipo de exame e tratamento.

As caracteristicas socio demogréaficas estdo descritas em médias e medianas
das varidveis numéricas com Seus respectivos intervalos de confianga. O

processamento e a analise destes dados foram realizados no programa Epi Info versao



3.5.3 e apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa. As
variaveis categoricas foram descritas em percentual.

Este estudo estd inserido no projeto ancora intitulado “Analise Exploratoria
dos Custos do Tratamento do Cancer de Colo de Utero em uma Unidade de
Oncologia: Comparagdao com os valores pagos pelos Convénios”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP sob o n® 4.026, em reunido
ordinéria do dia 16 de abril de 2014.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 134 mulheres com idade média de 49,8 anos,
variando de 20 a 81 anos, 38,1% estavam casadas no momento da entrevista, e 40,3%
eram procedentes do Recife ou Regiao Metropolitana. Verificou-se, ainda, que 21,6%
das pacientes frequentaram menos de trés anos de escola e 47,0% tinham de quatro a
oito anos de escolaridade. Os empregos de servigos gerais foram os mais prevalentes
entre as entrevistadas (24,7%), entretanto, dentre as 134 pacientes, apenas 12 (9,0%)
estavam empregadas no momento da entrevista, sendo 17 (12,7%) com registro em

carteira profissional. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes com cancer de colo uterino
atendidas no servigco de oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira. Recife, 2014-2016.

Caracteristicas n=134 %
Idade (em anos)

20 - 40 36 26,9
41 - 60 73 54,4
61 -81 25 18,7

Media: 49,8 (+12,8)
Mediana: 50 (11Q: 39-59)

Situacéo conjugal

Casada/unido estavel 51 38,1
Solteira / Divorciada / Vilva 83 61,9
Procedéncia

Recife 28 20,9
Demais cidades da Regido Metropolitana 66 19,4
Interior / Outro Estado 56 41,8
Sem informacéo 24 17,9

Escolaridade (em anos de estudo)




0-3 29
4-8 63
>8 37
Sem informacéo 05
Ocupacéo

Empregada doméstica 23
Agricultor 18
Do lar 29
Servicos gerais 33
Aposentada 10
Sem informacéo 2
Outros 19
Renda* familiar (em Real = R$)

0-787,00 44
788,00-1576,00 53
>1.576,00 24
Sem informacéo 13

Media: 1.158,58 (+1.044,29)
Mediana: 870,00 (11Q:724,00-1500,00)

Renda* per capita familiar (em Real=R$)

Até 150,00 30
151,00-400,00 47
401,00-800,00 30
> 800,00 14
Sem informacéo 13

21,6
47,0
27,7
3,7

17,2
13,5
21,7
24,7
7,5
1,5
141

32,8
39,6
17,9
9,7

22,38
35,07
22,38
10,44
9,7

*Utilizado como base o Salario Minimo vigente no ano 2015 (R$ 788,00)

Em relacdo as caracteristicas clinicas, apenas 23 (17,2%) chegaram em estadio
clinico inicial (EC 1). A maioria apresentava doenga com EC maior ou igual a Il
(59,7%). O tipo histolégico mais frequente foi o carcinoma epidermdéide (CEC)
(75,4%). Dentre as pacientes entrevistadas, 44,0% relataram realizacdo do exame
preventivo do CCU, que é feito pelo exame de citologia oncética (exame de
Papanicolau), nos ultimos dois anos. As pacientes tinham tido, em média, 4,3
parceiros sexuais, sendo que, apenas 17,9% manteve vida sexual ativa apds o

diagndstico do CCU. A media do nimero de gestacBes foi de 4,5, sendo 59,7% das

entrevistadas com um a trés filhos. (Tabela 2).



Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pacientes com cancer de colo uterino atendidas
no servico de oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.
Recife, 2014-2016.

Caracteristicas n=134 %

Estadio Clinico (EC)

I 23 17,2
I 46 34,3
Il 22 16,4
v 12 9,0
Sem informagdes 31 23,1
Tipo Histoldgico

Carcinoma epidermoide 101 75,4
Adenocarcinoma 12 9,0
Neoplasia Maligna SOE* 02 1,5
Sem informac6es 19 14,1
Papanicolau nos ultimos 2 anos

Sim 59 44,0
Né&o 75 56,0
NUmero gestacéo

Nenhuma 07 5,2
1-3 61 45,5
4-10 54 40,3
>10 12 9,0
Média: 4,5 (£3,5)

Mediana: 3 (11Q: 2-6)

NUmero parceiros

1 24 17,9
2-3 50 37,3
4-10 27 20,2
>10 14 10,4
Sem informacéo 19 14,2

Média: 4,3 (£4,7)
Mediana: 3 (11Q: 2-5)

*SOE — sem outra especificacéo

O custo total do tratamento para toda a populacdo do estudo foi de
R$:639.261,89. (US$198.528,54). O custo médio por paciente foi de R$4.770,61
(US$1481,55). Ao se avaliar os custos referentes aos exames realizados, 0s exames
laboratoriais foram utilizados por 125 mulheres com custos que variaram de R$4,11 a
R$775,60 por paciente, totalizando custo de R$18.980,91. J4 os exames de imagem
custaram por paciente R$1.185,01 e variou de 59,07 a R$ 8.226,79 per capita. (Tabela
3)



Tabela 3 — Descrigdo dos custos diretos hospitalares referentes a exames realizados
em mulheres em tratamento para CCU no IMIP no periodo de 2014 a 2016, Recife-PE

Itens de custo Custo médio per capita (R$) e Custo total (R$)
custo minimo e maximo

Exames laboratoriais 151,85 (4,11 - 775,60) 18.980,91

(n=125)

Exames de imagem 1.185,01 (59,07 — 8.226,79) 156.421,88

(n=132)

A Tabela 4 mostra o custo referente ao tratamento realizado pelas pacientes. A
radioterapia, necessaria para 108 mulheres, teve um custo per capita de R$2.599,83,
variando de R$1.524,81 a R$6.631.83. Em relacdo a quimioterapia, que foi realizada
por 94 mulheres, o custo médio per capita foi R$613,31, enquanto o custo com outros
medicamentos foi R$647,66 per capita, com uma varia¢do grande entre 0 menor valor
(R$0,39) e 0 maior (R$11.110,00) valor per capita, devido a utilizacdo de um
imunobioldgico obtido por judicializacéo.

A radioterapia foi responsavel pela maior parcela (43,9%) do valor total destas
pacientes, seguida dos exames de imagem (24,5%). O tratamento sistémico
envolvendo quimioterapia e medicagdo utilizada nas pacientes hospitalizadas
contribuiu com 21,0% deste valor, sendo 9,0% para quimioterapia apenas. O custo
relacionado aos atendimentos de medicos e de enfermeiros foi em média de R$365,70
per capita, totalizando o valor de R$49.003,42 para todas as pacientes e o equivalente

a 7,7% dos custos.

Tabela 4 - Descricdo dos custos diretos hospitalares referentes a tratamento de
mulheres com CCU no IMIP no periodo de 2014 a 2016, Recife-PE

Itens de custo Custo per capita (,R$) é custo Custo total (R$)
minimo e maximo
Radioterapia (n= 108) 2'599’6823(11'232,)4’81 - 280.781,16
OutFOS(meﬂ%é;mentOS 647,66 (0,39 - 11.110,00) 76.423,43
n=
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DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrado um elevado percentual de pacientes com estadio
clinico avancado e um percentual significativo de pacientes nao realizou o exame de
Papanicolau nos ultimos dois anos, refletindo a dificuldade do pais em implementar
0s programas de prevencio do CCU adequadamente®. A mediana de idade foi 49,8
anos, comparavel a maioria dos estudos de CCU. Grande parte das nossas pacientes
apresentam condicdo sécio economica desfavoravel, com uma minoria delas
empregadas no momento do diagndstico e com renda familiar média de até dois
salarios minimos em 72,4% dos casos, compativel com a populagdo que busca o
servico publico de satde no Brasil. No nosso estudo encontramos uma média de 4,5
filhos por mulher, muito maior que a média de 1,77 filhos por mulher registrada em
2013 para a populagao brasileira (13). Esta paridade elevada descrita neste estudo esta
de acordo com o conhecimento da relacao proporcionalidade direta com maior
paridade e maior o risco de CCU.

No nosso estudo foi encontrado um custo para o tratamento do CCU por
paciente de R$4.770,61 (US$1.481,55). A radioterapia foi responsavel pela maior
parcela do valor total do tratamento, seguido dos exames de imagem. O tratamento
sisttmico envolvendo quimioterapia e medicacdes utilizadas nas pacientes
hospitalizadas contribuiram com 22,7% deste valor, sendo 9,7% apenas para
quimioterapia. Os custos do atendimento médico e de enfermagem representaram
apenas 7,7% do valor total. Os custos relacionados aos exames laboratoriais foram os
menores em comparacao as outras variaveis.

Na literatura pesquisada ndo existem estudos de descricdo de custos para o
tratamento do céncer de colo de Utero no Brasil. Os estudos encontrados foram
referentes aos custos do tratamento do CCU em estudos de custo efetividade da
vacina contra 0 HPV no pais. Em 2009, Colantonio et al referiu o valor do tratamento
do CCU por paciente para o Brasil como sendo de 1$ (2006) 3.170,85, e utilizou como
fonte para este dado um artigo de opinido de especialista®. Mais recentemente, Vanni
et al publicou dois estudos de custo efetividade do tratamento do CCU, no Brasil,
apresentando os valores convertidos em US$ (2008), e dividiu por estadios clinicos
(EC). Os custos foram: para o EC I: 6.171,42; EC 1I: 17.225,92; EC Ill: 17.517,70 e
para 0 EC IV: 13.929,41'*2. Estes valores foram calculados a partir da utilizacdo da
tabela do CBHPM (Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
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Médicos) do Brasil. Como se pode verificar, estes resultados sdo muito diferentes
entre si, corroborando com a afirmacéo de que formas distintas de apuracdo de custos
podem culminar em valores discrepantes’. Isto reforca a necessidade de realizagdo de
estudos que apurem os custos da doenca de forma mais detalhada.™®

O presente estudo se propde a realizar a apuracdo dos custos com a técnica de
microcusteio®®, com registo individual dos custos em cada episédio de internamento,
porém tem limitacoes relacionadas a perspectiva da analise que foi restrita a uma
instituicao especifica, o que dificulta a sua comparabilidade com outros estudos.
Outra limitacao é o fato de grande parte das informacoes ser extraida dos prontuarios
médicos porque algumas vezes eles estao incompletos.

Para todos os paises e principalmente para os em desenvolvimento sao muito
importantes a conducao de estudos de avaliacdo econémicas detalhados, uma vez que
a transferabilidade de resultados entre regiGes é limitada e pode levar a conclusdes
inadequadas'**. Este é portanto, o0 primeiro estudo com descricdo detalhada dos
custos do CCU conduzido no IMIP, um hospital de grande porte, segundo maior
responsavel pelo atendimento das pacientes com céncer em Pernambuco e
inteiramente dedicado ao atendimento publico.

Este estudo serd continuado utilizando a mesma populacdo, mas analisando seus

custos sob a perspectiva da sociedade.

CONCLUSAO

O custo total do tratamento do CCU para toda a populacdo do estudo foi de
R$:639.261,89. (equivalente a US$198,528.54). O custo médio por paciente foi de
R$4.770,61 (US$1,481.55).
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