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RESUMO

Antecedentes: Estudos de avaliacdo econdmica em salde sdo muito importantes para
o0 planejamento or¢camentario de um pais. O cancer do colo de utero (CCU) é muito
prevalente no Brasil, com impacto financeiro ao Sistema Unico de Satde (SUS) e as
pacientes.

Objetivo: Descrever os custos do tratamento das pacientes portadoras de CCU
hospitalizadas em uma unidade de referéncia em Oncologia, sob a perspectiva da
sociedade.

Métodos: Estudo de descri¢do de custos de uma coorte de 41 pacientes portadoras de
CCU internadas na Enfermaria de Oncologia Clinica do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP) no periodo de abril de 2014 a maio de 2015. Os
gastos do SUS foram obtidos através dos registros eletrdnicos dos valores monetarios
repassados ao IMIP. Mediante entrevista com questionario especifico, apurou-se 0s
custos para os pacientes e familiares. Os dados foram processados e analisados no
programa Epilnfo 3.5.3 e apresentados em tabelas. O custo final foi convertido em
dolar americano cotado em 30 de julho de 2015. Este estudo atendeu aos principios da
Declaracdo de Helsinque e a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude para
pesquisa em seres humanos.

Resultados: A maioria da amostra chegou em estadio clinico avancado e no total
foram contabilizados R$ 198.195, 34 para o tratamento. Destes, R$ 168.188,98 foram
gastos do SUS com a internacdo hospitalar e o restante foram custos das pacientes
(R$ 30.006,36). O custo per capita do SUS do tratamento do CCU das pacientes
internadas no IMIP foi R$ 4.834,03, correspondendo a U$ 1,438.70.

Conclusdo: O valor monetario encontrado, apesar de ndo ser elevado quando
comparado ao que se utiliza para o tratamento do cancer no pais, poderia ser
direcionado para outros setores caso 0s métodos de prevencdo do CCU atingissem a

eficicia esperada.

Palavras-chave: Custos de Cuidados de Satde, Cancer de Colo de Utero.



INTRODUCAO

Os custos relacionados aos cuidados com a satde vém aumentando na maioria
dos paises. Grande parte deste fendmeno se da pelos recentes desenvolvimentos de
tecnologias em salde,! que tendem a ser mais caros que as anteriores e
frequentemente ndo sdo substitutivos (uma ressondncia magnética muitas vezes é
acrescentada a uma tomografia computadorizada e n&do utilizada como exame
substituto). Em virtude da limitagdo dos recursos, decidir onde alocé-los é importante

para o planejamento orcamentario.

Uma forma objetiva de decisdo é utilizar os instrumentos de avaliagdo
econbmica em saude, desenvolvidos na década de 1990, onde foram descritas técnicas
analiticas formais para comparar propostas alternativas de ac¢do tanto em termos de
custos como de consequéncias das intervencdes em sadde. As avaliagdes econdmicas
completas (estudos de custo beneficio, custo efetividade e custo utilidade) sdo as mais
abrangentes, mas precisam de informagdes acuradas com relacdo aos custos e aos
efeitos. Para isto, estudos de avaliacdo econdmica parcial (descricdo ou analise de
custo), quando bem conduzidos, sdo uma fonte fidedigna de dados para os estudos

completos?.

Doencas de alta incidéncia, cujo tratamento é dispendioso, impactam
negativamente no orgamento direcionado & salide de uma populagio®. Um exemplo
desta condigdo é o Céncer de Colo de Utero (CCU), neoplasia cuja infecgéo pelo HPV
(papiloma virus humano) esta presente na quase totalidade dos casos e que no Brasil
apresenta uma das taxas mais elevadas do mundo e onde, na maioria das vezes, as
pacientes sdo diagnosticadas em fases avancadas da doenca, 0 que diminui a

sobrevida e aumenta os custos do tratamento®.



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 IIIB ou mais. O tratamento envolveu quimioterapia, radioterapia
e/ou cirurgia. Houve recidiva da doenga em 30,9% das pacientes e, destas, 83%

receberam tratamento com quimioterapia e/ou radioterapia (dados nao publicados).

N&o existem na literatura estudos de descrigéo de custo do cancer de colo de
Utero para o Brasil. Para saber se uma nova intervencdo para uma doenca especifica é
custo-efetiva, é necessario saber seu custo, 0 quanto deixara de ser gasto pela
tecnologia anterior e qual terd os melhores efeitos na saide, caso seja implantada. A
iSso se denomina custo de oportunidade ou custo-oportunidade, termo utilizado na
economia da saude e significa que a nova estratégia deverd produzir melhores

resultados que a anterior que esta sendo abandonada?.

A descricdo de custo envolve os recursos monetarios utilizados com o
tratamento em si: exames, medicamentos (tanto os pagos pelos sistemas de salde
quanto pelo paciente), internacbes e procedimentos médicos e de equipe
multidisciplinar e hospitalares, descrito na maioria dos estudos como custos diretos?.
Os custos indiretos se referem ao que os pacientes deixaram de produzir em
decorréncia do seu estado de saude, sendo importante descrevé-los quando se analisa

0s custos com a perspectiva da sociedade?.

Este estudo tem o objetivo de descrever os custos diretos e indiretos das
pacientes internadas em uma unidade de referéncia em Oncologia para tratamento do

CCU sob a perspectiva da sociedade.



METODO

Avaliacdo econOmica parcial, tipo descricdo de custos utilizando-se uma
coorte de pacientes hospitalizadas na Oncologia Clinica do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-PE, para tratamento do CCU no
periodo de Abril de 2014 a Maio de 2015, sob a perspectiva da sociedade.

Neste periodo foram internadas 48 pacientes portadoras de CCU para
tratamento da doenca ou de suas complicagOes, das quais, duas se recusaram a
participar e cinco nao apresentavam condi¢fes clinicas de responder as entrevistas,
totalizando 41 pacientes para analise. Nao foram incluidas pacientes envolvidas em
outro protocolo de pesquisa de tratamento de CCU e as que tiveram parte de seu
tratamento realizado em outro Servigo.

A fonte de informacédo para a coleta dos dados socio-demogréficos e clinicos
foram os prontuarios das pacientes. Os custos diretos e indiretos das pacientes foram
obtidos em entrevistas mediante aplicacdo de questionario especifico e se referiam as
despesas com transporte, alimentacdo, outros efetuados em decorréncia da doenca
(diretos) e os valores financeiros equivalentes a perda de produtividade por falta ao
trabalho (indiretos).

O custo direto hospitalar ndo foi apurado, utilizou-se como proxy o repasse do
Sistema Unico de Satde (SUS), obtido na Tabela de Procedimento do SUS, cujo valor
monetario é composto por trés itens: didrias hospitalares, remuneracdo dos
profissionais de saude e Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento (SADT) 0s
quais correspondem a exames e terapias especificas. Tais informacdes foram

fornecidas pelo setor de contas médicas do IMIP.



Os valores monetarios foram registrados em reais e convertidos ao final em
dolares americanos, utilizando a cotagdo do ddlar comercial de 30 de julho de 2015 do
Banco Central do Brasil (R$3,36)°.

O processamento e a analise dos dados foram realizados no programa Epi Info
versdo 3.5.3 e apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa. Foram calculadas as médias e medianas das varidveis numéricas com seus
respectivos intervalos de confianga.

Este estudo esta inserido no projeto ancora intitulado “Analise Exploratéria
dos Custos do Tratamento do Cancer de Colo de Utero em uma Unidade de
Oncologia: Comparagcdo com os valores pagos pelos Convénios”, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP sob o n° 4.026, em reuniio

ordinéaria do dia 16 de Abril de 2014.

RESULTADOS

A amostra foi composta por mulheres com idade média de 48,9 anos, variando
de 26 a 74 anos, 41,5% estavam casadas no momento da entrevista, e 68,3% eram
procedentes do Recife e Regido Metropolitana. Verificou-se, ainda, que 22% das
pacientes frequentaram menos de trés anos de escola e 48,8% tinham de quatro a oito
anos de escolaridade. O emprego doméstico foi o mais prevalente entre as
entrevistadas (29,3%), entretanto, dentre as 41 pacientes, apenas trés (7,3%) estavam
empregadas no momento da entrevista, sendo duas (4,9%) com registro em carteira
profissional. Das pacientes empregadas, duas recebiam até dois salarios minimos

(Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes com cancer de colo
uterino atendidas na enfermaria de oncologia do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira. Recife, 2014-2015.

Caracteristicas n=41 %
Idade (em anos)

26 — 40 15 36,6
41 -50 10 24,4
51 -60 08 19,5
61-74 08 19,5

Media: 48,9 (x13,6)
Mediana: 47 (11Q: 28-58)
Situagéo conjugal

Casada 17 41,5
Solteira / Divorciada / Vilva 24 58,5
Procedéncia

Recife 12 29,3
Demais cidades da Regido Metropolitana 16 39,0
Interior / Outro Estado 13 31,7
Escolaridade (em anos de estudo)

0-3 09 22,0
4-8 20 48,8
>8 11 26,8
Sem informacéo 01 2,4
Profissao

Empregada domestica 12 29,3
Auténoma 11 26,8
Do lar 07 17,1
Emprego formal 07 17,1
Aposentada 04 9,7
Renda familiar (Salario Minimo — SM*)

< SM 09 22,0
1-2 SM 20 48,8
>2SM 11 26,8
Sem informacéo 01 2,4

Media Renda familiar = 1.199,00 (£954,61)
Mediana = 794,00 (11Q = 724,00-1524,00)
Renda per capita familiar (em real)

Até 150 09 22,0
151-400 16 39,0
401-800 10 24,4
> 800 06 14,6

*SM utilizado: R$ 724,00 (vigente no ano 2014).

Em relacdo as caracteristicas clinicas, todas chegaram em estadio clinico

avancado, a maioria no estadio clinico IV e o tipo histolégico mais frequente foi o



carcinoma escamocelular (CEC) (87,8%). Dentre as pacientes entrevistadas, 36,6%
relataram realizacdo do exame preventivo do CCU (Papanicolau) nos ultimos dois
anos. Tinham tido, em meédia, 4,7 parceiros sexuais, sendo que, apenas 20%
mantiveram vida sexual ativa apdés o diagnéstico do CCU. A média do numero de
gestacdes foi de 4,8, sendo 58,5% das entrevistadas com quatro filhos ou mais.

(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas das pacientes com cancer de colo uterino
atendidas na enfermaria de oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Recife, 2014-2015.

Caracteristicas n=41 %

Estadio Clinico

I 07 17,1
i 10 24,4
v 20 48,8
Desconhecido 01 2,4
Sem informacodes 03 7,3
Tipo Histoldgico

Carcinoma escamocelular 36 87,8
Adenocarcinoma 03 7,3
Neoplasia Maligna SOE* 02 4,9
Papanicolau nos altimos 2 anos

Sim 15 36,6
Né&o 18 43,9
Sem informac6es 08 19,5
NUmero gestacéo

Nenhuma 04 9,8
1-3 13 31,7
4-10 20 48,8
>10 04 9,7
Média = 4,8 (£3,7)

Mediana =4 (11Q = 3-6)

NUmero parceiros

1 (um) 07 171
2-3 18 43,9
4-10 06 14,6
>10 04 9,8

Sem informacéo 06 14,6

Média = 4,7 (£6,4)
Mediana =2 (11Q = 2-4)

~*SOE — sem outra especificagdo



Na Tabela 3 estdo descritos os custos indiretos das pacientes. Entre as
entrevistadas que deixaram de trabalhar por conta da doenca, a média mensal de
rendimento perdido foi R$567,78 (DP= R$416,09).

Tabela 3. Custos indiretos de pacientes com cancer de colo uterino atendidas na

enfermaria de Oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira. Recife, 2014-2015.

Custos indiretos (R$) em real por més n=41 %
Nenhum 22 53,7
160 - 400,00 09 22,0
401 — 800,00 06 14,6
> 800,00 03 7,3
Sem informacéo 01 2,4

Média = 567,78 (+416,09)
Mediana = 440,00 (11Q = 286 - 724)

O tempo médio de permanéncia hospitalar foi 28,2 dias (variando de 3 a 93
dias), sendo que 15 pacientes (36,6%) em UTI, com tempo médio de permanéncia de
11,5 dias (variando de 1 a 22 dias).

Quanto aos custos diretos, 15 pacientes (36,6%) gastaram entre R$1,00 e
R$6,00 com transporte e entre R$1,00 e R$10,00 com alimentagdo por dia. A maior
parte das pacientes entrevistadas (65,8%) ndo precisou custear seus medicamentos, no
entanto, 34,2% gastaram, em média, R$ 5,10 por dia. Igualmente, a maioria ndo
precisou pagar por um cuidador durante os internamentos. Também nao houve custos
na maioria dos casos em relacdo ao cuidado com a casa (82,9%) e dentre as que

gastaram, o custo foi de R$3,00 por dia (Tabela 4).
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Tabela 4. Custos diretos para as pacientes em tratamento de cancer de colo
uterino hospitalizadas na Oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Recife, 2014-2015.

Custo diretos (R$) n=41 %

Pacientes/dia

Transporte

Nenhum 06 14,6
1,00-6,00 15 36,6
7,00-13,00 12 29,3
14-18 06 14,6
50-53 02 4,9

Média = 10,63 (£11,27)
Mediana = 8,00 (11Q=>5,00-13,00)

Alimentacéo

Nenhum 08 19,5
1-10,00 15 36,6
11-20 10 244
21-30 07 17,1
31-40 01 2,4

Média = 14,21 (+9,50)
Mediana = 12,00 (11Q=7,00-20,00)
Medicamentos

Nenhum 27 65,8
0,021-1,00 07 17,1
1,01-8,00 03 7,3
8,01-25,00 04 9,8

Média = 5,1 (+7,18)
Mediana = 1,06(11Q=0,54-8,46)
Cuidados domésticos

Nenhum 34 82,9
0,59 — 3,00 04 9,8
3,01-6,00 03 7.3

Média = 3 (*1,76)
Mediana = 2,78 (11Q=2-4)

No total foram gastos para o tratamento das 41 pacientes R$ 198.195,34.
Deste valor, R$ 168.188,98 foram os gastos do SUS com a internacdo hospitalar no
periodo do estudo. O gasto médio per capita diario do SUS com a Instituicdo foi R$
122,94 por paciente/dia, dos quais, R$ 16,67 foram para a equipe profissional e

R$106,22 para os servigos hospitalares (Tabela 5).
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Portanto, 0 gasto médio total do SUS com cada paciente internada para
tratamento do CCU na enfermaria de Oncologia Clinica do IMIP foi R$ 4.102,17, o
que correspondeu a US$ 1.220,88.

Os custos diretos e indiretos, registrados pelo total das pacientes internadas no

periodo de estudo, foram contabilizados em R$ 30.006,36.

Tabela 5. Gastos do SUS com o tratamento hospitalar de uma amostra de
mulheres portadoras de cancer de colo uterino na Oncologia do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife, 2014-2015.

Gastos do SUS/dia (R$) Ne %

Servicos Hospitalares

20-60,00 11 26,8
61 — 100,00 15 36,6
101 - 200,00 09 22,0
201 — 300,00 03 7,3
>300,00 02 4,9
Sem informacéo 01 2,4

Média = 106,22 (+80,76)
Mediana = 77,53 (11Q=56-126)
Servigos Profissionais

4 —25,00 35 85,4
26 -50,00 02 4,9
51 -75,00 02 4,9
76 -100,00 01 2,4
Sem informacéo 01 2,4

Média = 16,67 (+18,00)
Mediana = 11,20 (11Q=7-17)
Total (hospitalares + profissionais)

24 — 100,00 22 53,7
101 - 200,00 12 29,3
201 - 300,00 04 9,8
301 - 600,00 02 4,8
Sem informacéo 01 2,4

Média = 122,94 (+97,47)
Mediana = 86,67 (11Q=67-145)
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DISCUSSAO
Do ponto de vista epidemioldgico, foi observado um elevado percentual de

pacientes com estadio clinico avancado, esperado por ser uma amostra de pacientes
em internacdo hospitalar, o que sugere uma condi¢do clinica mais grave. A mediana
de idade foi préxima a 50 anos, comparavel a maioria dos estudos de CCU®. Grande
parte das pacientes tinha condi¢do socioeconémica desfavoravel, compativel com a
populacdo que busca o servi¢o pablico de saude no Brasil. A média de 4,8 filhos por
mulher encontrada neste estudo foi considerada elevada tomando como base a taxa de
fertilidade (a média de filhos por mulher em idade fértil) no Brasil, que caiu de 2,39
em 2003 para 1,77 em 20137, o que corrobora com o conhecimento da associagéo
entre maior paridade e maior risco de desenvolvimento de CCU®,

Mais da metade das pacientes haviam realizado o exame Papanicolaou ha
mais de dois anos ou nao se recordava de quando tinha feito o Gltimo exame, o que
chama a atencdo sobre a necessidade de maior educacdo da populacdo quanto a buscar
0s postos de atendimento para coleta do exame preventivo.

Encontrou-se um gasto médio do SUS (PE) de R$ 4.102,17 por paciente
portadora de CCU, internada na enfermaria de Oncologia Clinica do IMIP no periodo
do estudo, o que corresponde a US$ 1.220,88. N&o h& na literatura estudos de
descricdo de custo do tratamento do CCU no Brasil e a literatura mundial € muito
heterogénea com relacdo a metodologia para efeitos de comparagédo. De todo modo na
Etiopia, em estudo publicado em 2013, o custo do tratamento por paciente portadora
de cancer de colo de Gtero foi de US$ 815,93° enquanto que outro estudo referiu que
0 custo do tratamento do CCU para nos Estados Unidos por paciente foi de US$
38,800.00%°.

O quanto a sociedade deve gastar com o tratamento de uma determinada

doenca deve ser definido pelos tomadores de decisdo com base nas suas necessidade e
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nos resultados dos estudos desenvolvidos pela economia da salde. Estes por sua vez
dependem de informacdes precisas com relagdo aos custos e as consequéncias de cada
intervencdo. O Brasil ndo tem um valor estabelecido pelos 6rgdos governamentais do
quanto deve ser gasto com salde por habitante. De acordo com a Organizacdo
Mundial da Saude, para os paises que ndo tem esta definicdo deve-se tomar o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita como parametro de comparagdo! e se um tratamento
custar ate trés vezes o PIB per capita sera, em geral, custo efetivo. O PIB per capita
para o Brasil para 2014 foi de R$ 27.229,00’. Enquanto que nos Estados Unidos o
valor frequentemente utilizado nos estudos de avaliacdo econdmica é de U$
50.000,00* e na Inglaterra £30.000,00%2,

Enquanto ndo houver uma padronizagdo sobre a composicao destes custos e
forma de apuragdo, os tomadores de decisdo continuam com dificuldade em obter
informag@es precisas para suas analises.

O que foi realizado neste estudo foi uma detalhada observagdo da amostra de
pacientes portadoras de cancer de colo de Utero, que foram internadas na enfermaria
de Oncologia Clinica do IMIP, para tratamento do céancer, ou por complicagdes
relacionadas a doenca ou ao seu tratamento. Realizando entrevistas semanais com
relacdo aos custos diretos e indiretos e avaliagdo prospectiva dos gastos realizados
durante a internacdo e a cobranca efetiva ao Sistema de Saude. Deste modo reduzimos
os vieses de memodria relacionados aos gastos com alimentagdo e transporte e
minimizamos a possibilidade de perdas de informacdo, uma vez que houve
confrontacdo entre os prontuarios e 0s registros eletrénicos no Departamento de
Contas Médicas. Assim sendo, entende-se que se trata de uma descri¢do acurada do

custo do CCU nesta populagéo especifica.
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As limitagdes deste estudo estéo relacionadas ao fato de ser um estudo restrito
a uma Unica instituicdo, com amostra pequena, e sua aplicabilidade estara restrita a
Instituicdo estudada. Outra limitacdo importante é o fato de que as pacientes
internadas sdo as que potencialmente demandam maior quantidade de recursos, nao
devendo esta ser a base de custo do tratamento do CCU como todo. Além disso, foi
tomado como base o valor pago pelo SUS ao IMIP, sabendo-se que as tabelas ndo séo
atualizadas periodicamente, estes valores devem estar defasados, 0 que pode acarretar
uma leitura errbnea do custo real e um possivel prejuizo desta e de outras Instituicdes
que tratam cancer no pais.

O valor monetéario encontrado neste estudo ndo ultrapassou o valor do PIB per
capita nacional. Porém € elevado para tratar uma doenca prevenivel por medidas de
atencdo a salde. Assim, o recurso monetario disponibilizado para o tratamento desta
doenca poderia ser evitado e direcionado a a¢des de diagndstico precoce como coleta

do Papanicolau e busca ativa das mulheres.

CONCLUSAO

Os estudos de avaliacdo econdmica de tecnologias da saude sdo muito
importantes para 0 pais. Neste estudo encontrou-se um gasto de US$ 1,438.70 por
paciente internada para tratamento de CCU na Oncologia do IMIP, valor este que
poderia ser direcionado para outras acGes e programas caso 0s métodos de prevencao

atingissem a cobertura adequada e a efetividade esperada.
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