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RESUMO

Introducdo: o cancer do colo de utero (CCU) é uma condicdo prevalente no Brasil,
particularmente na Regido Nordeste, e representa impacto orcamentario ao Sistema de
Salde e aos pacientes, porém, o valor real deste custo € frequentemente estimado. Sdo
diversas as técnicas de apuracdo de custos utilizadas em estudos de avaliacdo
econdbmica e os tomadores de decisdo precisam de dados consistentes para o
planejamento orgcamentario.

Objetivo: avaliar os custos das pacientes com o tratamento do CCU no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP.

Meétodos: estudo de custo relacionado ao tratamento do CCU das pacientes atendidas
no Servico de Oncologia do IMIP, Recife, PE, sob a perspectiva da paciente,
conduzido entre agosto de 2015 até julho de 2016. Os custos diretos e os indiretos
foram apurados por meio de um instrumento estruturado aplicado a paciente e/ou seu
acompanhante, utilizando-se a técnica de apuracdo pela abordagem “bottom-up”. O
processamento e a analise dos dados sociodemograficos foi realizada no programa Epi
Info versdo 3.5.3 e apresentados em tabelas de distribuicdo de frequéncias absoluta e
relativa. O calculo dos custos com médias e medianas com seus respectivos intervalos
de confianca foi realizado em planilhas eletronicas Excel®.Este estudo faz parte de um
projeto ancora aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas do IMIP sob n® 4026-14.
Resultados: foram analisadas 134 pacientes com idade média de 49,8 anos, a maioria
procedente do interior do estado. Entre as ocupacoes, a mais prevalente foi de
servicos gerais (24,7%), entretanto, apenas doze pacientes (9,0%) estavam
empregadas no momento da entrevista. A maioria das pacientes ndo teve custos
indiretos (66,4%) e entre as que deixaram de trabalhar por causa da doenca, a perda

mensal média de rendimento perdido foi R$645,57 (DP=R$442,80). Quanto aos



custos diretos, 64,2% gastaram até R$50,00 com transporte €,76,1% das pacientes
gastaram até R$50,00 com alimentagcdo. A maior parte das entrevistadas (73,9%)
gastou até R$50,00 com medicamentos ndo quimioterapicos.

Conclusao: Os custos diretos das pacientes foram baixos e apenas uma minoria delas
teve perda de rendimentos relacionada a doenca (custos indiretos). E possivel que
para paises com populacdo de baixo indice sécio econdémico estes custos sejam pouco

significativos para analises econémicas completas.

Palavras-chave: Cuidados de salde, Custos da doenca, Cancer cervical.



INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) no Brasil e, especificamente em Pernambuco,
ainda tem uma incidéncia muito elevada. E a terceira neoplasia maligna mais
prevalente no pais entre as mulheres, superado apenas pelo cancer de mama e colon.
Na maioria das vezes, as pacientes sdo diagnosticadas em fases avancadas de doenca,
o que diminui a sobrevida e aumenta os custos do tratamento. No Servico de
Oncologia Clinica do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP),
em Recife, Pernambuco, entre os anos de 2005 e 2010, foram admitidas 282 pacientes
com CCU, sendo 87,1% em estadio clinico (EC) 1B 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). Sabe-se que é uma doenca
sexualmente transmissivel, com prevencao e agente etioldgico conhecidos. O HPV
(Papiloma virus humano) é o agente necessario, mas ndo suficiente na sua etiologia.
Infelizmente os programas de deteccdo da doenca precursora e as campanhas de
conscientizacdo quanto as formas de transmissdo falharam em reduzir a mortalidade

por esta doenca para os niveis encontrados em paises desenvolvidos?.

Com o objetivo de controlar o CCU, foi desenvolvida a vacina contra o HPV e
0s estudos quanto a sua eficacia em reduzir o aparecimento das lesdes precursoras do
CCU sdo amplamente conhecidos®*. Porém, o valor monetario da vacina é elevado e
estudos de custo efetividade sdo fundamentais para decisdo quanto a implantagao
desta vacina no Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) brasileiro®. Os estudos
publicados no Brasil revelaram que a vacinacdo contra o0 HPV é custo efetiva e foi
recomendada sua inclusdo no PNI as meninas de 11 a 13 em 2014, mas, a partir de

2015 passou para faixa etaria entre 9 a 11 anos e, atualmente, foi estabelecido no



calendario oficial vacinagdo, para meninas de 9-13 anos.®®

Nos estudos de avaliagdo econémica, o entendimento do célculo dos custos
associados ao tratamento é muito importante e 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), de forma prospectiva ou retrospectiva. Na primeira, analise
de cima para baixo, é especificada uma populacao e seus custos médicos séo obtidos
através de faturas (hospitalares ou de contas de equipe médica multidisciplinar) que
séo ajustadas pela relacéo entre o custo e o preco. Em uma abordagem de baixo para
cima, as estimativas sdo obtidas em um processo de duas etapas, inicialmente é obtida
a frequéncia de utilizagdo dos recursos individuais, como por exemplo,
medicamentos, exames, procedimentos e diarias hospitalares. Subsequentemente, as
frequéncias sdo multiplicadas pelo custo de cada unidade e depois somadas para se
obter um total de custo.

Uma avaliagdo completa dos custos pode tambem envolver a técnica
"microcosting” (microcusteio), em que os custos adicionais sdo detalhados, tais como
a contribuicdo de cuidados de enfermagem, suprimentos ou servicos auxiliares. N&o
surpreende que variandoos métodos utilizados para determinacao dos custos pode
resultar em estimativas substancialmente diferentes?®.

Como o metodo dos estudos de avaliagdo econémica ndo € uniforme,
principalmente em relagdo a variavel de custo, critérios para condugéo e relato destes
estudos vém sendo descritos com a intengdo de padronizar as publicagdes!'. Em 1996
foi realizado, nos Estados Unidos, um Painel de Consenso a fim de padronizar a
metodologia nos estudos de custo-efetividade. E, como consenso, foi sugerido que 0s
estudos apresentem o detalhamento dos custos (e de suas tecnicas de apuracgéo) e,

sempre que possivel, sejam avaliados prospectivamente??,



Em todo o mundo, e especialmente em paises em desenvolvimento, sao
necessarias politicas fortes em economia da salde e os estudos de avaliacdo nessa
area sdo fundamentais neste processo.

Este estudo teve o objetivo de apurar os custos indiretos e diretos das
pacientes internadas para tratamento do CCU, utilizando a abordagem de custeio de
baixo para cima, com dados retrospectivos e prospectivos, sob a perspectiva das

pacientes.

METODOS

Estudo de custo relacionado ao tratamento do CCU das pacientes atendidas no
Servico de Oncologia Clinica no IMIP, sob a perspectiva da paciente e horizonte
temporal de 12 meses, conduzido entre agosto de 2015 até julho de 2016.

O IMIP é uma instituicdo publica de direito privado que fornece assisténcia
em todos os niveis de complexidade, com financiamento exclusivo do Sistema
Publico de Saude (SUS). Na sua estrutura esta inserido um Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Foram selecionadas as pacientes portadoras de CCU admitidas para tratamento
no IMIP e foram excluidas as pacientes que evoluiram com 6bito nas primeiras vinte
e quatro horas de admissdo hospitalar e as que tiveram parte de seu tratamento
realizado em outro servigo.

Os custos diretos e indiretos das pacientes foram apurados por meio de um
instrumento estruturado aplicado a paciente e/ou seu acompanhante. Os custos diretos
foram relacionados aos gastos com alimentacdo, transporte, cuidadores e/ou
acompanhantes e alojamento no periodo da doenca. Os indiretos, a perda de

rendimentos pelos dias de falta ao seu trabalho, ou, do acompanhante e/ou familiar.



As entrevistas eram realizadas semanalmente durante o internamento das pacientes e
semestralmente quando em acompanhamento ambulatorial.

A técnica de apuracdo dos custos foi pela abordagem “bottom-up” (de baixo
para cima) na qual foram listados os itens de consumo, as frequéncias da utilizagéo,
para multiplicacédo pelo valor unitario.

O processamento e a analise dos dados sociodemografico foram realizados no
programa Epi Info versdo 3.5.3 e apresentados em tabelas de distribuicdo de
frequéncias absoluta e relativa. Os itens de custo, na planilha eletronica Excel® na
qual foram calculadas as médias e medianas com seus respectivos intervalos de
confianca.

Este estudo esta inserido no projeto ancora intitulado “Anélise Exploratoria
dos Custos do Tratamento do Cancer de Colo de Utero em uma Unidade de
Oncologia: Comparagdo 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

Foram analisadas 134 pacientes com idade média de 49,8 anos, variando de 20
a 81 anos, apenas 38,1% estavam casadas no momento da entrevista, e 40,3% eram
procedentes do Recife e Regiao Metropolitana. Verificou-se, ainda, que 21,6% das
pacientes fregiientaram menos de trés anos de escola e 47,0% tinham de quatro a oito
anos de escolaridade.

Dentre os empregos formais, 0 mais prevalente entre as entrevistadas (24,7%)
foi em servicos gerais, entretanto, apenas doze pacientes (9,0%) estavam empregadas
no momento da entrevista. Das pacientes empregadas, nove recebiam mais de R$

780,00. O salario das pacientes que estavam empregadas variou de R$724,00 até



R$1.800,00. A renda familiar média foi de R$1.576,00. Nao ha informagdo sobre a
renda familiar de treze pacientes (9,7%) por recusa ou desconhecimento da

informante (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes com cancer de colo uterino
atendidas no servigo de oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira. Recife, 2015-2016.

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)
Situagéo conjugal

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

Recife 28 20,9
Demais cidades da Regido Metropolitana 26 19,4
Interior / Outro Estado 56 41,8
Sem informacéo 24 17,9
Escolaridade (em anos de estudo)

0-3 29 21,6
4-8 63 47,0
>8 37 21,7
Sem informacéo 05 3,7
Ocupacéo

Empregada doméstica 23 17,2
Agricultora 18 13,5
Servicos gerais 33 24,7
Do lar 29 21,7
Aposentada 10 7,5
Sem informacéo 2 15
Outros 19 14,1
Renda familiar *

0-787,00 44 32,8
788,00-1576,00 53 39,6
>1.576,00 24 17,9
Sem informacéo 13 9,7

Média: 1.158,58 (+1.044,29)
Mediana: 870,00 (11Q: 724,00-1500,00)
Renda per capita (em real)

Até 150,00 30 22,4
151,00-400,00 47 35,1
401,00-800,00 30 22,4
> 800,00 14 10,4
Sem informacéo 13 9,7

*Utilizado como base o Salario Minimo vigente no ano 2015(R$ 788,00)
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Em relacdo as caracteristicas clinicas, apenas 17,2% chegaram com o CCU em
estadio inicial (EC I), enquanto a maioria apresentava doenca com estadio maior ou
igual a Il (59,7%). O tipo histologico mais frequente foi o Carcinoma Epidermoide
(CEC) (75,4%).

Dentre as pacientes entrevistadas, 44,0% relataram realizacdo do exame
preventivo do CCU (Papanicolau) nos ultimos dois anos. As pacientes tinham tido,
em média, 4,3 parceiros sexuais, sendo que, apenas 17,9% mantiveram vida sexual
ativa ap0s o diagndstico do CCU. A média do nimero de gestacdes foi de 4,5/mulher,

e 59,7% das entrevistadas possuem de um a trés filhos. (Tabela 2).
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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, 2015-2016.

Caracteristicas n=134 %

Estadio Clinico

I 23 17,2
I 46 34,3
Il 22 16,4
v 12 9,0

Sem informag0des 31 23,1
Tipo Histoldgico

Carcinoma epidermoide 101 75,4
Adenocarcinoma 12 9,0

Neoplasia Maligna SOE* 02 1,5

Sem informaces 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 especificacdo

Na Tabela 3 estdo descritos os custos indiretos das pacientes. Entre as
empregadas que deixou de trabalhar por conta da doenca, a média mensal de

rendimento perdido foi R$645,57 (DP= R$442,80).
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Tabela 3. Custos indiretos de pacientes com cancer de colo uterino atendidas no
servico de Oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.
Recife, 2015-2016.

Custos indiretos (R$) em real por més n=134 %
Nenhum 89 66,4
100,00 — 500,00 20 15,0
500,00 - 1.000,00 20 15,0
>1.000,00 04 2,9
Sem informacéo 01 0,7

Média: 645,57 (+442,80)
Mediana: 600,00 (11Q: 310,00 — 842,00)

Quanto aos custos diretos, 64,2% gastaram até R$50,00 com transporte e
76,1% das pacientes gastaram até R$50,00 com alimentacdo. A maior parte das
pacientes entrevistadas (73,9%) gastou até R$50,00 com seus medicamentos ndo
especificos para o tratamento do CCU, no entanto, houve 2,2% de mulheres que
gastaram mais de R$ 500,00. Em relacdo ao pagamento de terceiros para realizacéo de
atividades do lar, o custo foi entre R$1,00 e R$ 900,00 para um grupo minimo de
pacientes (Tabela 4).
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Tabela 4. Custos diretos para as pacientes em tratamento de cancer de colo uterino em
atendimento no servico de Oncologia do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira. Recife, 2015-2016.

Custo diretos (em Real - R$) N=134 %

Transporte

Até 50,00 86 64,2
51,00-100,00 12 9,0
101,00 - 500,00 22 16,4
> 500,00 12 8,9

Sem informacéo 02 1,5

Media: 251,00 (x 1.057,00)
Mediana: 13,50 (11Q: 12,00— 115,00)

Alimentagdo

Até 50,00 102 76,1
51,00 — 100,00 06 45
101,00 - 500,00 17 12,7
> 500,00 07 5,2
Sem informacéo 02 15

Média: 121,27 (+ 348,58)
Mediana: 17,50(11Q = 2,00 — 45,00)
Medicamentos

Até 50,00 99 73,9
51,00 - 100,00 09 6,7
101,00 — 500,00 17 12,7
> 500,00 03 2,2
Sem informacéo 06 4,5

Meédia = 83,36 (+294,16)
Mediana = 0 (11Q:0 — 41,00)

DISCUSSAO

Neste estudo foi encontrado um elevado percentual de pacientes com estadio
clinico avancado e um percentual significativo de pacientes nao realizou exame de
Papanicolau nos ultimos dois anos, refletindo a dificuldade do pais em implementar
os programas de prevencio do CCU adequadamente®®.O custo direto com
alimentacao, medicamentos e transporte para a maioria das pacientes representou
6,3% do salario minimo vigente. Este valor baixo pode representar efetividade da

Instituicao, que consegue fornecer os medicamentos e a alimentagdo de pacientes e
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acompanhantes pela rede publica; o transporte pelo Estado ou municipios, mas
também, reflete o nivel de pobreza em que vivem.

Parte das nossas pacientes apresenta condicao socioeconémica desfavoravel,
com uma minoria empregada no momento do diagndstico e metade com renda média
per capita,proximo da metade de um salario minimo, compativel com o perfil da
populacao usuaria do SUS.

No nosso estudo encontramos mulheres com média de idade de 49,8 anos,
comparavel a maioria dos estudos de CCU e 4,5 filhos por mulher, em média, maior
do que a registrada em 2013 para a populacio brasileira (média de 1,8 filhos por
mulher). Esta paridade elevada descrita neste estudo estd de acordo com o
conhecimento da relagdao de proporcionalidade direta com maior paridade e maior 0
risco de CCU.%

Este estudo tem limitagcoes relacionadas aos vieses de memoria, embora as
entrevistas periodicas contribuam para a melhor precisdao dos dados coletados, e
vieses de informacgao, por desconhecimento e ou constrangimento no que se refere a
informacoes sobre a realidade financeira familiar.

O fato de este estudo ter sido em uma unica instituicao limita, em parte, sua
representatividade populacional. Porém, este é o Unico estudo realizado em
Pernambuco utilizando a perspectiva das pacientes sobre tratamento do CCU e
apurando o0s custos reais. Apesar das limitagcdes, os resultados devem estar muito
proximos da realidade da populagao usuaria do SUS e sendo o IMIP o segundo maior
centro de tratamento de cancer no Estado.™®

Os custos para as pacientes ndo deveriam ser negligenciados, pois quando
acrescentados aos custos do SUS, o resultado final de analises econémicas mais

complexas podem variar em até 55% como foi encontrado no estudo de custo
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efetividade da vacina contra o0 HPV.'® Também é fundamental mencionar que cada
pais deve conduzir seus proprios estudos econdmicos, de acordo com suas
necessidades especificas, uma vez que a transferabilidade de resultados entre paises é
limitada e pode levar a conclusdes inadequadas.*’®

No nosso estudo os custos diretos das pacientes representaram uma pequena
fracdo do salario minimo, apesar de parecer pouco é importante porque, quando
existentes, ttm um impacto muito maior sobre os rendimentos das familias mais
pobres que nas mais abastadas. *°

Analises mais completas, utilizando os custos diretos do Sistema de Satade em
associacao com os custos diretos das pacientes e indiretos sao necessarios para definir

0 papel destes ultimos nestas analises realizadas em nosso meio.

CONCLUSAO

Os custos diretos das pacientes encontrados neste estudo foram baixos e
apenas uma minoria delas teve perda de rendimentos relacionada a doenca. E possivel
que para paises com populacdo de baixo indice socioeconomico estes custos sejam

pouco significativos para analises economicas completas.
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