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RESUMO

O carcinoma do colo uterino € o quarto tipo de cancer mais frequente na populagcéo
feminina e responsavel por 12% de todos os canceres em mulheres. A Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) estimou 528.000 novos casos e 265.000 obitos esperados
por esta causa em 2012, cerca de 85% de sua incidéncia em paises menos
desenvolvidos. Diante de um problema de saude publica dessa magnitude, a
alocacgéao dos recursos de forma racional visa garantir uma melhoria nos padrdes de
salde para que 0 acesso seja com equidade e integralidade. Revisar as técnicas de
apuracao dos custos do cancer de colo uterino em estudos publicados no periodo de
janeiro de 2010 a abril de 2013.Foi realizada busca na base do Medline (via
PubMed) utilizando as palavras-chave: “costs and cost analysis” and “cervical
cancer”, de janeiro de 2010 a 22 de abril de 2013, sendo recuperados 261 estudos
ndo duplicados. No entanto, 116 foram excluidos pelo titulo, por ndo se tratar de
avaliacdes dos custos, 145 artigos foram excluidos pela leitura do resumo e destes,
catorze foram lidos integralmente e incluidos no estudo, os quais foram avaliados
quanto aos critérios do roteiro do Consolidated Health Economic Evaluation
Reporting Standarts (CHEERS). Observou-se que nenhum estava de acordo com
todos os critérios preconizados no CHEERS. Quanto ao desenho, quatro (28,5%)
eram estudos de custo em coortes retrospectivas, um (7,1%) apresentou um corte
transversal, quatro (28,5%) realizaram analise de custo do tipo parcial, trés (21,4%)
usaram analise de custo-efetividade e duas (14,2) analises de custo da carga da
doenca. A grande maioria, dez (71,4%), dos catorze estudos selecionados adotou a
perspectiva do Sistema Nacional de Saude, trés (21,4%), a perspectiva da
sociedade e um (7,1%), a hospitalar. Encontrou-se grande heterogeneidade na
forma de obtencdo dos custos, a excecdo de um, o que tornou impossivel a
comparacdo. Espera-se que este trabalho possa auxiliar futuros estudos de
avaliacdo econbmica com a utilizacdo dos roteiros e assim possa direcionar melhor
as pesquisas e contribuir com os tomadores de decisdo na melhor alocacédo dos
recursos em saude.

Palavras-chave: Custos e analise de custo. Economia da saude. Neoplasias de colo
de utero.



ABSTRACT

The uterine cervix carcinoma is the fourth most common cancer in the female
population, accounting for 12% of all cancers in women. According to estimates of
the World Health Organization (WHO) 528,000 new cases and 265,000 deaths were
expected in 2012, about 85% of its incidence in developing countries. Faced with a
great magnitude public health problem, the allocation of resources rationally aims to
ensure an improvement in health standards so that access is fair and complete. This
study aims to review the calculation techniques of treatment of cervical cancer costs
in published studies from January 2010 to April 2013. A search was performed on
electronic library Medline (by PubMed) using the keywords: "costs and cost analysis"
and "cervical cancer”, from January 2010 to April 22, 2013. We retrieved 261 not
duplicate studies, 116 were excluded because the title not contain assessments of
the costs, 145 articles were excluded after the summary reading, and only fourteen
were read thoroughly and included in the study. All of selected studies were
evaluated according to the script created by the Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standards (CHEERS) and none followed all these criteria. In
relation to type of economic analysis three (21.4%) were identified as cost-
effectiveness analysis, two (14.2%) as cost analysis of burden the disease, one
(7.1%) identified as cross-section, four (28.57%) were cost analysis as partial type
and four (28.57%) cost studies in retrospective cohorts. Ten (71.4%) of fourteen
selected studies adopted the perspective of the National Health System. Three
(21.4%) adopted the perspective of society and only one (7.1%) adopted the hospital
perspective. The studies demonstrated a heterogeneity in ways to obtaining the costs
making impossible compare them. It is hoped that this work will assist in future
studies of economic evaluation with the use of scripts and thus can better direct
research and contribute to decision makers in better allocation of health resources.

Keywords: costs and cost analysis. Health economics. Cervical cancer.
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1 INTRODUCAO

O carcinoma do colo uterino € o quarto tipo de cancer mais frequente na
populacdo feminina, sendo responsavel por 12% de todos os canceres em mulheres.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimou para 0 ano de 2012 o surgimento
de 528.000 novos casos e 265.000 obitos, onde cerca de 85% ocorreria em paises
menos desenvolvidos (GLOBOCAN, 2012).

Com o objetivo de estudar as caracteristicas dos paises com altas taxas de
cancer do colo do utero, Drain et al. (2002) identificaram algumas caracteristicas
comuns nestes paises, como por exemplo, menor quantidade de médicos per capita,
alta taxa de natalidade em adolescentes, baixa cobertura vacinal, maior quantidade
de casos de Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (SIDA), baixa expectativa de
vida e pouca escolaridade.

A taxa de mortalidade por cancer do colo do Utero na populacdo mundial por
100.000 mulheres, ajustadas por idade, passou de 4,99 em 1979 para 4,78 em 2009
(THULLER, 2012).

No Brasil o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
estimou 15.590 novos casos de cancer de colo do Utero para o ano de 2014 e o
namero de mortes registradas por essa patologia no ano de 2011 foi de 5.160 (SIM,
2011).

O Ministério da Saude indica o rastreamento para as mulheres entre os 25
aos 64 anos através do exame citopatolégico (Papanicolau) a cada trés anos apés
dois exames, com intervalo de um ano, com resultado normal (ANDRADE, 2001).

Essa técnica foi descrita por Georg Papanikolaou em 1941 e consiste na
avaliacdo morfolégica das células de esfregacos obtidos da superficie do colo
uterino, onde se podem detectar lesdes precursoras dez anos antes da
manifestacdo do cancer propriamente dito no tecido cervical (SANTOS, 2009).

Um dos agentes etioldgicos relacionados ao desenvolvimento deste tipo de
neoplasia é o papiloma virus humano (HPV), que é um virus transmitido pela relacéo
sexual por contato direto com a pele ou mucosas infectadas. Existem cerca de 100
tipos de papiloma virus e em torno de 40 subtipos podem infectar o trato urogenital,
sendo reconhecidos como oncogénicos apenas 13 destes subtipos. Segundo

estimativas da OMS aproximadamente 290 milhdes de mulheres no mundo séo
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portadoras da doenca, sendo 32% infectadas pelos tipos 16 e 18, responsaveis por
quase 70% dos casos desse cancer (LI, 2011).

Vale ressaltar que o cancer do colo uterino ocorre com maior frequéncia em
mulheres a partir dos 45 anos. Isso se deve, geralmente, ao contato com o HPV
ocorrer em mulheres com vida sexual ativa, existindo a fase de laténcia, que dura
em torno de 10 a 15 anos (CAETANO, 2006).

Transformar as estatisticas atuais de um diagnéstico tardio, onde cerca de
50% das pacientes no momento do diagnoéstico encontrava-se em estagios
avancados da doencga (llI-IV), o que ocasiona tratamentos mais agressivos e
menores possibilidades de cura (THULER, 2012).

Quando se avalia os anos de vida perdidos por uma patologia, o cancer de
colo uterino tem uma maior contribuicio do que a tuberculose, a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (SIDA) ou condicbes maternas (YANG, 2004).

Estes dados demonstram que apesar de ser uma patologia evitavel, se
tratada precocemente, houve um maior custo com o tratamento do cancer de colo
uterino devido a falhas no rastreamento para um diagndstico precoce (INCA, 2014).

Nos ultimos 60 anos os Estados Unidos da América conseguiram reduzir a
incidéncia do cancer do colo do uUtero em 82,5%, em sua maioria pela implantacédo
dos testes de rastreamento do Papanicolau (ESSELEN; FELDMAN, 2013).

O Brasil ainda tem registrado elevadas taxas de mortalidade por cancer do
colo do utero, apesar dos esforcos implantados ao longo dos anos, os indices
permanecem quase inalterados nas ultimas trés décadas (INCA, 2014).

Segundo o Ministério da Saude o recurso alocado para o diagnostico e
tratamento do céancer passou de R$ 1,9 bilhdo, em 2010, para R$ 2,4 bilhdes, em
2012. Além desses recursos, estavam reservados ao setor, para o periodo de 2011
a 2014, R$ 4,5 bilhdes em programa estratégico de prevencdo do cancer de colo do
Utero e de mama, que prevé também o fortalecimento da rede de assisténcia e
diagnéstico precoce.

O presente estudo tem como objetivo a revisdo das técnicas de apuracdo em
estudos de avaliagdo econdémica publicados no periodo de janeiro de 2010 a abril de
2013, onde foram analisados os custos do céancer de colo uterino. Por se tratar de
uma problemética de alto impacto econémico na saude feminina e de complexa

mensuracao pelos sistemas de salde, torna-se relevante esse estudo.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Descrever as técnicas de apuracao dos custos do cancer de colo uterino em
estudos publicados no periodo de janeiro de 2010 a abril de 2013.

1.2.2 Objetivos especificos:

a) Identificar o desenho, os tipos de custos e as técnicas de apuracao utilizadas para
o calculo do valor monetario do Cancer de Colo Uterino.

b) Classificar os estudos selecionados segundo os critérios do Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS).
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Neoplasia de colo do utero

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Céancer (IARC) o
cancer de colo do utero € um importante problema de Saude Publica, sendo uma
das neoplasias mais frequentes em mulheres em todo o mundo, com uma incidéncia
de 12% de todos os canceres entre as mulheres, entretanto nos paises
desenvolvidos corresponde apenas a 3,6% das neoplasias femininas (PARKIN,
2002). As taxas de incidéncia variam de 42,7 por 100.000 mulheres no nordeste da
Africa para 5,5 por 100.000 na Australia e Nova Zelandia. A taxa de mortalidade
geral é de 7,5 % de todas as mortes por cancer na populacdo feminina, variando de
menos de 2 por 100.000 mulheres no oeste da Asia a 27,6 por 100.000 mulheres no
nordeste da Africa (WHO, 2012).

No Brasil as estatisticas demonstram que a incidéncia de cancer de colo de
Utero é de 15,33 casos por 100.000 mulheres, sendo a quarta causa de morte por
cancer; contudo, em algumas regiées, como a Regiao Norte, € a primeira causa de
morte por cancer, com uma taxa de incidéncia de 23,6 casos por 100.000 mulheres.
Na segunda posicéo estao as regides Centro-Oeste e Nordeste, com taxas de 22,2
por 100.000 mulheres e 18,8 por 100.000 mulheres, respectivamente. A Regido
Sudeste € a quarta com 10,15 por 100.000 mulheres e quinta a Regido Sul com 15,9
por 100.000 mulheres (INCA, 2014).

A taxa de mortalidade na Regidao Norte é de 10,5 mortes por 100.000
mulheres, de 5,81 mortes por 100.000 mulheres na Regido Nordeste, na Regido
Centro-oeste de 5,35 por 100.000, na Regido Sul de 4,34 por 100.000 e na Regido
Sudeste de 3,44 por 100.000 (INCA, 2014).

Esse carcinoma é raro antes dos 30 anos de idade, devido a sua
caracteristica de crescimento insidioso, tendo seu pico entre os 45 e 50 anos,
aumentando a mortalidade progressivamente a partir de entdo (THULER, 2012).

Apesar da existéncia de recursos para o diagnostico de lesdes precursoras e
tratamento precoce, cerca de 50% das pacientes sdo diagnosticas em estagios
avancados da doenca, demandando maiores gastos ao Sistema de Saude devido a

falhas no rastreamento e diagndstico (THULER, 2012).
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As taxas de rastreamento do cancer de colo do Utero variam muito entre
paises, até mesmo dentro de um mesmo pais, como observado no Brasil, apontando
para desigualdades regionais na cobertura do exame de Papanicolau, com uma
cobertura total menor que 70% em todo o pais (MARTINS, 2005).

Dentre paises com algum recurso para realizar programas de prevencao
mostrou-se ser custo-efetivo realizar pelo menos uma vez na vida, entre os 30 aos
50 anos, um exame de Papanicolau com inspecao visual direta e/ou o teste de DNA
para o HPV (DRAIN, 2002).

Em estudo realizado por Caetano et al. (2006) revelou que o Teste de
Papanicolau mostrou ser custo-efetivo dentre as estratégias de rastreamento. E em
outro estudo realizado por Esselen e Feldman (2013) revelou que o rastreamento do
cancer do colo do utero é custo-efetivo mesmo em paises pobres, com a capacidade
de reduzir a incidéncia da doenca entre 25 a 30 %.

Em 2011 o Brasil assumiu um 'Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), 2011-2022
(MALTA et al., 2011), que define e prioriza as acdes e 0s investimentos necessarios
no sentido de preparar o pais para enfrentar e deter as DCNT nos préximos dez
anos, dentre eles destacam-se:

Céancer do colo do utero e de mama: aperfeicoamento do rastreamento do
cancer do colo do Utero e de mama: universalizacao desses exames a todas
as mulheres, independentemente de renda e raga/cor, reduzindo
desigualdades; e garantia de 100% de acesso ao tratamento de lesbes
precursoras de cancer. Ampliar a cobertura de exame preventivo de cancer
de colo uterino em mulheres de 25 a 64 anos de idade, de 78,0% (2008)
para 85,0% (2022). Garantir o tratamento das mulheres com diagnéstico de
lesGes precursoras de cancer de colo de Utero e de mama.

A vacinacdo contra o HPV foi implantada no Brasil a partir de 2014 para
meninas na faixa de 9 a 13 anos, com a vacina tetravalente, que protege contra os
dois tipos mais oncogénicos do HPV (16 e 18) (BRASIL, 2011). Ha a necessidade de
se realizar estudos para avaliar o impacto dessa politica publica de saude nas

geracdes vindouras, esperando-se que haja uma diminuicdo dos casos de cancer

relacionados ao HPV.
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2.2 Avaliacdo econ6mica em saude

A partir do século XX observa-se no Brasil uma mudanca no perfil
epidemioldgico do pais, onde vemos uma transicao epidemioldgica caracterizada por
uma elevacao da incidéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e a reducdo da
incidéncia de doengas infectocontagiosas, significando que grande parte da
populacdo vai demandar tratamentos de saude mais complexos, mais dispendiosos
e que vao ser de longa duracdo, aumentando assim os gastos em saude (WHO,
2010).

Em um estudo realizado por Wolstenholme e Whynes (1998) Reino Unido
demonstrou que o custo de tratamento de lesdes cancerigenas pré-invasivas era de
386 Pounds, o que era significantemente menor em relacdo ao tratamento do
carcinoma invasivo em estagio | de 6623 Pounds e ainda que estes eram bem
menores do que o custo dos demais estagios 2-4 e do cancer invasivo, que foi de
10,910; 10,579; 11,035, respectivamente.

Somando-se a estes gastos com 0s pacientes necessitando de internamentos
e tratamentos mais complexos, demandando um peso maior no orgamento da
saude, podemos acrescentar 0s custos intangiveis, aqueles que ndo conseguimos
mensurar, tais como a dor, perda do bem-estar, sofrimento, efeitos colaterais,
ansiedade, etc.

Com o aumento da demanda e das responsabilidades, diante de um
orcamento escasso, faz-se necessario recorrer a métodos que auxiliem na tomada
de decisédo e promovam o melhor custo de oportunidade, reduzindo as iniquidades,
devendo sempre se lembrar do uso alternativo destes recursos em outros programas
de saude (MARTINS, 2000).

Varios paises que possuem sistemas nacionais de saude tém se guiado por
decisdes de alocacdo de recursos através de andlises econdmicas em saude,
levando sempre em consideracdo o custo de oportunidade ao disponibilizar uma
tecnologia em saude a populacdo, impossibilitando que tais recursos sejam
utilizados para outros fins (CANUTO, 2010).

A Lei 12.401 de 2011 estabeleceu que as decisdes sobre a incorporacéo e
exclusdo de novas tecnologias em saude no Sistema Unico de Satde (SUS) devem
levar em consideragcdo as evidéncias cientificas dos estudos de avaliagdo
econOmica (BRASIL, 2011).
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Considera-se avaliacdo econémica um conjunto de técnicas de analise para
avaliar duas ou mais tecnologias ou programas por meio da mensuragao dos custos
e da consequéncia ocasionada, podendo também ser referido como desfecho em
salde (SILVA, 2014).

Drummond et al. (2005) consideram avaliacdo econdémica em salude como
uma andlise comparativa de alternativas de ac¢des considerando seus custos e
consequéncias. Devido a escassez de recursos e impossibilidade de se desenvolver
todas as intervencOes desejadas esta metodologia tem como caracteristica a
escolha de alternativas mais eficazes, através da identificacdo, mensuracao,
valoragcdo e comparacao de seus custos e consequéncias.

No Brasil o desenvolvimento de estudos econdmicos na area da saude ainda
€ incipiente. Na pesquisa realizada por Andrade et al. (2007) identificou a existéncia
de apenas 48 grupos de pesquisa cadastrados no Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que desenvolvem estudos
relacionados a area. Esse valor representava 1% do total de grupos atuantes no
campo da saude.

Como ja observado por Hartz (1998), no campo da avaliagdo dos programas
e servicos de salude podemos observar varias abordagens na literatura cientifica
nacional, mas quanto a andlise das técnicas de custeio h4 uma lacuna na producéo
cientifica.

No Brasil a maioria dos servi¢cos de salude ndo tem implantado um sistema de
custeio, o que ocasiona o desconhecimento do custo real do servigo, ou seja, qual
foi o consumo gerado por cada procedimento ou servico (CAETANO, 2006).

Nos dltimos quarenta anos os estudos de avaliacdo econbmica se
intensificaram devido ao crescente aumento dos gastos em assisténcia a saude,
aumento das tecnologias em saude e a escassez de recursos. Conforme referido por
Couttolenc (2001):

A orientacdo de se avaliar politicas e a¢cdes do ponto de vista econdmico
ndo implica a predominéncia da dimensdo econdmica sobre as demais, e
sim que esta dimensdo ndo pode ser ignorada e deve ser obrigatoriamente
parte integrante do processo decisério que determina a adog¢do de politicas
de salde e a alocacdo de recursos. O dinheiro disponivel para a saude é
limitado e, portanto, deve ser utilizado eficientemente e de maneira a
maximizar o resultado obtido.
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Bombardier e Eisenberg (1985) propuseram um modelo no qual faz-se
necessario definir previamente a perspectiva do estudo e os tipos de custos, para
assim selecionar o tipo de analise que sera realizada.

Segundo Brousselle e Contandriopoulos (2006) os componentes da avaliacao
econOmica séo:

a) Recursos, onde podemos incluir os custos diretos, indiretos e o0s

intangiveis (Quadro 1);

b) Custos diretos: sdo aqueles diretamente relacionados com a acédo de
saude, tais como seringas, gases, medicamentos;

c) Custos indiretos: sdo os mais dificeis de mensurar, porém foram criadas
medidas de valor, tais como perda de produtividade pela doenca (custo da
doenca), abordagem do comportamento prevenivel, disposicdo para
pagar, etc.

d) Custos intangiveis: associados a doenca e sdo dificeis de mensurar, tais

como dor, sofrimento, tristeza, reducdo da qualidade de vida, etc...
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Quadro 1- Tipos de custos em avaliagcdo econémica

CUSTOS DIRETOS

CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS INTANGIVEIS

(i) Servicos de Saude
-Internamentos hospitalares
- Consultas médicas

- Cuidados domiciliares

- Despesas Gerais: custos
fixos, administracéao,
limpeza, etc.

- Medicamentos (incluindo
tratamento e profilaxia de
efeitos adversos)

- Meios complementares de
diagndstico e tratamento

- Investigacao e
desenvolvimento

- Cuidados preventivos

- Formacéao

-Reducbes na
produtividade resultantes
de alteragcbes no estado
de saude: (1) morbidade;
(2) mortalidade

-  Tempo de lazer
sacrificado

- Tempo perdido por
familiares (visitas
hospitalares).

- Custos psicossociais;
mudancas associadas a
disfungdes sociais

- Ansiedade

- Perda de bem estar
associado a: morte
provavel; incapacidade;
dependéncia; perda de
oportunidades no
emprego

- Dor e desconforto

(i) Externos aos Servigos
de Saude

- Cuidados familiares; apoio
as criancas

- Transporte

- Modificacdo do local de
residéncia

- Servico social

- Avaliacao do programa

Fonte: adaptado de PEREIRA, 1999.

- Resultados ou efeitos - medem a recuperacdo ou “melhoria da saude”,

podem ser avaliados em uma ou mais das seguintes unidades:

a) unidades naturais (efeitos na saude) — casos efetivamente tratados, casos de

doencas evitados, anos de vida ganhos, entre outros.

b) unidades de utilidade (preferéncia do paciente) — é medida em anos de vida

ajustados a qualidade de vida (QALY).

c) beneficios econdmicos (ganhos ou recursos financeiros economizados, direta

ou indiretamente, ou ainda, beneficios intangiveis).

- Inventério de custos identifica as etapas de uma intervencéo e estima o

custo de cada uma
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- Atualizacdo aplica uma taxa de atualizacdo ao numero de anos que
separam os efeitos dos custos. O percentual pré-estabelecido pela OMS varia de 3 a
8% para cada ano (OMS, 2001).

- Depreciacado: diminuicdo do valor dos equipamentos em detrimento do
uso e do tempo. E classificado como um custo indireto.

Existem avaliagbes econdmicas completas e parciais, de acordo com o
propésito do estudo e os componentes que serdo analisados.

A avaliacdo parcial realiza apenas a analise dos recursos monetarios
aplicados na intervengao — descricdo de resultados. Em muitos casos descreve o
custo ou desfecho de uma intervencao ou servigo.

A avaliacdo completa compara os custos e desfechos de duas ou mais
alternativas terapéuticas ou programas, sendo a Uunica que pode fornecer
informacdes validas sobre eficiéncia, utilizando diferentes técnicas de analise.

Baseado na comparacdo de estratégias e na andlise dos custos e/ou dos

efeitos, Drummond (2005) classificou os tipos de estudos de acordo com o quadro 2.

Quadro 2- Classificagcéo dos tipos de estudos

Analise de Custo e Consequéncias

NAO SIM

S6 S6 custos Avaliagdo Parcial
consequéncias

Avaliacéo Parcial

Comparacg 1A - descricdo de | 1B - Descricdo de | 2 - Descricdo de custos e resultados
de duas ou resultados custos de um sé programa
mais . , .
Avaliacéo parcial Avaliacéo Total
alternativas
32 3B 4
SIM N . . .
Avaliacdo dos Analise de custos | Andlise de custo-efetividade
efeitos Analise de custo-beneficio
Eficacia ou Analise de Custo-utilidade
Efetividade

Fonte: Drummond et al., 2005. Tradugao livre

De acordo com estes componentes podemos definir o tipo de avaliacao

econbmica que se pretende realizar. Os tipos de andlises econbmicas mais
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conhecidas e referenciados s&o: custo-efetividade, custo-utilidade, custo-
minimizacédo e custo-beneficio (SILVA, 2004).

A parcial ndo analisa custos e beneficios - medidos em valor monetario ou
nao monetario - em conjunto (duas caracteristicas deste tipo de avaliacdo) e nao
responde sobre a eficiéncia/efetividade dos programas ou servicos, mas pode ser o
primeiro passo para o entendimento dos custos e dos resultados (SILVA, 2004).

A avaliacdo econbmica completa considera as duas caracteristicas
simultaneamente e compara duas ou mais intervencdes ou programas, utilizando
para isso técnicas de analise, as quais sdo: minimizacdo de custos, custo-
efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio. Estas técnicas se diferenciam entre si
pelas medidas das consequéncias, visto que todas usam técnicas similares para
calcular os custos (SILVA, 2004). O objetivo da analise é o que, geralmente,
determina o método analitico apropriado e as consequéncias a considerar
(TEUTSCH; HARRIS, 2003). O quadro 3 apresenta uma sintese dos tipos de

avaliacdo econémica.
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Quadro 3- Sintese dos diferentes tipos de avaliagdo econémica.

Tlpo's dNe Custo- Custo- Minimizacéao Custo- Custo-
avaliagéao b . - i A
A eneficio efetividade |dos custos utilidade consequéncia
econbmica
Varias Uma Unica | Varias Anos de Todas as
consequéncias | conseqiiéncia consequéncias |vida conseqiéncias
Consequéncia [podem ser - a principal. |idénticas ajustados | podem ser
consideradas podem ser pela consideradas.
consideradas |qualidade
de vida
(QALY)
Medida das Unidades Unidades N&o pertinente | QALY Unidades
consequéncias| monetarias naturais naturais
Unidade Unidade Unidade Unidade Unidade
Medida dos monetéria monetéria monetéria monetaria | monetéria
custos Quantidade Quantidade |Quantidade de |Quantidad |Quantidade de
de recursos- |de recursos- |recursos-valor |e de recursos-valor
valor valor recursos-
valor
Resultado da | Beneficio Custo/unida- | Comparacdo |Custo por |Enumeracao
analise social de natural dos custos QALY dos custos e
conseqléncias
As externali- | Utiliza Comparar |Permite
dades das resultados Simples de intervengd |considerar as
Vantagens intervengdes | clinicos realizar es com intervencdes
podem ser disponiveis conse- como conse-
integradas guéncias | quéncias de
diferentes |largo espectro
Dificuldades |Limita-se a Dificuldade | O julgamento
metodolégi- um tipo de  [E raro que as relativaa |sobre a
cas e éticas | efeito. Nao [conseqiiéncias | medida da |eficiéncia das
Limites importantes | ha indicacdo sejam utilidade intervencdes é
do custo/ parecidas. feito por quem
unidade decide
natural
aceitavel

Fonte: Brousselle & Contandriopoulos, 2006. Traducéo livre.

No ano de 2009 o Ministério da Saude publicou as Diretrizes Metodolbgicas

para Estudos de Avaliacdo Econdmica do Ministério da Saude do Brasil (MS), para

orientar os estudos de avaliagbes econdmicas em saude, no sentido de tentar

padroniza-los e facilitar o trabalho dos tomadores de deciséo.




24

Para que os custos sejam apurados de forma detalhada ha necessidade de
se realizar o registro dos microcustos e buscar a gestao estratégica do servigo para
se alcancar melhores resultados (MARTINS, 2010).

Nesse processo ha de se levar em consideracdo que na area de saude o0s
profissionais tém uma rotina de trabalho intensa e a necessidade de registro nos
prontuarios ou em sistemas informatizados é uma tarefa que precisa ser realizada
com objetividade para que ndo haja registros incompletos. Neste caso devemos
procurar conhecer quais as informacfes que realmente necessitamos para o calculo
dos custos evitando-se assim uma sobrecarga desnecessaria das rotinas e para que
ndo se aumentem 0s gastos com todo o processo de gestdo, jA que captar,
processar e transmitir os dados também gera gastos. (MARTINS, 2010).

Uma pergunta muito importante nesta etapa é saber qual a importancia desta
informagao para o servico.

Os sistemas de informacdo tém evoluido bastante nos ultimos anos, mas
temos que ter o cuidado de adequar ou formatar o sistema a real necessidade de
cada servico de saude. Muitas vezes o sistema funciona muito bem em um local,
mas ao transporta-lo para outro servico gera falhas neste processo de gestdo. Como
diz Martins (2010): “Ma informacgao €, muitas vezes, pior do que nenhuma”.

Uma avaliacdo econbémica em saude tem como objetivo comparar de forma
sistematica as evidéncias disponiveis em relacdo aos custos e consequéncias, para
gque a tomada de decisdo possa alocar os recursos de forma eficiente.
(DRUMMOND, 2005).

Para que haja este detalhamento da apuracdo de custos ha a necessidade de
se ter implantado no servico um Sistema de Custos, que utiliza a setorizacdo dos
custos, com detalhamento dos centros de custos e atividades. Deve-se incluir
também o dimensionamento dos volumes de atendimento e demais insumos por
unidade de atendimento; avaliar o desempenho por centro de resultado; avaliagéo
da margem de contribuicdo por setor ou procedimento e por paciente ou patologia;

montar tabela de precos; relatorios de indices de desempenho (BEULKE, 2005).
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2.3 Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards
(CHEERS)

Com o objetivo de fornecer instrumentos para que seja realizada uma
analise critica dos estudos de avaliacdo econémica em saude, sinalizando os pontos
fortes e fracos de um estudo, varios autores tém sugerido roteiros, na intencdo de
melhorar a qualidade da evidéncia e com isso facilitar a tomada de deciséo (SILVA,
2014).

Segundo Drummond (2005), os roteiros tém o objetivo de orientar os estudos
para melhor responder ao questionamento que o gerou. Em 2011, Walker et al.
(2012) realizaram uma revisdo sistematica de varios roteiros de andlise critica na
literatura, desde 1992, encontrando dez artigos. Os autores relacionaram 0s pontos
fortes e fracos de cada um, para que os pesquisadores e tomadores de decisdo
pudessem escolher de forma clara qual o melhor se aplicava a sua situacgéo,
identificando as areas de incertezas, melhorando assim a validacdo dos estudos.

No Brasil uma equipe de renomados pesquisadores (SILVA, 2014) também
realizou uma revisao sistematica a partir de roteiros ja existentes na literatura a fim
de elaborar um roteiro para tentar auxiliar na uniformizacdo do julgamento da
qualidade dos estudos em todos os tipos de avaliagdo econdmica.

Com o desafio de abranger itens fundamentais a uma avaliagdo econdmica,
incentivado pelos principais editores cientificos, um grupo de pesquisadores com
realizou um estudo de revisdo sistematica em busca de critérios que possibilitem
agregar valor e transparéncia aos estudos e assim aperfeicoar o trabalho dos
tomadores de decisao.

Roteiros publicados previamente e guias de relatos de avaliacdo econémica
foram identificados através da revisdo sistematica e subsequente pesquisa da forca
tarefa, sendo criada uma lista de possiveis itens. Numa segunda rodada foi realizado
o método Delphi modificado com representantes da academia, clinicos, industria,
governo e comunidade de editores com o objetivo de identificar importantes itens
para compor a lista do roteiro. Numa terceira rodada a lista entdo elaborada foi
apresentada ao grupo de pesquisa no 170. Encontro da International Society for
Pharmacoeconomics and Outcomes Research (ISPOR), sendo revisado ap0s 0s
comentarios dos participantes e finalmente foi submetido a todo o grupo da forca
tarefa, com mais de 200 participantes, sendo entdo elaborado o roteiro final o

Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards (CHEERS), um
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roteiro (checklist) contendo 24 itens, endossado, publicado e disponibilizado sem

onus para os pesquisadores nos principais jornais internacionais da area de saude.

Os 24 itens podem ser divididos em 6 grandes categorias:

a) Titulo e Resumo;

b) Introducéo;

c) Método;

d) Resultados;

e) Discussao e;

f) Outros (Anexo 1).

Para cada item acompanha as recomendacdes, como podemos ver um

resumo no quadro 4.

Titulo e Resumo

Introducéo

Métodos

Resultados

Discussao e
Outros

Quadro 4- Itens do CHEERS

CRITERIOS ANALISADOS
1.Titulo
2. Resumo
3. Revisao e Objetivos
4, Populacéao alvo e subgrupos
5. Local do estudo
6. Perspectiva do estudo
7. Comparador
8. Horizonte temporal
9. Taxa de desconto
10. Medidas de desfecho em salde
11. Medida da efetividade
12. Medidas e valor de preferéncia
13. Estimativa de custos da pesquisa
14. Moeda, data do valor e taxa de conversdo
15. Escolha do Modelo
16.Pressupostos adotados
17. Método Analitico
18.Parametro do Estudo
19. Custo Incremental
20. Caracterizacao das Incertezas
21. Caracterizacdo das Heterogeneidades

22. Discussao: achados do estudo, limitagdes,
generalizagdo e conhecimento corrente

23. Financiamento do estudo
24. Conflitos de interesse

O CHEERS pode ser utilizado em qualquer forma de avaliacdo econdmica.

Sendo essas aplicadas mundialmente em politicas de saude, incluindo os programas

de prevencéo tais como exames de prevencdo do cancer, vacinacdo e promocéao da
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saude, assim como em diagndsticos, tratamentos, reabilitacdo e organizacdo dos
servicos de saude.
Devido a robustez dos critérios adotados para a elaboracédo deste roteiro, foi

utilizado como ferramenta para a analise dos trabalhos selecionados neste estudo.
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3 METODOLOGIA

Estudo de revisdo narrativa utilizando artigos publicados sobre custos do

cancer de colo uterino no periodo de janeiro de 2010 a abril de 2013.

3.1 Critérios de elegibilidade

Foi realizada uma busca na literatura sendo considerado o tema sobre os
custos do cancer de colo uterino através de estudos de analises econdmicas,
visando obter as informacdes atualizadas sobre o assunto. N&o houve restricdo
quanto ao pais ou tipo de publicacdo, havendo restricdo quanto ao idioma, tendo-se
optado por estudos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Também houve
restricdo aos estudos de revisdo sistematica, por ser uma metodologia que avalia

secundariamente os trabalhos ja publicados e ndo um estudo original.

3.2 Fontes de informacéo

As buscas foram realizadas na base do Medline (via PubMed) utilizando as
palavras-chave: “costs and cost analysis” and “cervical cancer’”, com trabalhos
publicados de janeiro de 2010 a 22 de abril de 2013, sendo recuperados 261
estudos néo duplicados. No entanto, 116 foram excluidos pelo titulo por ndo citarem
avaliacdes dos custos do cancer de colo uterino, restando 145 artigos para leitura do

resumo dos artigos e destes apenas 14 foram incluidos no estudo.

Figura 1- Fluxograma de selecéo e inclusdo dos estudos para analise

261 artigos capturados
no MEDLINE néo

duplicados
Excluidos apoés a
I:> leitura dos titulos 116
artigos
145 artigos

selecionados

@ |:>| 131 artioos excluidos

14 artigos
analisados
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3.3 Classificagcdo dos estudos quanto aos critérios do CHEERS

Foi utilizado o Programa Excel 2013 para a realizacéo de planilhas com os 14
estudos selecionados onde foram incluidos os dados de cada item que foi avaliado,
como também segundo o roteiro criado pelo Consolidated Health Economic
Evaluation Reporting Standarts (CHEERS) (Anexo 1).

3.4 Aspectos éticos
Como se tratou de um estudo de analise de artigos publicados, este estudo

n&o foi submetido & aprovagédo do Comité de Etica da Universidade.
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4 RESULTADOS

A busca na base de dados resultou em um total de 261 estudos néo
duplicados. Foi realizada a exclusdo de 116 estudos pela nédo citacdo no titulo que
se tratava de uma avaliagdo de custos, sendo este um critério de alto
comprometimento do estudo segundo o roteiro escolhido do CHEERS, podendo
inclusive usar termos especificos tais como “Estudo de Custo-efetividade” e ainda
descrever as intervenc¢des comparadas.

Através desse estudo nao foi possivel abranger toda a producdo sobre o
assunto abordado. As informacdes obtidas possibilitaram os resultados que ser&o
apresentados neste topico.

Foram separados 145 estudos para leitura do resumo, destes 14 estudos
preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos na revisdo. O quadro 5
apresenta todos os estudos e classifica-os quanto ao ano de publicacéo, periddicos
em que foram publicados, populacdo alvo e paises onde foram realizados os
estudos.

Dos catorze estudos selecionados para a pesquisa utilizando-se como
parametro o ano de publicacéo, verificou-se quatro estudos em 2013, sete em 2012
e trés em 2010.

Quanto ao pais de origem da pesquisa a figura 2 apresenta a distribuicdo das

populacdes estudadas.
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Figura 2. Distribuigdo dos estudos quanto ao pais de origem.

China (1)
B Estados Unidos (3)
W Etiopia (1)
Finlandia (1)
B Lsrael (1)
Itdlia (1)
[l Marrocos (1)
Singapura (1)
I Suécia (1)
I Tailandia (2)
Taiwan (1)

No quadro 6 podemos analisar a distribuicdo dos estudos quanto ao desenho,
ou seja, o tipo de analise econbmica realizada no modelo. Foi identificado trés
(21,4%) analises de custo-efetividade, duas (14,2%) analises de custo da carga da
doenca, um (7,1%) corte transversal, quatro (28,57%) analises econémicas parciais
tipo andlise de custo e quatro (28,57%) estudos de custo em coortes retrospectivas.

Onze (78,57%) estudos utilizaram os custos diretos médicos para analise e
apenas trés (21,43%) utilizaram os custos diretos e indiretos. Treze estudos
utilizaram como referéncia aos custos o valor da lista de reembolso dos Sistemas
Oficiais de Saude. Apenas dois estudos (HAILU; MARIAM, 2013; SHI et al., 2012)
descreveram o detalhamento dos custos por microcustos, levando em consideracéo
0s custos médicos e ndo médicos para o rastreamento, diagndstico e tratamento de
lesBes de alto grau e do cancer cervical (Quadro 6).

Os treze estudos que referiram as tabelas de reembolso ndo especificaram
como foi realizada o custeio destas tabelas, ndo sendo explicitado nos estudos como

foi feito o levantamento destes custos.
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Aplicando o checklist do CHEERS (Quadro 7) para avaliacdo da qualidade da
metodologia aplicada em cada estudo, observou-se um comprometimento de varios
critérios elencados pelo modelo. No entanto quanto as grandes categorias foram
observadas que preencheram os critérios, tais como titulo e resumo, introducéao,
resultados e discussédo. Podemos observar maior comprometimento das evidéncias
na categoria de metodologia, com poucas informagdes sobre a mensuragdo dos
custos.

Trés estudos usaram a taxa de desconto, mesmo aqueles com horizonte
temporal acima de um ano. Sete estudos realizaram a conversdo para o dolar
americano, porém a maioria ndo utilizou a correcdo dos valores pelo tempo
decorrido, o que facilitaria a comparacéo entre os diferentes paises. Nenhum estudo
referiu 0 custo para realizar a pesquisa, nove estudos referiram apenas o agente
financiador.

Quanto ao horizonte temporal foi encontrado variacdes entre um periodo de 3
meses e de até 88 anos, dependendo do modelo adotado pelo estudo (Quadro 8).

Dez (71,4%) entre os catorze estudos selecionados adotaram a perspectiva
do Sistema Nacional de Saude. Trés (21,4%) adotaram a perspectiva da sociedade
e apenas um (7,1%) adotou a perspectiva hospitalar.

Quanto ao inventario de custos cada estudo € bastante diversificado, no
entanto, como a maioria avaliou os custos médicos diretos e por se tratar de acdes
de saude em nivel terciario, foram contabilizados os custos da hospitalizacédo e da
mao de obra diretamente envolvidas nos atendimentos.

Os custos indiretos foram avaliados através de questionarios com as
pacientes, incluindo transporte, alimentacédo e perda da produtividade. Foi também
levado em consideracdo o PIB per capita para calcular o impacto econémico da

doenca.
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Ano de
Ne Titulo Autores Publi- Periddico Populagéo (n) Pais
cacdo
Is the progression free survival advantage of concurrent gemcitabine plus A . 2
cisplatin and radiation followed by adjuvant gemcitabine and cisplatin in . Gynecol Oncol. 2013 CEIE MEEiElE o 10'(.)00 IEIETIES emNestaglo
1 ; . . Ay Smith et al. 2013 . . IIB a IVA dados do ensaio fase Il de Duefias- USA
patients with advanced cervical cancer worth the additional cost? A cost- Sep;130(3):416-20 Gonzéles et al (2011)
effectiveness analysis
" - n n 231 mulheres com Céancer Cervical no estagio
2 Hosp|ta| costs for robot-assisted laparoscopic radical hysterectomy and Reynisson et al. 2013 Gypecol anol. 2013 inicial com indicacdo unica de histerectomia Suécia
pelvic lymphadenectomy Jul;130(1):95-9 . . .
(Skane University Hospital)
. " n Int J Cancer. 2013 = - e .
3 The burden and costs of prevention and management of genital disease Salo et al 2013 | Sep 15:133(6):1450- Populagédo feminina da Finlandia no periodo de Finlandia
caused by HPV in women: a population-based registry study in Finland. ' 69 ' ’ 1999-2008, acima de 15 anos (2,7 milhdes)
4 Patient side cost and its predictors for cervical cancer in Ethiopia: a cross Hailu et al. 2013 BMC _Cancer. 2013 22] pacientes com diagnostico histologico de Etiépia
sectional hospital based study. Feb 8; Cancer Cervical
5 Model for predicting the burden and cost of treatment in cervical cancer and | Termrungruangl 2012 Eur J Gynaecol Coorte hipotética de 100.000 mulheres dos 12 aos Tailandia
HPV-related diseases in Thailand. ertetal. Oncol. 2012;33(4) 100 anos
" " n Asian Pac J Cancer 1978 novos casos (baseado em estudo anterior -
6 | Direct costs of cervical cancer management in Morocco. Berraho et al. 2012 Prev. 2012:13(7) 2008) Marrocos
Estimates of the annual direct medical costs of the prevention and treatment Vaccine. 2012 Sep o . _
v of disease associated with human papillomavirus in the United States Cliizszen Gl Az 14;30(42) 132 GRS IEECENEE 02 20 [ 7= S285E ke
8 Estimation of the costs of cervical cancer screening, diagnosis and treatment Shi et al 2012 E';ASC ;-loelazlt:/lierv 47750 mulheres 30-59 anos em 2000 China
in rural Shanxi Province, China: a micro-costing study ' 24.1'2.123 Y '
. : . . Asian Pac J Cancer Populacgéo residente em 2008 + Taxa de anual de "
9 | Health and economic burden of HPV-related diseases in Singapore Low et al. 2012 Prev. 2012:13(1) crescimento populacional (1,7%) Singapura
Cost and Effectiveness Evaluation of Prophylactic HPV Vaccine in Termrungruang| Value in Health 15 N -
10 Developing Countries ert et al. 2012 (2012) Coorte hipotética 100000 Tailandia
Evaluating the epidemiology and morbidity burden associated with human Appl Health Econ 1.8 milhdes cadastradas na MHS*/ HMO** - cobre
11 | papillomavirus in Israel: accounting for CIN1 and genital warts in addition to | Shavit et al. 2012 | Health Policy. 2012 25% da populagao total. E considerada uma Israel
CIN2/3 and cervical cancer. Mar 1;10(2) amostra representativa da populagéo total.
12 Cost of cervical cancer treatment: implications for providing coverage to low- | Subramanian et 2010 Y:Slggn‘zsoqga[\ljtgv- ﬁ\(g:rcltaa Zorsloel\jllégig:igtggzs'\tﬂ:slh:rnea?lso<esgoasrt]gsao USA
income women under the Medicaid expansion for cancer care. al. Dec:20(6) Cancer Cervical
13 Hos_pltal costs .|ncurred by the Italian National Health Service for invasive Eemeralina c el 2010 Gyngcol Oncol. 2010 351 pacientes Italia
cervical cancer Nov;119(2)
Costs of cervical cancer and precancerous lesions treatment in a publicly Arch Gynecol bstet. 7,398 casos de lesdes precursoras - 1,469 casos .
e financed health care system. Tty eiell A 2010 Apr;281(4) de Cancer Cervical Invasivo VEnE

*MHS= Maccabi Healthcare Services *HMO= Health Management Organization. Fonte: propria autora.
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Quadro 6: Classificacdo dos estudos segundo o desenho, tipos de custos, técnicas de apuracao e custo total do tratamento

Quadro 6: Classificacao dos Estudos

Numero Desenho Tipos de custos Técnica de Apuracao Custo Total do Tratamento
Reembolso do Medicare e Revisao de
1 Anélise de Custo Efetividade (ACE) Diretos Literatura para estimativa dos custos RT/C*= $173M e RT/GC + GC**=259,8M
hospitalares
Diretos e Taxa de Depreciacao Baseou-se nos custos ja calculados do Cirurgia a céu aberto de 51 pacientes = U$ 12,986.
2 Andlise de Custo Efetividade (ACE) dos equipamentos e hospital + Reembolso do Governo da Suécia Cirurgia robotizada variou de U$ 18,382 (primeiras
instrumentais para medicamentos fornecidos na alta 30) a U$12,759 dltimas 30)
Lista de precos dos servicos de saude por
3 Andlise de Cus_to da Carga da Doenca Diretos e Despesas Gerais unidade de qusto. Cu:stos hospltalare_s € 22,710/ caso de C_ancer Cer\{|cal_e €'4,730 por
relacionada ao HPV baseados nas informacdes de um hospital Adenocarcinoma cervical in situ
distrital da Finlandia
4 Estudo de Corte T’r_ansversal B Diretos e Indiretos Custos do Hospital Ur_u_versﬂano e renda Custos diretos 8235.8 Birr Indiretos = 3002.9 Birr
componente analitico e de Custo familiar
Custos diretos em
Coorte hipotética - Analise de Custo da pacientes hospitalizados e de . . - 364.9 milhdes de Baht ao longo da vida de coorte de
2 carga das doencas relacionadas ao HPV ambulatorio (Hospital Clsies il [espiel Linesien 100.000 mulheres
Universitario Governamental)
6 Andlise econdmica parcial, tipo estudo de Dereto - manejo medlcp do Agéncia Nacional de Seguro de Safde US$ 13 589 360
custo cancer cervical invasivo.
7 Andlise economica Ejétcéal' tipo estudo de Médicos Diretos Lista de precos ao consumidor Custo anual US$ 7021.00 variacéo (3662-10977)
8 Analise econdmica parcial, tipo estudo de Custos médicos diretos e Microcusto: Lista de precos do Servigo Custos médicos diretos = US$3,016.68 Custos ndo
custo indiretos Nacional de Saude médicos diretos = 1,795.00
AITELEE BRI parugl, oo ESED e : Lista de precos no Centro Nacional de Pele e Para o Céncer Cervical 57.62 milhdes de SGD +
9 B DS ERBTEES [BAEOTEES &6 ([P IS de trés grande hospitais para Cancer cervical 25.51 milhdes SGD para as demais doengas
(abordagem por incidéncia de casos) 9 p p ’ p ¢
10 Andlise de Custo Efetividade (ACE) Diretos Lista de precos no Centro de Sadde do King 570,405.75 baht
Chulalongkorn Memorial Hospital
Carga econdmica do Cancer Cervical = $ 2 763 846
11 Sl de st S uma Gz Diretos Lista de preco oficial + das demais doencas relacionadas ao HPV = $ 46
retrospectiva
074 212
12 Estudo de Custos <l Bl L Diretos Lista de precos do Medicaid $168.747
retrospectiva
Estudo de Custos em uma Coorte . . - Custo médio total: €22,215 + 21,617
= retrospectiva Diretos Lista de preco oficial (€12.329 ECC €28.696 LACC )
14 Estudo de Custos em uma Coorte Bicies @ nlices Lista de precos do Servigo Nacional de Saude Custo total em NT$ 238,751.057 (USS$ 6,940.437)
retrospectiva de 2003

Notas:*RT/C= Radioterapia com concorrente Cisplatina; **RT+ CIS/GEN= Radioterapia com concorrente Cisplatina e Gemcitabina e mais Cisplatina e
Gemcitabina adjuvante; *** ECC= Early Cervical Cancer; ***LACC= Local Advanced Cervical Cancer.
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ESTUDOS
CRITERIOS ANALISADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Titulo S S S S S S S S S S S S S S
2. Resumo S S S S S S S S S S S S S S
3. Revisao e Objetivos S S S S S S S S S S S S S S
4. Populagao alvo e subgrupos S S S S S S S S S S S S S S
5. Local do estudo S S S S S S S S S S S S S S
6. Perspectiva do estudo S S S S S S S S S S S S S S
7. Comparador S S N N NSA NSA N N NSA S NSA N N NSA
8. Horizonte temporal S S S S S S S S S S S S S S
9. Taxa de desconto N N N N N N N S S S N N N N
10. Medidas de Desfecho em Saude S S NSA NSA NSA NSA N NSA NSA S S NSA NSA NSA
11. Medida da Efetividade S N NSA NSA NSA NSA NSA S S S S NSA NSA NSA
12. Medidas e valor de preferéncia NSA N N NSA NSA NSA NSA NSA NSA S NSA NSA NSA NSA
13. Estimativa de custos da pesquisa N N N N N N N N N N N N N N
14. Moeda, data do valor e taxa de converséo S S NSA S S S S S S S S S S S
15. Escolha do Modelo S N NSA NSA S NSA N NSA NSA S NSA NSA S NSA
16.Pressupostos adotados S N S N S N S S S S S S S S
17. Método Analitico S N NSA S S NSA NSA NSA NSA S NSA NSA NSA NSA
18.Parametro do Estudo S S S S S S S S S S S S S S
19. Custo Incremental S NSA NSA NSA N NSA NSA NSA NSA N N S NSA NSA
20. Caracterizagdo das Incertezas S N N NSA S S S S S S S S NSA S
21. Caracterizagéo das Heterogeneidades N N NSA NSA S NSA NSA NSA N N N S S N
22. Discussao: achados do estudo, limitagdes, S S S S S S S S S S S S S S
23. Financiamento do estudo N S N S S N N S S S N S S S
24. Conflitos de interesse S S S S S N S S S S S N S S

* Critérios analisados com Sim (S), N&o (N) ou Nao se Aplica (NSA). Fonte

: prépria autora.
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Quadro 8 - Distribuicdo dos estudos segundo autores, horizonte temporal, perspectiva e inventario de custos.

Classificacao quanto ao hornizonte temporal, perspectiva e inventario de custos.

Horizonte

MNT Autores Perspectiva Inventano de Custos
temporal
Hospitalizacdo (neutropenia e anemia grau IV, outros diagndsticos; com subsequente dbito)
Quimioterapia - terapia concorrente com Cisplatina e com GC e adjuvante com GC
1 =mith et al 3 anos Sisterma Publico de {considerou 2m? de superficie corporal e incorporou: custo/hora de infusdo venosa +
B Salde (Medicare) Hemograma; Creatinina; Bilirrubina total + Difenidramina; Ranitidina); Radioterapia {(custo
da terapia, consulta, plano de tratamento, relatério e Tomografia para localizacdo da area;
Braquiterapia e toda pelve)
Tempo de sala de cirurgia; taxa de admisséo; dias de permanéncia; concentrado de
> Revnisson et al 2 meses Hospitalar hemacias, custo de intervencdes pos-operatorias ate 3 meses pos-procedimento inicial;
! : P Custo da Laparotomia com histerectomia e linfadenectomia radical;, Custo da associacao
robdtica + investimento + manutencio + instrumentos do robd.
12 anos (3 anos de - . Consultas ambulatoriais de acordo com o tipo de servico; incluindo Ginecologista particular;
- Sistema de Sadde ; P L i _
3 Salo et al. préediag e 9 anos de - - Testes de diagndstico; Rastreamento oportunistico e acompanhamento do Papanicolau;
- ; o da Finlandia o, )
pos diagnastico) Tratamento das lestes, para este estudo, apenas o Ca de colo uterino
Diretos: Microcustos aproximacao bottom up: custos medicos - exames, medicacdes e
4 Hailu et al 12 meses Sociedade consultas medicas e custos ndo medicos- transporte, alimentacao, liquidos, estadia e
) medicacdo ndo prescritas ambulatorial e hospitalar. Indiretos: Perda de produtividade - dias
de trabalho perdido pela doenca
Termrungruangl Sistema Macional de | Apenas infforma que a unidade de custo incorporou os custos capitais e de méo de obra da
5 88 anos - T ;
ert et al. Saude assisténcia hospitalar e ambulatorial
1 ano apas Sistema Nacional de Custo individual do cuidado por cada estagio (diagnoastico, tratamento e seguimenta no
(5] Berraho et al ; P - . ;
diagnastico Saude primeiro ano)
Tempo (Expectativa) | Sistema Nacional de Screening com Papanicolau; acompanhamento e tratamento de todas as doencas
7 Chesson et al. ) N - ; - :
de vida) Saulude relacionadas ao HPV, incluindo Ca cervical
Custos diretos: consulta, exames laboratorniais (maternial de consumo, drogas e
. . equipamentas = valar unitario x preco + anos de vida dtil + nimero de casos processados
£ Shifeie T £mE SUCE e anualmente); staff (salario/horas trabalhadas). Custos indiretos obtidos por entrevistas com
pacientes e experts para o screening e tratamento. Os custos valorados a preco de 2008.
i Custo direto do manejo de cada caso e calculou o custo medio (estes valores incluiram o
Sisterma Macional de - - - i ~
9 Low et al. 25 anos Sande custos do screening, diagnostico e tratamento do diagnostico a morte) + correcdo da
inflacdo de 2008 + taxa de desconto anual de 3% para os proximos 25 anos
Custos diretos medicos do tratamento de cada doenca - tratamento do Ca cervical = custo
Termrungruangl Sistema MNacional de do tratamento meédico, tratamento cirdrgico, custos da administracdo da quimio e
10 88 (12-100 anos) N - ] h - e - " -
ert et al. Saulude radioterapia e cuidados paliativos (em todos ja estédo incluidos os custos capital e o do
trabalho profissional)
WVisita medica, diagnostico, exames de laboratano, medicamentos, internamento e
11 Shavit et al 3 anos Sistema Macional de procedimentos (exclui o screening). Calculado inicialmente para a populacdo MHS e
: Salude (HMO) extrapolado a populacéo total usando os dados epidemioldgicos para a estimativa dos
Casos.
Subramanian et Medicaid Carolina do | Consulta medica na APS, diagndstico, medicamentos, admisstes hospitalares e consulias
12 12 meses .
al. Morte ambulatoriais.
; . - Custos meédicos diretos: Diagnodstico, estadiamento; Quimio e radioterapia no pre-
Ferrandina et Sistema MNacional de P L L : ; . L 2 : . . ~
13 al 10 meses Saude operatorio; Hospitalizacao; Cirurgia radical; Quimio e radio adjuvante; Recidiva e progresséo
3 da doenca.
14 “rrmEtal 5 anos Sociedade Consultas ambulatoriais; medicamentos; eguipamentos medicos cobertos pelo sistema

publico e terapia ndo convencial ndo coberta pelo Sisterma de Saudde

Fonte: prépria autora
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5 DISCUSSAO

O céancer de colo uterino continua apresentando alta taxa de mortalidade nos
paises ocidentais, o que demonstra uma falha de efetividade nos programas de
rastreamento (NAHVIJOU, 2014). Entretanto, o problema ndo estd apenas na
cobertura dos exames preventivos, mas também no acesso a prevencao secundaria
das lesdes precursoras, antes que se tornem cancerigenas, e do tratamento para
aguelas ja diagnosticadas como doenca, garantindo agilidade no tempo decorrido da
confirmacdo do diagndstico até o inicio do tratamento. No Brasil o prazo €
estabelecido em Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que “dispbe sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece
prazo de 60 dias para seu inicio”. No entanto em paises desenvolvidos este prazo
ocorre em torno de 30 dias (BRASIL, 2014).

Nos estudos analisados houve divergéncia em relagdo ao custo do
rastreamento, sendo incluido nos custos diretos do diagnostico de lesbes
precursoras nos estudos de Chesson et al. (2012), Shi et al. (2012) e Low et al.
(2012).

Os exames de prevencdo sdao o melhor método de diagnosticar lesdes
precursoras do cancer de colo uterino e no Brasil o que se mostrou mais custo-
efetivo foi o Teste Papanicolau (CAETANO, 2006). Apesar de Gatta (2013) referir
que a introducdo e ampliacdo das estratégias de rastreamento tém tido um
importante impacto na redugéo da mortalidade por cancer cervical.

Nahvijou et al. (2014) concluiram que a estratégia mais custo-efetiva seria o
teste de DNA do HPV a ser realizado a partir dos 30 anos, com intervalos de 5 anos
ou mais. Segundo estes autores, até nos paises em desenvolvimento e
subdesenvolvidos esta estratégia ainda seria custo-efetiva, mesmo se realizada
apenas uma vez a partir dos 30 anos, porém o estudo refor¢a as dificuldades de
implementacéo de novas tecnologias pelos paises.

No Brasil, segundo dados do Sistema Siscolo, em 2013, foram enviadas a
analise, para exame de Papanicolau, 7.040.533 amostras colhidas em mulheres
pertencentes a populagcdo-alvo. Porém a taxa de cobertura do exame preventivo
variou entre 50-70%, a depender da Regidao, embora a recomendac¢ao da OMS seja

em torno de 80%.
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Nos estudos analisados achou-se uma substancial diferenca de informacdes,
pois as analises econdmicas foram realizadas em varios paises e com diferentes
métodos de pesquisa, assim como com objetivos variados, 0 que ocasionou
dificuldades na comparacdo dos resultados e, portanto, dos custos nos diversos
paises.

Apenas dois estudos (HAILU; MARIAM, 2013; SHI et al., 2012) descreveram
o detalhamento dos custos por microcustos, e nos demais estudos foram usadas
tabelas de reembolso dos sistemas de saude locais ou nacionais, ndo se sabendo
se eram a Unica fonte de informacéo de custos ou pela falta de centro de custos em
funcionamento nas unidades de saude de referéncia.

O Brasil também apresenta esta realidade, onde a maioria dos servicos de
salude ainda ndo tem um sistema de custeio implantado e operante, desconhecendo-
se 0s custos reais dos recursos usados em cada estratégia (CAETANO, 2006).

Apenas um estudo usou a perspectiva hospitalar (REYNISSON; PERSSON,
2013), no entanto, ndo se encontrou, de forma clara, a técnica de apuracdo nem a
composicao desses custos. Observando-se também que apenas os custos médicos
diretos foram incluidos em sua grande maioria, ndo se importando quanto 0s
pacientes e familiares desembolsaram para o tratamento ou deixaram de ganhar por
perda da produtividade (HAILU; MARIAM, 2013; PEREIRA, 2011; BERRARO, 2012).

Dois estudos (TERMRUNGRUANGLERT et al., 2012; SHAVIT et al., 2012)
apresentaram medidas de efeito (comparacdo), um em anos de sobrevivéncia livre
da doenca (LYS) que utilizou na andlise de custo-efetividade; — e outro em anos de
vida ganho ajustados a qualidade (QALY) — andlise de custo em uma coorte
retrospectiva e carga da doenca.

Nos processos de avaliagdo econdmica ocorrem incertezas, que precisam ser
minimizadas através de técnicas, como analise de sensibilidade e a andlise
estatistica da incerteza (NITA, 2010). Nesta andlise faz-se a selecdo de algumas
variaveis dos custos e dos resultados (nimero de atendimentos, taxa de desconto,
indice de qualidade de vida ou anos de vida livre da doenca, custo total do
tratamento) modificando os seus valores para ser recalculado os resultados. Em néao
sofrendo modificacdo, o estudo serd considerado robusto e trara confianca aos
tomadores de decisdo (DRUMMOND, 2005)

Seis estudos (SMITH et al., 2013; TERMRUNGRUANGLERT et al.; SHI et al.;
LOW et al.; SHAVIT et al., 2012) realizaram analise de sensitividade, um estudo néao
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realizou (REYNISSON; PERSSON, 2013), mas deveria té-lo feito por se tratar de
uma analise de custo-efetividade. Nos demais, ndo se aplicava a analise de
sensibilidade por se tratar de avaliacdes parciais, do tipo anéalise de custos.

Poucos estudos incluiram taxa de desconto nos itens avaliados (SHI et al.,
2012; LOW et al., 2012; TERMRUNGRUANGLERT et al., 2012), para um estudo
realizado em determinado tempo e com um horizonte temporal amplo, sua auséncia
caracteriza uma limitacdo do método. Por isso tanto para 0s custos como para 0s
efeitos precisam ser ajustados, para ndo comprometer os resultados em saude ao
longo do tempo (DRUMMOND, 2005).

A taxa de atualizacdo a ser utilizada é o aspecto mais critico quando se quer
determinar o valor atual de um projeto ou programa. O valor deve refletir as
preferéncias de tempo da populacdo em estudo. A OMS pré-estabeleceu um
percentual a ser aplicado, que varia de 3-8% para cada ano (OMS, 2001), enquanto
outros autores recomendam um valor entre 3 a 5 % ao ano (DRUMMOND, 2005;
SARTI; CYRILLON, 2010).

Observamos nas conclusdes de alguns dos trabalhos um parecer favoravel a
vacinagao contra o HPV, devido aos altos custos do tratamento do céncer de colo
uterino, alguns de forma explicita e outros, implicita. Na maioria dos trabalhos os
autores declararam nao haver conflito de interesses, no entanto, cinco pesquisas
foram financiadas pelas indastrias farmacéuticas produtoras das vacinas (LOW et
al., 2012; TERMRUNGRUANGLERT et al., 2012; SHAVIT et al, 2012;
FERRANDINA et al.,, 2010; TANG et al.,, 2010). E um estudo (CHESSON et al.,
2012) foi realizado por um grupo de pesquisadores, no qual esta incluido o detentor
da patente da vacina nos Estados Unidos da América. Este achado, em que pese a
imparcialidade do pesquisador, poderia introduzir um viés na leitura dos resultados.

A incorporacdo de novas tecnologias vem sendo implementada através de
analises de custo-efetividade em varios paises, tais como Canada, Reino Unido,

Suécia e Australia, melhorando a sobrevida dos pacientes (SMITH et al., 2013).

No Brasil, a partir da publicagdo da Lei 12.401/2011 da Presidéncia da Republica
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02011-2014/2011/Lei/L12401.htm), foi

estabelecido que as decisdes sobre incorporacdo e exclusdo de tecnologias na area

de saude sejam realizadas atraves de avaliacbes econdmicas. No entanto, a

implantagédo da vacina contra o HPV deu-se por meio de um Projeto de Lei do


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12401.htm
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Senado Federal n°® 238/2011, que entrou em vigor em 06 de maio de 2011,
determinando o inicio da imunizacdo em meninas dos 9 aos 13 anos de idade, a
partir de dois anos de sua publicacdo e para as demais mulheres seguiria em
paralelo a avaliacdo econémica como que determina a Lei 12. 401/2011. Apenas em
novembro de 2013 o Relatério de Recomendagcdo da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS foi aprovado pelo CONITEC

(http://conitec.gov.br/images/Incorporados/VacinaHPV-final.pdf). Este relatorio

recebeu muitas criticas por ndo apresentar de forma clara o estudo de custo-
efetividade que foi realizado, sendo disponibilizado na integra através no site da
Rede Brasileira de Avaliacio em Tecnologia da Saude (REBRATS)
(http://189.28.128.101/rebrats/visao/sociedade/estudo.cfm).

Nesta Lei 238/2011, a previsdo de gastos no primeiro ano seria de R$ 600

milhdes e nos anos subsequentes de R$ 150 milhdes, seguindo o esquema de
vacinagao recomendado pela OMS.

Como base nesse estudo podemos inferir que ha necessidade de estudos
com maior transparéncia no detalhamento dos custos, sendo evidente o uso de
tabelas de reembolso dos servicos de saude, o que nao expressa o custo real dos
procedimentos. Nesse sentido os estudos podem ter subestimado os custos ou
supervalorizado os resultados.

Os tomadores de decisdo necessitam de ferramentas fidedignas para a
tomada de decisdo e as avaliacbes econbmicas em saude s&o instrumentos

importantes neste processo.


http://conitec.gov.br/images/Incorporados/VacinaHPV-final.pdf
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6 CONCLUSAO

Apesar da diversidade nas populacdes estudadas, ha a necessidade urgente
de otimizacdo da aplicacdo dos recursos e melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, através de pesquisas transparentes e criteriosas, para que as decisdes
nao sejam embasadas em achados de estudos que néao reflitam a realidade dos
custos.

A implantacdo dos centros de custos nos servicos de saude contribuira para
gue seja conhecido o real valor de cada agéo, revelando o custo de oportunidade
das decisdes na alocacéo de recursos.

Através das analises econdmicas em saude os prestadores de servico
poderdo optar pelos procedimentos com melhor evidéncia cientifica e econdémica,
dando embasamento aos tomadores de decisdo nas suas escolhas.

Espera-se que este estudo possa contribuir para futuras avaliacbes de
estudos econdbmicos em saude no Brasil, na qual os pesquisadores possam seguir
um roteiro para producdo de evidéncias mais robustas.

A colaboracdo de economistas da saude no desenvolvimento de
padronizacdes de ac¢Bes de salde pode auxiliar no desenvolvimento de programas
mais custo-efetivos, com a melhor alocacao de recursos.

Fica evidente neste estudo a necessidade de mais estudos brasileiros de

custo-efetividade para acompanhamento da estratégia de vacinagéo contra o HPV.
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discount rate, study perspective).
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effects on the results of uncertainty for all input
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ANEXO 2 - PROJETO DE LEI N. 238, DE 2011

SENADO FEDERAL

PROJETO DE LEI DO SENADO
N° 238, DE 2011

Dispfe sobre a imunizacao de mulheres na faixa etaria
de nove a quarenta anos com a vacina antipapilomavirus
humano (HPV), na rede publica do Sistema Unico de
Saude de todos os Estados e Municipios brasileiros.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica assegurado as mulheres na faixa etaria de nove a quarenta
anos o direito de receber todas as doses necessérias da vacina para
imunizacgdo contra o papilomavirus humano (HPV), na rede publica do
Sistema Unico de Saude (SUS) dos Estados e Municipios brasileiros.

Paragrafo Unico. Nos atendimentos em saude da mulher na prevencao
do cancer do colo do Utero, as usuarias adultas e adolescentes
deverao ser informadas sobre os direitos enumerados no art. 2° desta
Lei.

Art. 2° Sao direitos de toda mulher durante o atendimento de
prevencao do cancer do colo do utero:

| — ter acesso ao melhor atendimento para imunizagao contra o HPV,
no sistema publico de saude ou conveniado do SUS, adequado as
suas demandas;
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Il — receber acolhimento humanizado, respeitoso e esclarecedor no
interesse exclusivo de beneficiar a saude, protegendo contra o cancer
do colo do atero, visando a melhoria da qualidade e expectativa de
vida;

2

[Il — ser protegida contra qualquer forma de discriminacao;

IV — receber o maior nimero de informacdes sobre o cancer do colo do
Gtero e a importancia da vacina para a prevencao;

V — ser atendida em ambiente adequado, que resguarde sua
privacidade;

VI — ter acesso a todo e qualquer atendimento complementar
necessario.

Art. 3° E responsabilidade da Unido desenvolver politicas publicas de
saude da mulher com ac¢des que contemplem a prevencao e o controle
do cancer de colo de utero.

Art. 4° O Poder Executivo destinara recursos orcamentarios para a
estruturacdo e manutencao efetiva, eficiente e eficaz de uma rede de
servicos que atenda a saude da mulher no que se refere a prevencéo e
ao controle do cancer do colo do utero;

Paragrafo Unico. As despesas decorrentes da aplicacdo do disposto no
caput correrdo por conta de dotacdo orcamentéria especifica, prevista
na lei orcamentéaria anual, ficando o Poder Executivo autorizado a abrir
créditos suplementares ou especiais para este fim.

Art. 5° Pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos nao
poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso da mulher, ou
de seu representante legal, e sem a devida comunicacdo aos
conselhos profissionais competentes e aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude.

Art. 6° Os Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, no ambito de
suas atuacdes, criardo comissdo para acompanhar a implantacao
desta Lei.

Art. 7° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

3
JUSTIFICACAO

Como nos ensina o Prof. Amartya Sen, prémio Nobel de Economia,

‘nada atualmente é tdo importante na economia politica do
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desenvolvimento quanto o reconhecimento adequado da participacdo e
da lideranca politica, econémica e social das mulheres”.

A justificativa da proposicdo em tela € exatamente esta: melhorar a
qualidade e a expectativa de vida das mulheres e, consequentemente,
potencializar sua capacidade de viver de forma ativa e saudavel
inserida na familia, no trabalho e na comunidade.

Proposicdo semelhante foi por mim apresentada quando do exercicio
de meu mandato na Camara dos Deputados. Infelizmente, o Projeto de
Lei n° 164, de 2007, foi arquivado ao final da legislatura passada, sem
que pudesse ser apreciado pelo Plenario daquela Casa Legislativa.
Reapresento o mesmo projeto agora no Senado Federal, porque a
situacdo epidemiolégica do cancer de colo uterino permanece
inaceitivel e exige acdes firmes por parte de todas as esferas de
governo.

O céancer de colo de utero € um grave problema de saude publica no
mundo todo, pois estima-se a ocorréncia anual de quinhentos mil casos
novos e 270 mil Obitos em decorréncia dele. Porém, 80% dos Obitos
ocorrem nos paises em desenvolvimento. A principal causa dessa
diferenca de mortalidade entre nacdes decorre do fato de os programas
de rastreamento serem pouco desenvolvidos nos paises mais pobres,
gerando limitagBes ao acesso das mulheres aos servigos de saude.

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) — principal causa do
cancer de colo de Utero — é a doenca sexualmente transmissivel mais
frequente no mundo. Estima-se que 20% das brasileiras sexualmente
ativas estejam infectadas pelo HPV, o0 que corresponde a
aproximadamente onze milhdes de mulheres. Esse virus é causador de
uma gama de doencas, desde de simples verrugas até cancer. De
qualquer forma, todos esses agravos geram um custo assistencial
elevado, decorrente de consultas médicas, exames laboratoriais,
biépsias e tratamentos medicamentosos, quimioterapicos,

radioldgicos e cirargicos.

No Brasil, o cancer de colo de Utero é o segundo tipo de tumor maligno
de maior incidéncia na populacdo feminina, perdendo apenas para o
cancer de mama. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
sao estimados 18.430 casos novos da doenca e 4.800 Obitos por ano.

Apesar de o Pais ter apresentado avancos, nas Ultimas décadas, no
que se refere ao diagndstico e tratamento precoce do cancer de colo
de Uutero, os numeros disponibilizados pelo Inca ainda séo
assustadores. Nesse sentido, a oferta gratuita, para a populacdo
feminina de 9 a 40 anos, da vacina antipapilomavirus humano constitui
importante estratégia de enfrentamento da doenca, conforme
demonstram estudos cientificos recentes.

Ademais, o0s servicos de saude que prestam assisténcia ginecoldgica
devem oferecer atendimento digno e de qualidade as pacientes,
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informando-as sobre seus direitos e sobre os cuidados que devem ter
com a saude. Da mesma forma, pesquisas médicas sobre o tema
somente podem ser conduzidas com 0 expresso consentimento da
mulher, visando a sua protec¢ao.

Considerando a relevancia do tema para a saude feminina, pedimos o
apoio de nossos pares para a aprovagao desta medida sobre a
prevencao e o controle do cancer de colo uterino.

Sala das Sessdes, 06 de maio de 2011

Senadora VANESSA GRAZZIOTIN

(As Comissdes de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa; e de Assuntos
Sociais, cabendo a dltima a decisdo terminativa)
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