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Levantamento dos custos do diagnodstico e
tratamento oncolégico no paciente idoso

RESUMO | Objetivo: investigar o custeio do diagnostico e tratamento de cancer em idosos de um Centro Oncolégico de Minas
Gerais. Método: Os dados foram coletados através de fonte secundaria do Registro Hospitalar do Cancer, de um Hospital Filantropico
do Interior de Minas Gerais, entre o ano de 2009 a 2016, com uma amostra de 3.666 idosos em tratamento oncoldgico. A anélise
dos resultados foi feita por meio de estatistica descritiva simples. Todos os aspectos éticos foram resguardados. Resultados: Entre
as principais fontes de diagnéstico das neoplasias destaca-se a histologia do tumor, correspondendo a 85,50%. Quanto ao
custeio do diagnéstico e tratamento, em 25,09% e 86,05% dos casos, respectivamente, foram custeados pelo Sistema Unico de
Saude. Conclusao: é importante ressaltar que o diagndstico e tratamento precoce aumentam as chances de cura e que o Sistema
Unico de Saude cobre a maioria dos custos, tornando possiveis as intervencées apropriadas para estes pacientes.
Palavras-chaves: Cancer; Idoso; Custos; Diagnéstico; Tratamento.

ABSTRACT | Objective: to investigate the cost of diagnosing and treating cancer in the elderly of an Oncology Center in Minas
Gerais. Method: Data were collected through a secondary source of the Hospital Cancer Registry, from a Philanthropic Hospital in
the Interior of Minas Gerais, between 2009 and 2016, with a sample of 3,666 elderly people undergoing cancer treatment. The
results were analyzed using simple descriptive statistics. All ethical aspects were safeguarded. Results: Among the main sources
of diagnosis of neoplasms, the histology of the tumor stands out, corresponding to 85.50%. As for the cost of diagnosis and
treatment, 25.09% and 86.05% of cases, respectively, were covered by the Unified Health System. Conclusion: it is important to
note that early diagnosis and treatment increase the chances of cure and that Unified Health System covers most costs, making
appropriate interventions for these patients possible.

Keywords: Neoplasms; Aged; Costs; Diagnosis; Therapy.

RESUMEN | Objetivo: investigar el costo del diagndstico y tratamiento del cancer en ancianos de un Centro de Oncologia en Minas
Gerais. Método: Los datos se recolectaron a través de una fuente secundaria del Registro Hospitalario de Cancer, de un Hospital
Filantrépico del Interior de Minas Gerais, entre 2009 y 2016, con una muestra de 3,666 ancianos en tratamiento oncolégico. Los
resultados se analizaron mediante estadistica descriptiva simple. Se salvaguardaron todos los aspectos éticos. Resultados: Entre
las principales fuentes de diagndéstico de neoplasias destaca la histologia del tumor, correspondiente al 85,50%. En cuanto al
costo del diagndstico y tratamiento, el 25,09% y el 86,05% de los casos, respectivamente, fueron cubiertos por el Sistema Unico
de Salud. Conclusién: es importante sefalar que el diagnéstico y el tratamiento precoces aumentan las posibilidades de curacion
y gue Unified Health System cubre la mayoria de los costos, haciendo posibles las intervenciones adecuadas para estos pacientes.
Palabras claves: Neoplasias; Ancioano; Costes; diagndstico; Terapia.
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evando-se em consideracdo o
Laumento expressivo da popula-
¢do idosa, principalmente nos
paises em desenvolvimento, e as conse-
quentes mudangas no perfil de doengas,
com predominancia das crénico-degene-
rativas". Estas doencas tem sido consi-
deradas um problema de sadde publica,
correspondendo a 80% dos ébitos e ido-
s0s nos paises de baixa e média renda®.
Dentre elas podemos citar as cardio-
vasculares, doencas respiratérias croni-
cas e as neoplasias, sendo esta Gltima res-
ponsavel por uma das principais causas
de mortalidade em todo o mundo, princi-
palmente na populagao idosa®.
De acordo com a Organizagao Mun-
dial da Saide (OMS), é considerada ido-



sa a pessoa que apresenta idade igual ou
superior a 60 anos para paises em desen-
volvimento como o Brasil, e 65 anos em
paises desenvolvidos®.

O envelhecimento da populagao, bem
como a mudanga de perfil das doengas,
aumenta a incidéncia de neoplasias ma-
lignas. Estima-se que para o ano de 2030
ocorram 26 milhdes de casos novos de
cancer diagnosticados e esta doenga ocor-
rerd em sua maioria nos idosos, populagao
com maior risco de mortalidade devido
suas vulnerabilidades®. Devido o cresci-
mento da populacdo e suas condigoes de
satde, houve uma motivagdo para o de-
senvolvimento de estudos para a melhor
qualidade de vida desta populagao®.

As neoplasias estdo crescendo cada
vez mais em idosos, e o diagndstico é um
grande desafio, bem como o tipo de tra-
tamento. O envelhecimento da populagao
reflete muito ao diagnosticar o cancer e
exige dos profissionais diferentes cuidados
de satide. O aumento deste tipo de doen-
¢a fez com que o ocorresse um aumento
de hospitalizacdo destes idosos gerando,
portanto, um aumento dos custos®.

O tratamento do paciente idoso com
cancer deve ser realizado de uma forma
qualificada, exigindo profissionais capa-
citados para o planejamento do tratamen-
to. Os custos com estes idosos sdo altos,
pois a maioria ndo possui apenas o can-
cer como patologia, podendo ter mais de
uma doenca de base, portanto o planeja-
mento deve ser cauteloso, ponderando o
risco e beneficio do tratamento ®.

Ressaltando que os custos gerados
com cuidado do paciente idosos com
cancer geram gastos finitos para atender
as necessidades desta populacdo, desde
o diagnéstico que muitas vezes é tardio,
a manutencdo do tratamento até fase de
cura ou terminal, e ainda o investimento
em cuidados integrados, quando ndo hd
possibilidade de cura?.

No Brasil o diagndstico e tratamen-
to do céncer sdo custeados pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), englobando em
torno de 75%, e pelos planos de salde
25%. Segundo Ministério da Sadde (MS),
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o custo com tratamento é bem mais ex-
tenso, devido ao ndo diagnéstico precoce
destas neoplasias. A maioria dos custos
estdo relacionados a quimioterapia, se-
guida por cirurgia e radioterapia. As te-
rapias por imunoterapias e terapias alvos
ainda possuem valores altos e ndo sao
utilizadas em todos paises, justamente
por seu alto custo®.

Infelizmente a maioria dos diagnédsti-
cos ¢é tardia, estimando que 60% dos ca-
sos ja estdo no estagio trés e quatro, o que
gera um aumento nao s6 com tratamento,
como hospitalizagao destes idosos. Nestes
estagios, os custos sdo aproximadamente
60% a 80% maiores que os estagios um e
dois, ressaltando a importancia na preven-
¢ao das neoplasias'®. Neste contexto o ob-
jetivo deste estudo foi investigar o custeio
do diagnéstico e tratamento do cancer em
pacientes idosos em um Centro Oncolégi-
co do Sul de Minas Gerais

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratério com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em um Hospital Fi-
lantrépico do Interior do Estado de Minas
Gerais, por meio de dados secundérios do
Registro Hospitalar do Cancer (RHC) que
é um sistema de armazenamento de in-
formagdes com registro de pacientes com

diagnéstico fechado de cancer, fornecen-
do dados de todos os pacientes atendidos
pelos servicos de satde, auxiliando na
melhoria da assisténcia prestada“®.

A amostra foi composta por idosos on-
colégicos cadastrados no RHC no periodo
de 2009 a 2016 correspondendo a 3.666
cadastrados. A pesquisa foi realizada no
ano de 2018. Nao foram adicionados da-
dos de 2017 ao estudo, pois até o momen-
to ndo estavam disponiveis no sistema. A
andlise dos resultados foi feita por meio de
estatistica descritiva simples. Os dados ob-
tidos foram apresentados por meio de ta-
belas e gréficos através do Programa Excel.

A pesquisa foi enviada para o respon-
savel do Centro Oncolégico e posterior-
mente autorizada. Em seguida o estudo
foi submetido ao Comité de Ftica e Pes-
quisa da Instituicao de Ensino, conforme
o parecer 2.615.112 e niimero do CAAE
84183618.1.0000.8158. Justifica-se que,
conforme o parecer do comité de ética
este estudo faz parte de um projeto maior
com o titulo de “Caracterizagao da po-
pulagdo idosa com cancer atendida em
uma Unidade Oncolégica do Sul de Mi-
nas Gerais”.

RESULTADOS

Os resultados de presente estudo
apontaram a caracterizagao das princi-

Tabela 1. Caracterizacao das principais bases para diagndstico do cancer em idoso

por meio do RHC de um hospital filantrépico do interior de Minas Gerais, no periodo

de 2009 a 2016.
Bases para diagndstico

Clinica

Pesquisa clinica

Exames por imagem
Marcadores tumorais
Citologia clinica
Histologia metéstase
Histologia Tumor primario
Sem informacao

Total

Fonte: Registro Hospitalar do Cancer, 2018.

N %
231 6,50%
36 1,00%
58 1,50%
16 0,50%
174 4,74%
06 0,16%
3141 85,50%
05 0,10%
3666 100%
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pais bases para diagndstico de cancer,
apresentando maior prevaléncia a his-
tologia de tumor primario com 85,50%,
conforme apresentado na Tabela 1.

Quanto ao custeio do diagnostico
realizado, o Grafico 1 apresenta que em
mais da metade dos casos prevaleceu a
varidvel nao se aplica, 61,19%, seguida
de diagnésticos custeados pelo Sistema
Unico de Satde, 25,10%. Importante
ressaltar que no RHC ndo especifica ou
descreve o que seriam as variaveis sem
informacado ou outros.

Em relacdo ao custo do tratamento re-
alizado, em 86,06% dos casos foram rea-
lizados pelo SUS, seguido da varidvel ndo
se aplica, 13,03%. O Grafico 2 apresenta
esta distribuicao.

DISCUSSAO

Nos Gltimos anos o Brasil tem reali-
zado esforgos para a expansdo da assis-
téncia oncolégica a populagido, aumen-
tando consideravelmente a quantidade
de procedimentos oncolégicos realiza-

Grafico 1. Distribuicdo do custo de diagnéstico do tumor por operadoras e pelo

Sistema Unico de Saide por meio do RHC de um hospital filantrépico do interior de
Minas Gerais, no periodo de 2009 a 2016.
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Fonte: Registro Hospitalar do Cancer, 2018.
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Grafico 2. Distribuicdo do custo do tratamento do tumor por operadoras e pelo

Sistema Unico de satide por meio do RHC de um Hospital Filantrépico do Interior de

Minas Gerais, no periodo de 2009 a 2016.
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Fonte: Registro Hospitalar do Cancer, 2018.
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dos no pafs e o niimero de instituigdes
de satde do SUS voltadas para atendi-
mento ao cancer. O aumento nos esta-
belecimentos de satde, nos udltimos 15
anos, expandiu em aproximadamente
71,3%. Esse crescimento nao se mostrou
homogéneo em todas as regides, varian-
do de 333% a 50%, na regido norte e
centro-oeste, respectivamente”.

As normativas do SUS, por meio da
Politica Nacional de Atengdo Oncolégi-
ca (PNAO) de 2005 institui a integralida-
de da assisténcia a pessoa com cancer,
o que inclui agdes desde a promocao e
prevencdo até o diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos"*'?.
O diagnéstico precoce ainda é a me-
lhor estratégia para o planejamento das
agdes e tratamento dos pacientes onco-
l6gicos. Segundo o MS", para cada tipo
de tumor ha um exame especifico, des-
tacando-se o exame clinico, por imagem
e a histologia do tumor.

Corroborando com os achados deste
estudo, uma pesquisa realizada’ de-
monstrou que a histologia do tumor pri-
mdrio é a principal base para diagnéstico
do cancer, o que pode auxiliar também
no planejamento da terapéutica.

Quanto ao financiamento do diag-
néstico oncoldgico, nesta pesquisa mais
da metade foi relacionado a variavel nao
se aplica, seguido pelo SUS. Importante
ressaltar que no RHC nao especifica o
significado desta variavel. Um estudo en-
contrado na literatura relatou que a maior
dificuldade do financiamento é garantir a
universalidade e integralidade do pacien-
te idoso com cancer, principalmente de-
vido as desigualdades sociais e regionais
existentes no Brasil®.

Na presente pesquisa, mais da meta-
de dos tratamentos realizados em pacien-
tes oncolégicos, sao custeados pelo SUS.
Estes resultados corroboram com outra
pesquisa encontrada na literatura, que
demostrou que os tratamentos sao custe-
ados pelos SUS desde as medicagdes até
a internagao”.

O tratamento do cancer é considera-
do de alto custo devido aos intimeros ti-



pos e dos protocolos instituidos para cada
tipo de neoplasia, bem como os gastos
com quimioterapias, cirurgias, hormo-
nioterapia, imunoterapias e cuidados in-
tegrados a estes pacientes. As institui¢cdes
devem ser cadastradas e o repasse acon-
tece por ciclos de atendimento'®, caben-
do aos gestores de satide a administragdo
dos recursos recebidos’”. Ressalto que
o RHC nio cita os tipos de tratamentos,
apenas o primeiro tratamento realizado
nestes idosos.

Neste contexto, a literatura sugere que
0s custos com o tratamento de pacientes
oncolégicos sao maiores no primeiro ano
ap6s diagndstico e na fase final da doen-
¢a, devendo- se a isso maior nimero de
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internagdes na fase terminal™®. Ap6s um
ano de diagndstico, os custos tendem a
se estabilizar, diminuindo significativa-
mente com o estadiamento e extensao da
neoplasia, devendo os servigos de salde
estar preparados para atender as deman-
das iniciais destes pacientes”.

CONCLUSAO

Os custos com diagndstico e trata-
mento do cancer ainda sdo considerados
caros, pois se utiliza de vdrios instrumen-
tos e protocolos para que seja realizado
da melhor forma possivel. Este estudo
possibilitou identificar as principais bases
de diagnéstico do cancer e seus custos. £

importante ressaltar que o SUS financia
tanto o diagnédstico quanto o tratamen-
to dos pacientes idosos com cancer em
qualquer estagio da doenca.

Importante ressaltar que o diagndsti-
co precoce é a melhor forma de cura e
que se necessario maiores investimentos
em programas de prevengdo e agdes no
combate ao cancer, favorecendo assim o
sucesso no tratamento e a melhor quali-
dade de vida desta populagao. Espera-se
que este estudo possa contribuir para o
avanco e registro do conhecimento nesta
area de grande relevancia social, com en-
foque especifico nos custos, constituindo
assim, referéncia para outros trabalhos e
aprofundamentos. %
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