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RESUMDPO

Objetivo: analisar os custos do tratamento cirlrgico de carcinomas cutaneos, realizado em servico de Cirurgia Plastica de hospital
universitario, em pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS). Métodos: setenta e um pacientes foram incluidos e registrados seus
dados sociodemograficos e da operacdo. Para analise de custos diretos foi considerado o periodo de internacdo do paciente,
incluindo custos materiais e humanos. Resultados: o custo material médio por procedimento foi R$.324,70, e o valor médio da taxa
de servico hospitalar, segundo a tabela do SUS, foi R$.193,66. Com isso, obteve-se um custo total médio de R$.518,36 por
procedimento. Entretanto, o valor médio repassado pelo SUS ao hospital por procedimento foi R$.429,19. Conclusao: o tratamen-
to cirdrgico dos carcinomas cutaneos gerou para o hospital, um déficit médio de R$.89,16 reais por procedimento.

Descritores: Neoplasias cutaneas. Carcinoma. Cirurgia plastica. Honorarios e precos. Sistema Unico de saude.

INTRODUCAO

Os carcinomas de pele sdo as neoplasias mais comuns
em seres humanos'. Principalmente devido ao eleva-
do nlmero de casos, na Australia, em 2001, ele foi, entre
todos os tipos de cancer, o que gerou mais gastos com o trata-
mento, custando ao sistema de satide daquele pafs US$.262
milhdes, ou, aproximadamente, US$.14,60 per capita?.

Nos Estados Unidos, as despesas anuais com o
tratamento de cancer de pele ndo melanoma chegam a
US$.650 milhoes para toda populacéo e foi o quinto tipo
de cancer a gerar mais gastos®. Os carcinomas de pele
também tém cada vez mais impacto econémico na Euro-
pa‘. Na Alemanha, as hospitalizacdes devido a eles, em
2003, custaram US$.281 milhoes®.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCa)
estima que, em 2012 e em 2013, o cancer da pele do tipo
nao melanoma sera o mais incidente na populacao brasi-
leira, com 134 mil novos casos, sendo 63 mil em homens e
71 mil em mulheres®. Apesar de ser a neoplasia mais inci-
dente no Brasil, em ambos os sexos, considera-se que es-
tes dados estejam subestimados pelo fato de muitas lesdes

suspeitas serem retiradas sem diagnostico ou o mesmo ser
feito erroneamente’.

A assisténcia a saude da populacdo é um proble-
ma enfrentado por vérios paises. Atualmente, tem crescido
a necessidade de estudos que permitam avaliar o impacto
econdmico de acdes em saude®. A avaliacdo econdmica é
importante para a tomada de decisdo quanto a alocacao de
recursos, visando uma maior eficiéncia na sua utilizacao®.

Considerando que as verbas publicas e privadas
para a saude sdo limitadas, a analise de custos e avaliacdo
de resultados torna-se peca indispensavel no desenvolvi-
mento de politicas de saude'™.

O objetivo deste estudo foi analisar os custos do
tratamento cirtrgico de carcinomas cutaneos, realizado em
servico de cirurgia plastica de hospital universitario, em
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOS

Trata-se de estudo primario, analitico,
observacional. O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-

Estudo realizado na Universidade do Vale do Sapucai, em colaboracdo com o Programa de Pés-graduacao em Cirurgia Translacional da

UNIFESP.

1. Aluna de Graduacdo do Curso de Medicina da UNIVAS - Universidade do Vale do Sapucaf; 2. Professora Orientadora do Programa de Pés-
Graduacdo em Cirurgia Translacional da UNIFESP-EPM e do Mestrado Profissional em Ciéncias aplicadas a Saude da UNIVAS; 3. Médico
Residente do Servico de Cirurgia Plastica da UNIVAS; 3. Preceptor da Divisdo de Cirurgia Plastica - Servico de Cirurgia Plastica da UNIVAS; 4.
Professor Titular de Bioestatistica da UNIVAS; 3. Coordenador da Divisdo de Cirurgia Plastica e Regente do Servico de Cirurgia Plastica da UNIVAS
e Professor Orientador do Mestrado Profissional em Ciéncias aplicadas a Saude da UNIVAS; 2. Professora Titular da Disciplina de Cirurgia Pléstica
da UNIFESP-EPM e Professora orientadora do Programa de Poés-graduacao em Cirurgia Translacional da UNIFESP.
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ca em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai (pro-
tocolo n° 260/09).

A casuistica foi composta por 71 pacientes sub-
metidos ao tratamento cirtrgico de carcinomas cutaneos,
em regime hospitalar, pelo Sistema Unico de Saude, no
Servico de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
Universidade do Vale do Sapucali, no periodo de agosto de
2009 a agosto de 2010.

Foram incluidos pacientes com diagnéstico de
cancer cutaneo confirmado por exame anatomopatolégico,
submetidos ao tratamento cirtrgico pela equipe de Cirur-
gia Plastica, no centro cirdrgico do hospital universitario.
Nao foram incluidos pacientes sem diagnostico confirma-
do, os submetidos a tratamento em regime ambulatorial e
pacientes tratados por outros servicos.

O valor total pago pelo sistema de satide ao hos-
pital foi calculado por paciente e incluiu o servico hospita-
lar, os honorarios médicos, didrias de acompanhantes e
exames anatomopatoldgicos. O custo direto é o valor gas-
to pelo sistema de saude especificamente com o trata-
mento; para calcula-lo sdo subtraidos do valor total os va-
lores pagos por exames anatomopatolégicos e diarias de
acompanhantes. O gasto para o hospital também foi cal-
culado por paciente, incluindo os gastos com honorarios
médicos, com materiais e medicamentos e também a taxa
de servico hospitalar prevista, que corresponde ao valor
repassado pelo SUS ao hospital, valor esse pré-definido
por tabela e que varia conforme o procedimento realiza-
do.

O custo do procedimento cirlrgico, incluindo
custos materiais e humanos, foi avaliado através do siste-
ma TASY, um software para gestdo em saude. Dados
demograficos, clinicos e referentes ao procedimento cirur-
gico foram coletados dos prontuarios.

Para andlise dos resultados, foram utilizadas es-
tatisticas descritivas, com medidas de média, mediana e
desvio-padrao.

RESULTADOS

A distribuicao dos 71 pacientes incluidos em re-
lacdo ao sexo foi semelhante, com frequéncia um pouco
maior de mulheres (52 % dos casos). A idade variou de 40
a 90 anos (69,8 anos) e, quanto a cor da pele, a mais
prevalente foi a branca, em 94,4%.

O tipo histologico mais frequente foi o carcino-
ma basocelular. Foram ressecados e tiveram seu diagnosti-
co confirmado, 87 tumores ao todo, onde 68 estavam lo-
calizados na cabeca, seis no pescoco, nove em membros
superiores, quatro em membros inferiores, e um na mama.

O tipo de anestesia mais utilizado foi o bloqueio
local com sedacdo e o tempo de permanéncia hospitalar
foi um dia para 40,8 % dos pacientes, dois dias para 25,4%
e trés dias para 33,8%. A resseccao seguida de enxerto e
a resseccao seguida de plastica em “Z" foram as técnicas

utilizadas com maior frequéncia, ambas em 26,8% das
operacodes, seguidas pela resseccdo simples, em 15% dos
procedimentos.

Para obtencao do custo total do procedimento,
foram somados os valores de honorarios médicos, exames
anatomopatoldgicos, materiais e medicamentos e valores
de didrias de acompanhantes. Os honorarios médicos fo-
ram pagos segundo o tipo de operacdo, variando de
R$.28,20 a R$.344,25, com média de R$.115,77. O valor
repassado pelo SUS para exames anatomopatolégicos, por
paciente, variou de R$.48,00 a R$.336,00, média R$.122,35.

Segundo as informacdes contidas nos registros
cirtrgicos, os gastos com medicamentos e materiais varia-
ram de R$.43,06 a R$.428,38 por paciente, com média de
R$.97,92. Apenas os pacientes com mais de 60 anos de
idade tém direito a acompanhante, sendo R$.4,00 o valor
pago pelo SUS pela sua didria. Neste estudo, 32 pacientes
necessitaram de acompanhante, totalizando 43 diérias.

A somatéria destes gastos levou a um custo to-
tal médio de R$.324,70 por procedimento. Nele nao se
incluiu a taxa de servico hospitalar. Ela representa o valor
gue a instituicdo deveria receber, segundo a tabela do SUS,
excluidos os custos supracitados, para cobrir despesas com
pessoal de limpeza, enfermagem, energia elétrica, agua,
aluguel, equipamentos, etc. Esta taxa muda conforme o
tipo de procedimento e seu grau de complexidade, varian-
do de R$.97,28 aR$.437,96, sendo a média de R$.193,66.

Somando-se a média do custo total por procedi-
mento (R$.324,70) com a média da taxa de servico hospi-
talar prevista pelo SUS (R$.193,66) obteve-se valor médio
total de R$.518,36 por procedimento. Entretanto, o valor
médio pago pelo SUS ao hospital no periodo da pesquisa,
foi R$.429,19 por procedimento. Portanto, o hospital teve
déficit médio de R$.89,16 por paciente (Tabela 1).

DISCUSSAO

E senso comum o fato de o cancer de pele gerar
gastos diretos e indiretos para governos, planos de saude e
para um ndmero significativo de pacientes'''°.

Apesar da importancia em analisar o impacto
financeiro do tratamento dos carcinomas de pele, ndo exis-
tem estimativas detalhadas dos custos para o sistema de
salde nacional, uma vez que informacoes quanto ao seu
diagnostico e tratamento nao sdo sistematicamente
registradas. A avaliacdo econdmica, assim como, o regis-
tro rigoroso da incidéncia, localizacao, tipo histolégico e
caracterizacao sociodemografica da populacdo acometida
com maior frequéncia, sdo importantes para a tomada de
decisao quanto a alocacdo de recursos, visando maior efi-
ciéncia na sua utilizacao®.

Uma vez feito o diagnéstico, as opcoes de trata-
mento para os tumores cutaneos incluem tanto procedi-
mentos cirlrgicos quanto nado cirdrgicos. Independente da
abordagem utilizada, os objetivos sao a extirpacdo com-
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Tabela 1 - Valores médios, em R$., por paciente.
RS
ENTRADA Valor total pago pelo SUS por procedimento 429,19
SAIDA Honoréarios médicos 115,77
Exames anatomopatoldgicos 122,35
Diarias de acompanhantes 5,41
Materiais e medicamentos 97,92
Custo total 324,70
BALANCO O que restou (o que o SUS pagou menos o custo total) 104,50
O que deveria receber como taxa hospitalar, segundo a tabela do SUS 193,66
Saldo (o que o SUS pagou menos o que o hospital deveria receber) - 89,16

pleta do tumor, preservacao da maior quantidade possivel
de tecido normal e o0 minimo dano cosmético. A escolha
do tratamento depende da localizacao, idade,
comorbidades e fatores de risco de recorréncia tumoral?®?!.

O tratamento cirurgico, em especifico, depen-
de do local e do tamanho da lesao, das caracteristicas da
pele, da forma da lesdo, da familiaridade do cirurgido
com determinada técnica, bem como, de sua criatividade
no planejamento do ato operatério, e os gastos crescem
conforme o grau de evolucdo da doencga, o tempo de
operacao, tempo de internacao, necessidade de acom-
panhante, presenca de comorbidades e ocorréncia de
complicacdes???3,

O tratamento cirlrgico do cancer de pele é pro-
blema relevante no setor de gestdao em saude e requer
consideravel demanda financeira para sua realizacdo®. Os
hospitais publicos enfrentam grande desafio administrativo
ao tratar esses pacientes, pois, dependendo do caso, o
saldo é negativo ao final do procedimento. Para evitar esse
impasse, além de outros, é necessario reajustar os valores
repassados pelos SUS com base em um modelo condizen-
te com os gastos reais e educar os profissionais envolvidos
para que nao haja desperdicios e para que seja feito regis-
tro rigoroso dos materiais utilizados.

Acbes de prevencado primaria por meio de prote-
cdo contra a radiacao solar sao efetivas e de baixo custo, e
devem fazer parte de programas educativos em ambien-
tes de trabalho, escolas e unidades de saude. Além disso,
como a doenca é caracterizada pelos efeitos cumulativos

ABSTRACT

da exposicdo aos fatores de risco, as campanhas devem
ter seu enfoque em criancas, adolescentes e seus pais?>.

A prevencdo secundaria, através de exame
dermatoldgico cuidadoso, também deve ser realizada. A pele
é 6rgdo de facil acesso ao autoexame e a inspecdo médica
e permite o diagndstico de neoplasias nas fases iniciais. Como
o risco de doenca aumenta com a idade, 80% de todos
esses canceres sao diagnosticados a partir dos 55 anos. As-
sim, esforcos devem ser concentrados nesta faixa etaria,
para que o diagnostico seja feito em estagios precoces e
gue exijam tratamentos menos complexos, o que refletira
em menor morbidade e menores custos por paciente’s.

Construir uma rede de dados que possibilite real
analise sociodemogréfica da epidemiologia do carcinoma
de pele e dos custos de seu tratamento por meio de um
modelo mais compativel com a realidade do pais, e estra-
tégias para que o quadro de subfaturamento seja reverti-
do, é caminho inevitavel para melhoria da situacao atual e
administracao de fundos®.

Desta forma, a medida que novos dados devida-
mente registrados sejam disponibilizados, torna-se viavel
avaliar tendéncias na gestao, diferentes opcdes e custos
resultantes do tratamento. Estas informacdes propiciariam
maior efetividade dos esforcos para diminuir os custos as-
sociados ao tratamento desta doenca que é, cada dia mais,
um importante problema de saude publica®.

Em conclusao, o tratamento cirdrgico dos carci-
nomas cutaneos tratados pelo SUS gerou para o hospital,
déficit médio de R$ 89,16 reais por procedimento.

Objective: To analyze the costs of the surgical treatment of cutaneous carcinomas held in the Plastic Surgery service at a university
hospital in patients of the Unified Health System (SUS). Methods: we included seventy-one patients recorded their demographic
and operation data. For analysis of direct costs we considered the period of patient hospitalization, including human and material
costs. Results: The average equipment cost per procedure was R$ 324.70, and the mean cost of hospital service, according to the
table of SUS, was R$ 193.66. Thus, we obtained an average total cost of R$ 518.36 per procedure. However, the average amount
refunded by the SUS per hospital procedure was R$ 429.19. Conclusion: Surgical treatment of cutaneous carcinomas generated
for the hospital an average deficit of R$ 89.16 per procedure.

Key words: Skin neoplasms. Carcinoma. Surgery, plastic. Fees and charge. Unified health system.
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