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RESUMO

Introducdo: O cancer de colo uterino € um importante problema de satde publica, é o terceiro
cancer mais frequente em mulheres e a quarta causa de mortalidade no Brasil. Dentre todos 0s
tipos de céancer, o cancer do colo do Utero € o que apresenta um dos mais altos potenciais de
prevencdo e cura, se diagnosticado e tratado precocemente. O exame de rastreio deste cancer é
considerado umas das estratégicas publicas mais efetivas, seguras e de baixo custo para
deteccdo precoce. O crescimento nos gastos para controle da doenca acentua sua importancia
como problema de salde publica, o tratamento do cancer do colo do Utero representa um grande
impacto na economia brasileira. Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinico-epidemioldgicas e
0s custos das internacOes hospitalares e procedimentos realizados no SUS por cancer de colo
uterino no periodo de 2012 a 2017. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
informagdes coletadas a partir do banco de dados TabNet- DataSUS, utilizando o CID-10
“C53.0- Neoplasia maligna do colo uterino”. Foram incluidas todas as faixas etarias que
necessitaram de internacdo hospitalar, registrados no periodo de 2012 a 2017, em todos 0s
Regides brasileiras. Analisou-se 0s custos, carater de internacdo e mortalidade. NO periodo do
estudo a cobertura da vacina predominou no sexo feminino (86%), semelhante a estudos
realizados nos EUA. A colpocitologia teve uma média de cobertura em torno de 28,55%. Em
relacdo aos custos gastos com rastreamento e diagnéstico de cancer de colo uterino, obtivemos
resultados inferiores em relacéo a outros paises. A taxa média de internagcfes hospitalares por
ano foi de 3,54 internacGes/10.000 mulheres expostas. A idade média com maior nimero de
internacdo foi 40 a 59 anos, com aproximadamente 6 dias de internacdo. Do ponto de vista
econdmico, o valor médio gasto por cada internacdo foi de R$ 1683,33. Os gastos com servicos
hospitalares foram quatro vezes maiores do que 0 gasto com servigos de profissionais da area
da saude. Das pacientes internadas, 13.358 pacientes evoluiram para o 6bito em 5 anos.
Conclusdo: Conclui-se, portanto, que ocorreu aumento significativo no nimero das internacées
hospitalares por cancer de colo uterino, e que a taxa de cobertura do exame colpocitoldgico esta
muito baixa, necessitando-se campanhas de estimulos a realizacdo do mesmo.

Palavras-chave: cancer de colo uterino, custo, epidemiologia

ABSTRACT

Introdution: Cervical cancer is a major public health problem, the third most frequent cancer in
women and the fourth leading cause of death in Brazil. Among all types of cancer, cervical
cancer is one that has one of the highest potentials of prevention and cure if diagnosed and
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treated early. The cancer screening is considered one of the most effective, safe and cost-
effective public strategies for early detection. The increase in expenses to control the disease
accentuates its importance as a public health problem; the treatment of cervical cancer
represents an impact on the Brazilian economy. Objectives: Evaluate the clinical-
epidemiological characteristics and costs of hospital admissions and procedures performed in
the SUS for cervical cancer from 2012 to 2017. Methods: This is a cross-sectional, descriptive
study, with information collected from the TabNet-DataSUS database, using the ICD-10
“C53.0- Malignant neoplasm of the uterine cervix”. All age groups that required hospitalization,
registered from 2012 to 2017, in all Brazilian regions, were included. Results: In the study
period vaccine coverage predominated in females (86%), similar to studies conducted in the
USA. The screening had an average coverage of around 28.55%. Referring to the costs of
cervical cancer screening and diagnosis, we obtained inferior results in relation to other
countries. The average rate of hospital admissions per year was 3.54 admissions / 10,000
women exposed. The mean age with the greatest number of hospitalizations was 40 to 59 years,
with approximately 6 days of hospitalization. From an economic point of view, the average
amount spent for each hospitalization was R $ 1683.33. The expenses with hospital services
were four times higher than the expenses with services of health professionals. Of the
hospitalized patients, 13,358 patients died in 5 years. Conclusion: In conclusion, there was a
significant increase in the number of hospital admissions for cervical cancer that the coverage
rate of the colpocytological examination is very low, and it is necessary to encourage campaigns
to perform the same.

Keywords: cervical cancer, cost, epidemiology

1 INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é um importante problema de sadde publica, é o terceiro cancer
mais frequente em mulheres e a quarta causa de mortalidade no Brasil, com incidéncia anual de
16.340 casos. Dentre todos os tipos de cancer, o cancer do colo do Utero é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencao e cura, se diagnosticado e tratado precocemente (WHO,
2002). Ainda assim, as estatisticas da doenca no mundo sdo alarmantes e o seu controle
representa, atualmente, um dos grandes desafios para a satde publica.

O Ministério da Saude langou em marco de 2011 um Programa de Fortalecimento da
Rede de Prevencéo, Diagnostico e Tratamento do Cancer do Colo do Utero e da Mama", na
tentativa de melhorar os indicadores de salde causados por esta patologia (THULER;
AGUIAR; BERGMAN, 2014).

O céncer cervical é uma doenca de evolucdo lenta, normalmente os sintomas sé
aparecem quando a doenca estd em estagios mais avancados, por isso € importante realizar
periodicamente 0 exame citopatoldgico do colo do utero. De acordo com a cartilha de prevencédo
do Ministéerio da Saude (2016) o rastreamento deve ser feito em mulheres de 25 a 64 anos. Os

exames devem ser realizados anualmente, se 2 exames consecutivos derem negativo, o intervalo
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de realizac@o passa a ser trienal. Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se
submeteram ao exame citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés
anos. Se ambos os exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames
adicionais.

O exame de rastreio deste cancer é considerado umas das estratégicas publicas mais
efetivas, seguras e de baixo custo para detecgdo precoce. Contudo, o Brasil passa por escassez
de recursos financeiros e limitagdes dos servigos de salde o que acaba prejudicando o amplo
rastreio (CASTRO et al, 2015). O colpocitologico é um exame rapido, de baixo custo e efetivo,
porém sua técnica de realizacdo é vulneravel a erros de coleta e de interpretacdo da lamina,
sendo operador dependente (CAETANO et al, 2006).

O crescimento nos gastos para controle da doenga acentua sua importancia como
problema de saude publica, o tratamento do cancer do colo do Utero representa um grande
impacto na economia brasileira. Como geralmente ¢é diagnosticado em fases finais, isto acaba
acarretando mais ainda os custos, pois o tratamento da fase final é cerca de trés vezes mais caro
do que o tratamento da doenca em estagio inicial (SANTANA, 2016).

Outro ponto importante é o elevado impacto socioecondmico, principalmente em paises
de baixa renda, causada pela morte prematura e pela incapacidade gerada pelo cancer do colo
do utero (SANTANA, 2016). No Brasil, o cancer cervical tem uma contribuicdo maior para
anos de vida perdidos do que tuberculose, condi¢cdes maternas ou sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (FONSECA; ELUF-NETO; WUNSCH FILHO, 2010).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de série temporal e espacial. A populacdo
do estudo foi constituida por todos os casos de neoplasia maligna de colo uterino,
compreendendo todas as faixas etarias, que necessitaram de internacdo hospitalar, registrados
no periodo de 2012 a 2017, em todos os Regides brasileiras. Avaliou-se também as taxas de
mortalidade, o carater de atendimento hospital, se eletivo ou de urgéncia e os valores de servigos
hospitalares e de procedimentos destinados ao manejo desta afec¢do neste periodo, alem do
valor gasto com quimioterapia, retirados do banco de dados do DATASUS. Foi utilizado o
coédigo C53.0 da Classificacdo Internacional de Doengas, 102 revisdo (CID-10), referentes a
neoplasia maligna do colo uterino.

Considerou-se as taxas de internacfes por 100.000 habitantes, os custos hospitalares e

a taxa de mortalidade, em todos os Estados brasileiros entre janeiro de 2012 e dezembro de
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2017. Os dados hospitalares sao referentes as internacoes realizadas nas unidades participantes
do SUS (publicas ou particulares conveniadas).

Para a anélise de subgrupo por idade, as interna¢Ges foram inicialmente avaliadas em
intervalos de 10 anos e posteriormente, devido ao nimero reduzido de internacdes em algumas
faixas etarias, os subgrupos foram agregados em grupos de tamanhos equivalentes. Dividiram-
se as internagBes nos grupos etarios de 20 a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 anos ou mais.

Analisou-se também o numero de mulheres que se submeteram ao rastreamento do
cancer de colo uterino entre 2012 e 2017, através do exame citopatologico de colo uterino,
avaliando com relacédo a idade e também aquelas que deram seguimento ao rastreamento com
0 exame colposcépico e 0 anatomopatoldgico do colo do Utero, e o custo referente a este
processo.

E para avaliar a prevencao, verificou-se a quantidade de doses de vacinas quadrivalentes
de HPV aplicadas em adolescentes entre 11 e 13 anos (meninos) e 9 a 14 anos (meninas). Os
dados referentes as vacinas de HPV em meninos somente foram alimentados a partir de 2013
no sistema do DATASUS.

Os dados foram obtidos por meio de consulta as bases de dados SIH/SUS (Sistema de
Informacdo Hospitalar), por meio das AIH (Autorizacdo Internacdo Hospitalar); SIA/SUS
(Sistema de Informacdo Ambulatorial); e SIM/SUS (Sistema de Informacédo de Mortalidade do
SUS) disponibilizados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), acessado entre os meses de Janeiro a Abril de 2018. Os dados sdo de dominio
publico, acesso livre e disponibilizados pelo Ministério da Saude, no site do DATASUS, por
isso ndo precisou ser submetido pelo comité de ética, conforme Resolugdo CNS 466/2012.

A anélise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas no caso
das variaveis categoricas. Foi utilizado o programa TabWin 4.1, disponibilizado gratuitamente

pelo Ministério da Satde do Brasil.

3 RESULTADOS

Foram avaliados os dados referentes a imunizagdo de adolescentes, quantificando um
total de 21.975.398 doses em 5 anos, sendo que o sexo feminino corresponde a 86% da
cobertura vacinal. Verificou-se que houve uma queda brusca nas doses aplicadas em 2013
(meninas) e 2016 (ambos os sexos), voltando a crescer em 2017. Parece ndo haver diferenca
significativa em relacdo a quantidade de doses aplicadas entre 0s sexos neste Ultimo ano
(Grafico 1).
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Grafico 1 - Quantidade de dose de vacina quadrivalente aplicadas em adolescentes no periodo de 2012 a 2017 no
Brasil
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Fonte: DATASUS

Em relacdo ao rastreamento através dos exames colpocitoldgico, colposcopia e
anatomopatoldgico do colo uterino, verificou-se que a coleta de material para exame
citopatologico foi o procedimento mais realizado, representando 97% do total (Tabela 1). Em
relagdo as regides brasileiras, o Sudeste é a de maior nimero de colpocitologia, sendo
responsavel por 38,6% dos procedimentos, seguida pela regido Nordeste com 26,3%. A regido
que apresentou menor taxa foi a Centro-Oeste com 7,7%.

Quanto aos servicos ambulatoriais voltados para 0 manejo do diagnéstico de pacientes
com neoplasia maligna do colo uterino, foram encontrados valores em torno de R$
22.347.059,79, que representa 10% do valor total gasto por internacdo devido a esta neoplasia,
em 5 anos. O valor total encontrado dos servicos ambulatoriais ndo inclui o exame

citopatologico de colo uterino (ndo disponivel no site do DATASUS).

Tabela 1 - Procedimentos ambulatoriais para rastreamento de neoplasia maligna do colo do Gtero no periodo de
2012 a 2017 no Brasil

Cddigo SUS Procedimento ambulatorial N %
Coleta de material p/ colpocitologia de colo

0201020033 uterino 106356654 97,0%
Exame anatomopatolégico de colo uterino - peca

0203020073 cirtrgica 76610 0,06%
Exame anatomopatolégico do colo uterino —

0203020081 biopsia 395497 0,3%

0211040029 Colposcopia 2751585 2,5%
Total 109580346 100%

N = total de procedimentos
Fonte: DATASUS

Foram analisadas 126.217 internacdes com o diagnostico de neoplasia maligna do colo
do utero no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2017 em todos os Estados brasileiros. As

internacdes foram divididas por faixa etéria e carater de atendimento, se eletivo ou de urgéncia.
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Além disso, foram avaliados a mortalidade e o custo com profissionais, com servicos
hospitalares e com quimioterapia.

Em relacdo as regibes brasileiras, o Sudeste é a de maior ocorréncia de internagdes
hospitalares, sendo responsavel por 39,4%, seguida pela Regido Nordeste com 28,5% e pela
regido Sul que apresentou 19,5%, neste periodo, contrastando notavelmente. As regiGes que
apresentaram menores taxas sdo a Regido Centro-Oeste com 6,8% e por ultimo a regido Norte,
responsavel por 5,8% das internagdes. Apesar da discrepancia entre as diferentes regiées do
pais, todas apresentaram manutencao das quantidades na taxa de internacdes por neoplasia de
colo uterino nos altimos cinco anos (Grafico 2).

Do ponto de vista econdémico, os valores de internacao hospitalar voltados para o manejo
de pacientes com esta neoplasia sdo coerentes com as taxas de internagdes hospitalares por
regido brasileira, sendo o Nordeste e 0 Sudeste as duas regides com maiores gastos. Estas duas
regides juntas apresentaram o valor de R$ 146.664.896,52 entre os anos de 2012 e 2017. A
regido Sul aparece em terceiro posto, com 18,9% de gastos em internacdo hospitalar, seguida
da regido Centro Oeste, responsavel por 6,4%. A regido Norte foi a que apresentou menor valor
para este fim, de 5,6%. Ao se comparar 0S recursos nacionais utilizados em internacéo
hospitalar do ano de 2012 com o de 2017, observa-se que houve um aumento em torno de 90%.
(Grafico 3).

Gréfico 2 - Numero absoluto de casos de internacdo hospitalar por neoplasia maligna do colo uterino no periodo
de 2012 a 2017 no Brasil
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Fonte: DATASUS

De acordo com as descri¢cOes dos valores, avaliou-se o custo do SUS gasto com 0s
profissionais, com servicos hospitalares e com quimioterapia em relacéo as outras neoplasias
descritas no CID-10 que acometem mulheres da faixa etaria de 20 a 60 anos ou mais. Verificou-

se que o total gasto com servigos hospitalares em 5 anos foi de R$ 169.051.782,98 (5,16% do
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gasto com todas as neoplasias), 0 gasto com profissionais foi de R$ 42.136.496,54 (4,2%) e de
R$ 126.380.558,30 (2,5%) com quimioterapia (Tabela 2).

Gréfico 3 - Valor total gasto por internacdo devido a neoplasia maligna do colo uterino no periodo de
2012 a 2017 no Brasil

Valor por internacao por neoplasia
maligna do colo

60000000
20000000
i) ]
2012 2013 2014 2015 2016 2017

=g a0 T tOtal gasto
Fonte: DATASUS
Tabela 2 - Valor gasto por servigos profissionais e hospitalares devido a neoplasia maligna do colo do Gtero em

comparacao a todas as neoplasias no periodo de 2012 a 2017 no Brasil
Todas neoplasias Neoplasia maligna colo uterino

R$ R$ %
Valor de servicos 1.005.267.978,50 42.136.496,54 4,19
profissionais
Valor de servicos 3.277.044.066,33 169.051.782,98 5,16
hospitalares
Valor com 5.028.360.376,22 126.380.558,30 2,51

guimioterapia

Fonte: DATASUS

Dentre os outros dados relevantes encontrados, observou-se que a taxa de mortalidade
foi de 11,06% e o tempo médio de internacdo, de aproximadamente seis dias. J& o valor médio
por internagao pago pelo Sistema Unico de Satde foi de R$ 1.683,33 (Tabela 3).

As pacientes com 60 anos ou mais, internadas por neoplasia de colo uterino,
apresentaram a média de dias internados e uma taxa mortalidade maior quando comparados
com pacientes de faixas de idades menores. Porém, o valor pago pelo SUS por internagdo, as
pacientes mais jovens (20 a 39 anos) apresentaram um valor médio de internacdo maior (Tabela
3).
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Tabela 3 - Caracteristicas das internagdes segundo idade devido a neoplasia maligna do colo do Utero no periodo
de 2012 a 2017 no Brasil

20 — 39 anos 40 — 59 anos 60 ou mais
Média de dias de 5,2 57 6,4
permanéncia
Valor médio por 1.810,07 1.640,46 1.600,96
internamento (R$)
Taxa de mortalidade 6,84 9,65 16,71

(%)

Fonte: DATASUS

Sobre as diferencas entre as internacBes nas faixas etarias analisadas, houve
predominancia na idade entre 40 e 59 anos, representando 49,2% dos casos. O caréter de
urgéncia foi o mais frequente motivo de internagdo na faixa etaria de 60 anos ou mais, padréo
diferente quando analisamos a faixa etaria entre 20 e 30 anos, que evidencia um carater de
atendimento com predominio eletivo. O dbito durante a internacdo ocorreu em 10,6% dos casos
(13.328/126.217), sendo mais frequente na faixa etaria das pacientes com 60 anos ou mais
(Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacdo da mortalidade e do carater das internagdes devido a neoplasia maligna do colo do Utero no
periodo de 2012 a 2017 no Brasil

20 — 39 anos 40 — 59 anos 60 ou mais Total

N % N % N % N %
Morte
Sim 2.338 6,8% 5999 9,6% 4991 16,7% 13.328 10,6%
Nao 31.835 93,2% 56.183 90,4% 24.871 83,3% 112.889 89,4%
Carater de
internacdo
Eletivo 18.407 53,8% 30.885 49,6% 12.009 40,2% 64.916 51,4%
Urgéncia 15.766 46,1% 31.297 50,3% 17.853 59,7% 61.301 48,5%

N: nimero de internagdes
Fonte: DATASUS

4 DISCUSSAO

A partir de 2014, a vacina contra HPV foi instituida no calendério de vacinacéo
disponiveis no SUS para meninas. Em 2015, ampliou-se para meninas a partir dos 9 anos. Em
2017, foram incluidas no calendério de vacinagdo as meninas que chegaram aos 14 anos que
nunca receberam a vacina ou que ndo completaram as duas doses e meninos na faixa etaria de
12 a 13 anos. E a cada ano, a meta sera inserir uma nova faixa etaria em ordem decrescente
(BOGAZ, 2016; KAVATI, 2017; QUEVEDO, 2016).

Os dados da vacinagdo de adolescentes estdo disponiveis no DATASUS desde 2012,

porém a campanha de vacinagdo contra HPV s6 se iniciou em 2014, fazendo assim o nimero
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de cobertura aumentar em relacdo aos anos anteriores. Dessa maneira, podemos justificar uma
falsa queda no ano de 2013 (Gréfico 1).

As vacinas disponiveis atualmente sdo profilaticas, apresentando uma alta eficiéncia na
induco da producéo de anticorpos especificos, sendo os tipos virais 6, 11, 16 e 18. E importante
a cobertura vacinal de adolescente para que eles ndo cheguem a fase adulta com risco de contrair
o virus HPV, que é responsavel pelo desenvolvimento do céncer do colo de utero, vulva, anus,
garganta e pénis (BOGAZ, 2016; BRASIL, 2014).

Neste estudo, a cobertura da vacina predominou no sexo feminino (86%). Estudos
realizados nos EUA sobre os efeitos da vacinacdo contra o HPV, verificou-se que a cobertura
vacinal do sexo feminino foi em torno de 70%. Segundo Armstrong (2010), a eficacia contra a
doenga relacionada com o HPV apds a vacina foi de 100% e além disso, o pesquisador afirma
que a vacina produziu protecdo ao longo da vida nestas adolescentes.

A colpocitologia é a técnica diagnostica mais eficaz para detectar lesGes pré-cancerosas
e prevenir o cancer cervical (TSIKOURAS; ZERVOUDIS; MANAYV, 2016). Neste trabalho,
em relacdo a estimativa de mulheres de 20 anos a 64 anos, a colpocitologia teve uma média de
cobertura em torno de 28,55%. No estudo de Navarro e colaboradores (2015) a prevaléncia de
mulheres rastreadas nos ultimos trés anos foi de 85,6%. A OMS preconiza a cobertura
populacional de 80,0% seria suficiente para reduzir significativamente a incidéncia e a
mortalidade por cancer cervical (BARCELOS et al, 2017).

O estudo realizado por Barcelos e colaboradores em 2017 obteve resultados sobre a
realizacdo do exame colpocitologico e apresentou diferenca entre as regides, sendo maior no
Sudeste (37,1%) e menor no Norte (5,6%). No presente estudo obteve resultados semelhantes,
sendo o Sudeste representando 38,6%. No entanto, o Centro-Oeste ficou responsavel pela
menor porcentagem (7,7%).

A pior situacdo do rastreamento na regido Centro-Oeste, pode ser explicada pelo
processo de urbanizacdo ocorrido, que produziu uma rapida concentracdo de favelas e areas
pobres e desorganizadas na periferia das cidades da regido, que nao dispuseram de tempo para
acumular a infraestrutura observada em municipios da regido Sudeste, inclusive em relagéo aos
equipamentos de saude (BARCELOS et al, 2017).

Em relagdo aos custos gastos com rastreamento e diagnostico de cancer de colo uterino,
obtivemos resultados distintos em relacdo a outros paises. No estudo realizado por Chesson e
colaboradores (2012), nos Estados Unidos, avaliou-se o gasto anual total no diagnostico do
cancer cervical e foi de aproximadamente US $1.260.000.000. Em outro trabalho também
realizado nos EUA em 2008, foi gasto um total de US $ 655.000.000 (LISPY, 2008).
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No Brasil em 2015, em um estudo realizado por Novaes e colaboradores, os valores de
custos no diagnéstico sdo relativamente menores, totalizado US $ 1.600.420. Dados
semelhantes foram encontrado neste estudo, R$ 4.469.411.

Os custos estimados com doengas sao geralmente menores no Brasil, incluindo o cancer
cervical, do que em paises desenvolvidos; acredita-se que seja devido a limitacdo do acesso e
da utilizacdo dos servicos de satde, dos menores custos médios de cuidados com a saude e do
menor rendimento familiar (NOVAES et al, 2015).

No periodo do estudo, a taxa média de internacbes hospitalares por ano foi de 3,54
internac6es/10.000 mulheres expostas. Em um trabalho realizado por Horta em 2016 alcangou-
se resultado semelhante (3,4/10.000 mulheres/ano), que analisou o indice de internagcdes no
estado do Rio Grande do Sul no periodo de 2012-2014. Este resultado semelhante é condizente
com dados que mostram maior concentracdo de internacdo por cancer de colo uterino na regido
Sudeste e Sul (58,9 % dos casos registrados no Brasil). Estes valores de internacdo média por
mulher/ ano diferem do trabalho realizado na Espanha no periodo de 2003 a 2014, que mostra
a média de 1,77 internagdes/10.000 mulheres expostas. Além disso, hd um decréscimo no
namero de internagdo ao se comparar os dados de 2003 e 2014, 1,93 e 1,60 interna¢es/10.000
mulheres expostas respectivamente (LOPEZ et al, 2018). Estas tendéncias estdo de acordo com
as encontradas em paises desenvolvidos e acredita-se ser devido a melhoria das condi¢des de
higiene e ao desenvolvimento de triagem cervical individual e organizada pelo exame
colpocitolégico (MELAN et al, 2017).

A desigual cobertura assistencial nas regifes brasileiras, tanto por problemas de acesso
geografico a assisténcia oncoldgica quanto por déficit no suporte hospitalar oferecido, gera
diferencas significativas nos nimeros de internacGes hospitalares; a regido Norte foi a de menor
percentual de internagdes hospitalares por cancer de colo uterino (5,8%) (BARBOSA, 2016).

Do ponto de vista econdmico, os valores gastos com internacdo hospitalar correspondem
ao montante de R$ 211.946.649,17 em cinco anos, com uma média de R$ 42.389.329,80 por
ano. Em um trabalho realizado no periodo de 2002 a 2004 no Brasil, o valor gasto por internagédo
por cancer de colo uterino foi de R$ 17.373.889,45 por ano, tendo como valor médio por
internacdo R$ 590,13. Neste trabalho o valor medio foi de R$ 1.683,33 (BOING; VARGAS;
BOING, 2007). Apesar da diferenca no periodo avaliado, observa-se um aumento significativo
no custo das internacgdes. Isto pode ser explicado através da Portaria n° 876/GM/MS, de 16 de
maio de 2013, que institui uma politica Nacional de incentivo a Atencdo Oncoldgica para
pacientes do SUS, sendo fornecido pelo Ministério da Salde todo o financiamento para o

tratamento deste cancer.
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Ainda no trabalho realizado por Lopéz e colaboradores (2018), em uma anélise de 12
anos de casos de cancer de colo uterino na Espanha, verificou-se que os custos de internagéo
por esta neoplasia aumentaram 66,97% em relacdo ao custo inicial, a média de custo anual com
internagdo foi € 5.013, valores bastante discrepantes quando comparados a internagao no Brasil.
Deve-se ressaltar que esses valores correspondem ao Brasil séo referentes apenas as internagdes
no SUS e ndo consideram os gastos ambulatoriais e os custos indiretos, de transporte e de dias
de trabalho perdidos que devem ser somados a cada internagdo hospitalar, atribuido o
verdadeiro gasto de verba com uma doenca evitavel (NOVAES, et al, 2015)

Neste trabalho, a idade foi avaliada em grupos, e predominou a internacdo hospitalar em
mulheres com a idade entre 40 e 59 anos. Padré&o visto em trabalhos realizados no Rio Grande
do Sul e na Bahia. (CARMO et al, 2013; HORTA, 2016). Ja na Italia, a média de idade das
pacientes foi de 53 anos, e na Espanha, 51 anos (FERRANDINA et al, 2010; LOPEZ et al,
2018). De acordo com Sing (2012), a idade da apresentacdo da doenca tem associacdo com o
perfil de desenvolvimento socioeconémico, comportamento sexual da populacdo e exposicao
aos demais fatores de risco.

Dentre os outros dados encontrados em relacdo a internagéo, observou-se que o tempo
médio de internacdo foi de aproximadamente seis dias e a taxa de mortalidade foi de 11,06%.
Em um estudo realizado na China, o tempo médio de internacéo foi de 10,5 dias. E na Espanha,
o tempo médio foi de 6,6 dias e a taxa de mortalidade de 5,15%. A reducdo na taxa de
mortalidade pode ser atribuida a programas de rastreamento do cancer colo do Utero, e na
Espanha estes programas sdo amplamente implementados (LOPEZ et al, 2018).

Quando se avalia o custo de acordo com o tipo de servigo prestado, 0s gastos com
servigos hospitalares foram quatro vezes maiores do que o gasto com servicos de profissionais
da érea da saude. Esses achados sdo semelhantes aos dados internacionais, onde 0s gastos com
servigos hospitalares sao maiores (HAILU e MARIAM, 2013; FERRANDINA et al, 2010).
Estes valores podem ser atribuidos ao uso de tratamentos mais caros e com a inclusdo de
quimioterapia e radioterapia aos custos de servi¢os hospitalares. No Brasil, os dados sobre
quimioterapia e radioterapia também fazem parte do DATASUS, porém, ainda que tenham sido
feitas durante uma internacdo hospitalar, os custos sdo avaliados em carater ambulatorial
(DATASUS, 2017).

Dentre os outros dados encontrados em relacdo a internagéo, observou-se que o tempo
médio de internacédo foi de aproximadamente seis dias e a taxa de mortalidade foi de 11,06%.
Em um estudo realizado na China, o tempo médio de internag&o foi de 10,5 dias. E na Espanha,

o tempo médio foi de 6,6 dias e a taxa de mortalidade de 5,15%. A reducdo na taxa de
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mortalidade pode ser atribuida a programas de rastreamento do céncer colo do Utero, e na
Espanha estes programas sdo amplamente implementados (LOPEZ et al, 2018).

Na avaliagdo quanto ao carater da internagdo, se eletiva ou de urgéncia, observa-se uma
relacdo entre internacGes eletivas e mulheres entre 20 e 39 anos, que tiveram um tempo médio
de internagdo menor (5,2 dias) e uma taxa de mortalidade também menor (6,8%) e entre
internagdes de urgéncia e mulheres idosas, com tempo médio de internacéo de 6,4 dias e a taxa
de mortalidade de 16,7%.

A maior associacdo com internacOes de urgéncia e com Obito como desfecho e uma
média de idade maior representam a propria historia natural da doenca, visto se tratar de estagios
mais avancados, apesar de ndo especificado os tipos de intercorréncias abordadas durante a
internacdo hospitalar. Normalmente os idosos demandam internagdes mais longas e com mais
recursos (AECKERLE et al, 2013; BROOKS et al, 2000).

O cancer cervical ¢ a terceira principal causa de morte por cancer entre mulheres em
paises em desenvolvimento. Em 2012, havia aproximadamente 527.600 novos casos de cancer
de colo uterino e 265.700 de ébitos em todo 0 mundo, correspondendo a taxa de mortalidade
de 1,98% (YANG et al, 2012). Na analise da mortalidade durante as internagdes hospitalares
por neoplasia de colo de uUtero, observou-se um total de 13.358 mortes em 5 anos, 0 que
representa 10,6% das mulheres internadas por esta patologia.

A anélise de mortalidade foi feita apenas com mulheres diagnosticadas com cancer de
colo uterino, que estavam internadas. No entanto, acontece 0s casos de impossibilidade de
assisténcia hospitalar, seja por falta de leito disponivel ou por impossibilidade da paciente
procurar assisténcia a tempo. Nestes casos 0 6bito ocorre fora do ambito hospitalar ou ainda no
atendimento na urgéncia, antes da solicitacdo de internacdo ser realizada (GAMARRA,;
VALENTE; SILVA, 2010).

5 CONCLUSAO

A partir deste estudo conclui-se que cobertura vacinal de HPV em adolescentes,
predominou no sexo feminino no periodo de 2012 a 2017. A colpocitologia foi 0 exame mais
realizado quando comparado a colposcopia e ao anatomopatolégico do colo uterino, porém com
uma cobertura de apenas 28,55% das mulheres entre 20 a 64 anos. E os custos estimados com
a prevencao de doencas € muito menor no Brasil, quando se compara com paises desenvolvidos.

Infere-se diante do presente estudo que a taxa media de internacdo em 5 anos foi de
3,54/10.000 mulheres expostas. A idade média com maior nimero de internacdo foi 40 a 59

anos, com aproximadamente 6 dias de internacdo. Do ponto de vista econémico, o valor médio
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gasto por cada internacdo foi de R$ 1683,33. Os gastos com servicos hospitalares foram quatro
vezes maiores do que o gasto com servigos de profissionais da area da saude. Das pacientes
internadas, 13.358 pacientes evoluiram para o 6bito em 5 anos. Os Gbitos ocorreram em sua
maioria em pacientes com 60 anos ou mais.

As politicas de assisténcia a mulher e prevencdo do cancer de colo de Utero ainda estdo
longe de atingir a exceléncia inicialmente objetivada pelos diversos programas saude da mulher,
como observado neste estudo com a taxa média do exame de rastreamento basico do cancer de
colo (colpocitologia). E recomendavel campanhas de estimulo a realizacdo do exame,
enfocando o rastreio em mulheres que nunca o realizaram, principalmente naquelas da faixa

etaria de risco, levando-se em conta a longa evolucdo das lesdes.
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