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INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, sendo
seus impactos clinico e financeiro um grande desafio para todas as areas envolvidas no
cuidado com o paciente.

Estimativas indicam que devido ao crescimento e envelhecimento populacional, havera um
aumento de 66% no numero de novos casos e de 81% nas mortes por cancer no Brasil entre
os anos de 2020 e 2040. A estimativa do Instituto Nacional de Cancer (INCA) é que entre
2023-2025 a média anual de casos de cancer sera de 704 mil/ano.

Ja o impacto financeiro com os gastos referentes ao tratamento de neoplasias no Sistema
Unico de Salde (SUS) foi de R$ 4 bilhdes em 2022, representando 3% dos recursos totais
destinados a saude no pais. Esse valor inclui os procedimentos ambulatoriais, internacdes
e cirurgias. Na saude suplementar, o cenario ndo € diferente, os gastos com oncologia
representam em média 6% dos recursos assistenciais, o que em 2023 representou algo em
torno de 13 bilhdes de reais.

Ao melhorar a jornada do paciente, realizando diagnosticos precoces, promovendo
programas de promocao a saude e rastreamento, assim como ampliando o acesso de forma
mais assertiva as novas terapias, podemos reduzir os custos e tornar o sistema mais
eficiente ao alocar os recursos corretamente.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo analisar os pagamentos da operadora de plano de saulde,
modalidade autogestao, durante toda a jornada de tratamento oncoldgico para os 10 tipos
de neoplasias malignas mais comuns e examinar a variagdo nas despesas de acordo com
as caracteristicas do paciente e o tipo de cancer.

METODOS

Estudo retrospectivo ndo intervencionista usando banco de dados administrativo da base
populacional do plano de saude para identificar pacientes de 35 a 99 anos com diagndstico,
a partir de janeiro de 2019 até dezembro de 2022, de um dos seguintes canceres: mama,
préstata, colon, reto, pulméao, mieloma, ovario, bexiga, pancreas e estomago.

Atribuimos os pagamentos de cada paciente a uma das trés fases do tratamento do cancer
(Figura 1), com base no tempo desde o diagndstico até a morte ou o intervalo do final do
estudo, quais sejam: a) fase inicial (primeiros 12 meses apos o diagndstico); b) fase continua
(periodo variavel de meses entre o periodo inicial e o final da vida); e c) fim da vida (Ultimos
12 meses de vida). Os pagamentos de todos os sinistros atribuiveis ao cancer primario e 0s



custos gerais de acordo com as fases foram detalhados para os diferentes tipos de cancer
e distribuidos ao longo dos anos em que foram diagnosticados.

Figura 1 - Fases do tratamento do cancer

Fase inicial Fase continua Final da vida
| | |
f \ i \
1234567 89101112 1211109 8 7 6 5 4 3 2 1
Meses apos diagnodstico Meses antes da morte

Estatisticas descritivas foram utilizadas para resumir os resultados. As variaveis continuas
sdo apresentadas como meédias e erro padrdo da média. As variaveis categoricas foram
apresentadas em valores percentuais. Testes bilaterais (qui-quadrado e exato de Fisher para
medidas categoricas e testes t de Student para medidas continuas) foram utilizados para
comparacgdes. Todos os testes estatisticos utilizados neste trabalho foram bicaudais. A
significancia estatistica foi considerada para p<0,05 e os calculos utilizaram o software
Jamovi (versao 2.5.3). DP = desvio padréo.

RESULTADOS

Foram estudados 543 pacientes (Figura 2) com diagnéstico de uma das neoplasias
estudadas. Os custos médios anuais por paciente foram mais elevados no ultimo ano de
vida, seguidos pelas fases inicial e continua de tratamento, assim distribuidos,
respectivamente: a) servicos médicos: R$ 198.226, R$ 50.578, R$ 33.966; e b)
medicamentos prescritos: R$ 131.044, R$ 112.905, e R$ 88.429.

Figura 2 — Distribuigdo por sexo e média de idade
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No ultimo ano de vida, observamos diferenga no padrdo de gastos, predominando os

servicos médicos em detrimento dos gastos com medicamentos (Figura 3), que costumam
ser os mais elevados no tratamento do cancer.

Figura 3 - Proporgao de despesas por tipo de despesa e fase do cuidado
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Quando considerada a localizagéo primaria do cancer, observamos variagao significativa dos
custos (Figura 4), chamando atengéao o tratamento do cancer de pulmao e brénquios, assim
como do mieloma, onde observamos avangos recentes nas tecnologias disponiveis e que
foram incorporadas no rol da ANS.

Figura 4 - Custo médio (em Real), por paciente/ano, 2019-2022, por localizagao e fase do
cuidado

Localizacio Periodo inicial Periodo continuo Final da vida Total
Bexiga 87.338 21.819 294.745 403.901
Mama 141.737 78.122 277.389 497.248
Colon e reto 163.293 90.866 223.328 477.487
Pulmao e brénquios 373.634 268.589 459.289 1.101.512
Mieloma 340.106 177.058 488.801 1.005.965
Ovario 221.718 187.086 294.539 703.343
Pancreas 187.064 96.979 210.842 494.885
Prostata 79.195 66.027 218.189 363.411
Estdmago 212.333 226.629 344.378 783.340

Os custos médios variaram por estagio da doenga em todas as fases do cuidado, sobretudo
nos estadiamentos Il e IV, que representaram o maior gasto anual para todos os tipos de
cancer (Figura 5).

Figura 5 - Custo médio (em Real), por paciente/ano, 2019-2022, por estadiamento da doenga
(TNM) e fase do cuidado

Estadiamento dadoenca Periodo inicial Periodo continuo Final davida Total
Estadiamentos precoces (I/11) 158.317 114.265 408.331 680.913
Estadiamentos tardios (lll/IV) 189.070 180.100 417.138 786.309

Com relagdo ao comportamento dos custos médios anuais por ano de inicio do tratamento
(Figura 6), verificamos um aumento significativo das despesas por beneficiario tratado, que
variou 52,7% desde o inicio do estudo até o final (p<0,001). Cabe ressaltar que, por conta
da pandemia do coronavirus, o comportamento dos custos em 2020 foi impactado de forma
significativa.

Figura 6 - Custo médio (em Real), por paciente/ano, 2019-2022, por ano de inicio do
tratamento e fase do cuidado

Ano de inicio do tratamento Periodo inicial Periodo continuo Final davida Total
2019 163.953 152.057 293.327 609.337
2020 150.851 77.664 223.425 451.939
2021 177.642 107.152 529.566 814.361
2022 162.513 97.776 670.167 930.456
CONCLUSAO

Apesar de necessarias, sao ainda escassas informacgdes fidedignas de custos da saude
suplementar para os diferentes tipos de cancer, a fim de subsidiar os gestores nas
discussdes sobre os recursos financeiros necessarios para o planejamento e custeio das
despesas assistenciais crescentes do tratamento das neoplasias.



Em nossa casuistica, o custo variou significativamente com base em diversos fatores
relacionados as caracteristicas dos pacientes, como por exemplo, tipo do cancer,
estadiamento e o tratamento atribuido para cada fase especifica (imunoterapia, cirurgia,
guimioterapia, radioterapia e outros). Comorbidades, assim como fatores de risco
modificaveis e/ou genéticos, idade, raca, adeséo ao tratamento proposto, podem influenciar
fortemente na distribuicdo do consumo de recursos financeiros no cuidado continuo do
cancer.

Compreendendo melhor as causas de tais variagdes de pagamentos entre pacientes,
poderemos oferecer linhas de cuidado inovadoras mais adequadas e eficazes, que
resultardo na otimizacao do custeio, expanséo do acesso a novas tecnologias e aumento da
gualidade de vida, reduzindo assim o fardo do tratamento do cancer.
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