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Resumo

Introducao: O cancro é a segunda causa de morte em Portugal, onde 24,3% de &bitos se
devem a tumores malignos. O forte impacto na perda de produtividade e o aumento dos
custos do tratamento fazem do cancro uma prioridade. Para conhecer, comparar e controlar
custos, promovendo a transparéncia no sistema de saude, é premente analisar o custo das
doencas oncoldgicas. Pretende-se com este estudo estimar a carga econdmica associada ao
tratamento do cancro em Portugal através da determinacdo dos custos médicos diretos.
Materiais e métodos: Efetuou-se um estudo baseado na prevaléncia. A abordagem utilizada
para estimar os custos é top-down e utilizam-se técnicas de gross costing. Para identificar,
guantificar e valorizar todos os custos associados ao tratamento do cancro consultaram-se
varias fontes de dados para obtencdo dos dados mais atualizados sobre cuidados hospitalares
e criou-se um Painel Delphi modificado para obtencdo de dados sobre cuidados de saude
primarios.

Resultados: O custo anual do tratamento do cancro em Portugal ascende a 867 milhdes de
euros, o que corresponde a 5,5% da despesa total em saude e a 84 euros per capita. A
principal componente deste custo, com uma quota de 31,5%, sdo os medicamentos
antineoplasicos.

Discussdo e Conclusdo: Comparando os custos apurados neste estudo com os do Unico estudo
portugués realizado em 2009 e com os do estudo europeu realizado em 2013 verifica-se um
aumento de cerca de 300 milhdes de euros no custo anual com o tratamento do cancro, o que
podera ser explicado pelo aumento da incidéncia e dos custos com medicamentos.
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INTRODUGCAO

Conhecer o custo do tratamento da patologia oncolégica é crucial para a gestdo das unidades
de saude e do sistema de saude. Em Portugal, a prevaléncia da doenca oncoldgica é cada vez
maior, tendo-se registado 134.272 casos em 2012'. Esta tendéncia de crescimento estd
diretamente relacionada com o envelhecimento da populacdo, o aumento da esperanca média
de vida e a inovacdo em oncologia, que tem impacto na sobrevivéncia global dos doentes. O
numero de novos casos de cancro por ano também tem aumentado, tendo o European Cancer
Observatory concluido que a taxa de incidéncia padronizada pela idade em Portugal era, em
2012, de 336,5 por 100.000 habitantes, com 49.174 novos casos’.

O cancro é a segunda causa de morte em Portugal, a seguir as doencas cardiovasculares, sendo
24,3% dos Obitos causados por tumores malignos’. Segundo dados publicados pela
Organizagdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), em 2014 ocorreram
26.220 mortes por cancro, das quais 59,7% foram de homens®. No mesmo ano, os cancros do
pulm3o, colo-rectal, estdbmago e prostata foram os que apresentaram maior mortalidade®.

A carga da doenca oncoldgica estd ligada a incidéncia, a prevaléncia e a mortalidade de
individuos com cancro, sendo frequentemente medida através de nimero de anos de vida
ajustados pela incapacidade (DALY). Em 2015, as doencas oncoldgicas foram responsaveis por
527.651 DALY*.

Para além dos aspetos demograficos, o forte impacto na perda de produtividade e o aumento
dos custos de tratamento fazem do cancro uma prioridade a nivel econédmico. O crescimento
do numero de novas opcbes de tratamento e o acréscimo dos custos associados leva os
decisores a questionarem-se sobre a capacidade de financiamento publico e privado dos
sistemas de saude’. No entanto, a introducdo de tratamentos inovadores tem conduzido a
uma gradual melhoria da qualidade de vida dos doentes, do seu estado de saude e do controlo
de doenca, quer em termos de sobrevivéncia quer em termos de produtividade, contribuindo
para a diminuicdo da taxa de mortalidade através da cura ou controlo de doencas antes
consideradas fatais’.

E urgente analisar os custos associados as doencas oncoldgicas, para permitir conhecer,
comparar e controlar os custos e resultados, promovendo a transparéncia do sistema de
saude. O objetivo do presente estudo pode ser definido pela seguinte questdo: quanto custa
diagnosticar e tratar doentes com cancro em Portugal?

Em 2009, foi realizado um estudo® que visou estimar o custo do tratamento do cancro em
Portugal e compara-lo com os custos equivalentes na Europa e Estados Unidos da América
(EUA). Estimou-se que foram gastos 565 milhGes de euros em custos diretos com o tratamento
do cancro em Portugal, o que representou 3,91% dos gastos totais em salde. Quanto a carga
da doenca, concluiu-se que 15,3% dos DALY estavam associados ao cancro®. Este é um
exemplo da escassez de estimativas de custos da doenca em Portugal, que importa atualizar e
triangular do ponto de vista metodoldgico.

Indubitavelmente, tanto em Portugal como nos restantes paises da Europa, o cancro continua
a ser uma das principais causas de morte e a incidéncia de carcinomas atingiu, neste século,
proporc¢des epidémicas. Em 2009, o custo econdmico estimado do cancro na Europa, incluindo
custos diretos e indiretos, foi de cerca de 126 mil milhGes de euros, sendo que os custos com
cuidados de salude relacionados com cancro se situaram nos 102 euros por cidad3o’. Para
Portugal, o mesmo estudo estimou custos de 2.048 milhGes de euros, dos quais 564 milhdes
de euros sdo custos diretos, 1.216 milhdes de euros sdo perdas de produtividade e 268
milhdes de euros s3o custos com cuidados informais’. O custo por cidad3o era de 53 euros’.
Com este artigo, pretendemos completar os estudos anteriores com dados mais atuais e
utilizando uma metodologia rigorosa, e estimar a carga econdmica associada ao tratamento do
cancro em Portugal através do apuramento dos custos diretos com atendimentos em
ambulatério programado e ndo programado, sessdes de hospital de dia para tratamento



médico, sessdes de radioterapia, internamento e também com medicamentos. A analise sera
alargada ao setor privado, incluindo algumas despesas privadas, para que os resultados nao se
limitem a perspetiva do financiamento publico e se aproximem da perspetiva da sociedade
portuguesa como um todo.



MATERIAIS E METODOS

Sistema de saude portugués

O sistema de salde portugués caracteriza-se pela existéncia de trés sistemas concomitantes: o
Servigo Nacional de Saude (SNS), os subsistemas de salde (regimes de seguro social de saude
especiais para determinadas profissdes) e os seguros de satde privados®. O SNS é o sistema
predominante, foi criado em 1979, é universal e financiado por impostos®. Caracteriza-se
também por ser um sistema nacional, geral e gratuito®. Os prestadores de cuidados de satde
sdo maioritariamente publicos, quer nos cuidados primarios, quer nos hospitalares.

A alocagao de recursos dentro do SNS é feita pelo Ministério da Saude. O orgamento global
para o SNS é distribuido pelas varias instituicbes com base no histérico de despesas
(Agrupamento de Centros de Saude (ACES)), capitacdo (Unidades Locais de Saude (ULS)) e
contratos-programa (Hospitais) ®. Mais recentemente, tém vindo a ser introduzidas
modalidades de pagamento por preco compreensivo para algumas patologias.

O modelo de prestacdo de cuidados na area da oncologia é composto por trés centros
altamente especializados (os Institutos Portugueses de Oncologia), cobrindo toda a area
geografica de Portugal, que sdo complementados pela prestacdo de cuidados nos hospitais
gerais.

A medicdo de custos em cuidados de saude

A medicdo de custos em salde é um desafio devido a complexidade associada a prestacdo de
cuidados. O tratamento do doente envolve diversos tipos de recursos (por ex.: pessoal,
equipamento, espaco e materiais) com diferentes naturezas e custos. Estes recursos sao
utilizados desde o primeiro contacto do utente com a instituicdo e continuam a sé-lo ao longo
de todo o tratamento, em atos clinicos e processos administrativos’.

Para o apuramento dos custos podem utilizar-se duas abordagens: bottom-up e top-down™.
Nas abordagens do tipo bottom-up os custos sdo estimados por identificacdo dos recursos
utilizados diretamente no tratamento do doente, o que permite calcular custos unitarios
especificos por pessoa'’. Nas abordagens top-down as estimativas baseiam-se na informaco
sobre custos relevantes provenientes de fontes compreensivas, como é o caso da
contabilidade geral dos hospitais, 0 que permite calcular os custos médios por doente™. Na
identificagdo das componentes do custo podem ser utilizadas técnicas de microcosting — todas
as componentes relevantes sdo especificadas ao nivel mais detalhado possivel — e/ou de gross
costing — as componentes s3o especificadas a um nivel agregado.

A escolha da técnica mais adequada depende de varios fatores, tais como o objetivo do
estudo, o prazo para a sua realizacdo ou a disponibilidade de dados nos diferentes sistemas de
informag3o™.

A avaliacdo econdmica prevé a existéncia de estudos sobre o custo da doenca (Cost of lllness
(Col)) e tem como principais objetivos'’: calcular a carga econémica da doenca para a
sociedade; identificar as componentes principais do custo e a sua incidéncia no custo total;
descrever a gestdo clinica da doenca a nivel nacional; e explicar a variabilidade de custos.
Utilizando como critério as categorias dos dados epidemiolégicos, estes estudos podem ser
classificados como®*: baseados na incidéncia (incluem os custos incorridos desde a data do
diagndstico, ou de um evento especifico, para todos os doentes com determinadas
caracteristicas clinicas, até ao final de um periodo de tempo pré-definido ou até & morte*?); ou
baseados na prevaléncia (incluem os custos associados a todos os doentes vivos com
determinada patologia, num determinado periodo temporal®?).

Quando os estudos incluem apenas os custos com cuidados médicos é habitual designa-los por
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“estudos sobre custos do tratamento” ™.



Independentemente do tipo de estudo, numa fase inicial serd importante identificar e
quantificar os recursos relevantes para o que se pretende analisar'”.

Na avaliacdo de tecnologias de salde, os custos podem ser classificados em trés categorias
custos diretos, indiretos e intangiveis. Os custos diretos decorrem da utilizacdo dos cuidados
de saude, quer pelo sistema de saude (médicos), quer pelo doente (ndo médicos), como por
exemplo: despesas com pessoal, materiais, consumiveis, custos com medicamentos, custos
com meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT), etc’®. Os custos indiretos
correspondem a perdas para o utente/doente e entidade patronal, por perda da capacidade
de trabalho ou lazer devido a morbidade ou mortalidade precoces causados pela doenca, por
exemplo: por diminuicao de produtividade devido a sequelas da doenga, faltas ao trabalho,
reforma antecipada. Os custos intangiveis referem-se as alteracdes da qualidade de vida e aos
efeitos da doenca em si ou resultantes do seu tratamento, como a dor e o sofrimento™"’. Os
custos a incluir em cada estudo dependem da perspetiva adotada (ex.: Ministério da Saude,
Sociedade, etc.) .

Em Portugal, no ambito de avaliacdo econdmica, tém sido utilizadas varias fontes de dados
para obtencdo de informacdo sobre custos™: base de dados administrativas, inquéritos a
populacdo e a prestadores, recolha primaria de dados, contabilidade analitica e tabela de
precos. E possivel recorrer no mesmo estudo a fontes diferentes™.
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Métodos

No presente estudo, os custos do tratamento do cancro sdo estimados com base na
prevaléncia da doenca. Tendo em conta os objetivos e o tipo de estudo, sdo considerados os
custos médicos (clinicos) diretos. A abordagem utilizada para estimativas é top-down e para
identificacdo das componentes de custos recorre-se a técnicas de gross costing. A metodologia
utilizada para a obtencdo dos custos é baseada na do estudo Economic burden of cancer across
the European Union: a population-based cost analysis, realizado por Luengo-Fernandez et al’.
Sao identificados, quantificados e valorizados todos os custos associados ao tratamento do
cancro em ambiente hospitalar e em cuidados de saude primarios, repartindo-os pelas
seguintes linhas de atividade: atendimentos e meios complementares de diagndstico
prescritos nos cuidados de salde primarios; atendimentos em ambulatdrio programado e nao
programado, sessdes de hospital de dia para tratamento médico, radioterapia, internamento e
medicamentos (quimioterapia/imunoterapia/hormonoterapia) em ambiente hospitalar.
Relativamente a cuidados hospitalares, recorre-se a vdrias fontes de dados de modo a obter a
informacdo mais atualizada. Para obter os dados relativos aos cuidados de saude primarios
recorre-se a um Painel Delphi modificado.

Os dados sdo representativos da populacdo portuguesa dado que se utiliza o volume de
cuidados prestados a globalidade da populagdo, incluindo prestadores publicos e privados. As
excecOes a esta regra sdo as explicitadas nos pontos seguintes. Para os calculos efetuados,
consideram-se, por linha de atividade, os valores diretamente relacionados com a patologia
oncoldgica.

Fontes de dados para cuidados hospitalares

De forma a avaliar o custo de todos os cancros, obtém-se os dados agregados especificos sobre
a utilizacdo de cuidados de saude a partir de bases de dados compreensivas, nacionais e
internacionais, tais como: benchmarking do SNS da Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS), Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED),
Instituto Nacional de Estatistica (INE), Direcdo Geral de Saude (DGS), OCDE, Gabinete de
Estatisticas da Unido Europeia (EUROSTAT) e Quintiles IMS. Foi recolhida a informacdo relativa



ao ultimo ano disponivel para os indicadores utilizados para medir os custos, conforme consta
da Tabela 1.

Tabela 1 Linhas de andlise para medigdo de custos diretos

Atendimento em ambulatério programado e ndo Doentes saidos por cancro/Total de doentes
programado saidos x Atendimentos

Sessoes de hospital de dia para tratamento médico Sessdes de hospital de dia

Radioterapia SessOes de Radioterapia

Internamento Doentes saidos por cancro

Medicamentos Despesas com medicamentos

Da-se primazia as fontes que incluem informacdo relativa ao setor publico e privado e as
nacionais. A origem dos dados é a seguinte:

- Doentes saidos por cancro: considerou-se o valor da DGS (2014) para os episddios com
diagndstico principal por neoplasia, que inclui apenas os hospitais do SNS; ndo foram
encontrados dados publicos que incluissem o setor privado;

- Total de doentes saidos: utilizou-se o nimero de doentes saidos disponibilizado no
sitio do Benchmarking do SNS da ACSS, para o ano de 2014;

- Atendimentos: considerou-se o valor do INE (2014), dado que os valores das restantes
fontes ndo incluem o setor privado; inclui consultas externas e urgéncias;

- SessGes de hospital de dia: utilizou-se a unica fonte disponivel (DGS (2014)), que ndo
inclui o setor privado;

- SessOes de Radioterapia: considerou-se o valor do INE (2014), dado que o valor da DGS
ndo inclui o setor privado;

- Despesas com medicamentos: o valor utilizado é o da Quintiles IMS (2015), porque os
dados publicados pelo INFARMED sé incluem os hospitais do SNS.

Na segunda etapa metodoldgica, essencial para os resultados que se pretendem obter,
procedeu-se a valorizacdo das quantidades.

Os custos unitarios foram obtidos através dos Termos de Referéncia para a Contratualizacdo
Hospitalar de 2016 da ACSS e dos Contratos-Programa (CP) de 2016, dado que o nivel de
agregacdo utilizado para as quantidades ndo permite a utilizacdo da Portaria com os precos a
praticar pelo SNS e que os precos previstos no ambito dos CP tém como referéncia os custos
das institui¢des. Ndo se recorre a Contabilidade Analitica disponivel na ACSS porque os dados
sdo de 2009 e a informagdo estd incompleta. O pre¢o do GDH inclui todos os servigos
prestados em regime de internamento, quer em enfermaria, quer em unidades de cuidados
intensivos, e inclui quer o procedimento cirdrgico, quer o tratamento médico, MCDT,
medicamentos e hotelaria envolvidos num mesmo episédio™’.

Na Tabela 2, apresentam-se os pressupostos utilizados para o cdlculo dos custos unitarios.



Tabela 2 Pressupostos para calculo dos custos unitarios

Atendimento em ambulatério

P It t F(IP CP 2016);
programado e nio programado reco da consulta externa para o grupo F (IPOs) ( 016);

Preco da consulta externa para o grupo F (IPOs) (CP 2016); os medicamentos

administrados do grupo L (medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores), de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical
Code (ATC) da Organizagdo Mundial da Saude, sdo considerados na linha
“medicamentos”;

Preco médio obtido através dos pregos para os tratamentos simples e

SessOes de hospital de dia para
tratamento médico

Radioterapia complexos (CP 2016), ponderados pelas quantidades contratadas para 2016
em todos os hospitais do SNS com esta linha de atividade;

Internamento Preco base x IcM” (CP 2016);

Medicamentos Despesas com medicamentos (Quintiles IMS 2015).

" 0 ndice de Case Mix (ICM) é a média dos ICM para os trés IPO em 2015 ponderada pelo nimero de doentes saidos.
Por fim, o custo total é obtido multiplicando as quantidades pelos custos unitarios.

Fontes de dados para cuidados de saude primarios

Uma vez que ndo existem dados disponiveis referentes a despesa com o cancro nos cuidados
de salde primarios, considerdmos pertinente recorrer ao método Delphi para responder as
questdes abordadas na revisdo da literatura efetuada, para as quais ndo foi possivel obter
informacao estatistica.

Reuniu-se um grupo de peritos, incluindo médicos de Medicina Geral e Familiar pertencentes
aos ACES das principais zonas do pais, para responderem a um breve questiondrio sobre a
doenca oncoldgica, dividido em dois grupos: antes do diagndstico e apds o diagndstico.

Com este método, foi possivel estimar a quantidade de consultas realizadas e de meios
complementares de diagndstico prescritos nos cuidados de saude primadrios, tendo sido
utilizados os valores médios. Os numeros estimados foram valorizados aos pre¢os da Portaria
n.2 234/2015 de 7 de agosto e extrapolados para a totalidade dos doentes com cancro,
utilizando os dados de incidéncia e de prevaléncia a 5 anos, de 2012, do European Cancer
Observatory (ECO) da International Agency for Research on Cancer (IARC)" e do Globocan®™.

O programa informatico utilizado para analise dos dados foi o Microsoft Excel.
Os custos obtidos correspondem a um ano de tratamento numa perspetiva de prevaléncia.
Nao foi utilizada qualquer taxa de atualiza¢do jd que o horizonte temporal é de apenas um

ano.

Foram efetuadas analises de sensibilidade aos parametros com maior incerteza associada.



RESULTADOS

Na Tabela 3 constata-se que o custo anual de tratamento do cancro em Portugal ascendeu a
867 milhdes de euros, o que representa 5,5% da despesa total em saude e 84 euros per capita.

Tabela 3 Custos com o tratamento do cancro em Portugal

Populagdo *

Despesa total em
saude (euros) **

Custos diretos com
o tratamento do

per capita

Custos diretos Custos diretos em %
da despesa em

10.341.330

15.887.738.000

cancro (euros)
867.000.731

(euros)
84

saude
5,5%

* Dados INE de 2015

** Conta Satélite da Saude, INE, 2015

Na Tabela 4 apresentam-se os dados desagregados, um resumo das fontes de dados e 0 ano a
que a informagao diz respeito.

Tabela 4 Custos com o tratamento do cancro em Portugal, desagregado por linha de analise e fonte de dados

Componente do Custo Quantidade Cl.Js,tcf Valor Total Fonte_ de dados | Fonte de dados
Unitario quantidade (ano) prego (ano)
Atendimento em ambulatorio 2284395  101,51€ 231.888.960€  INE (2014) CP (2016)
programado e ndo programado
Sesses de hospital de dia para 268768 101,51 € 27.282.640€  DGS (2014) CP (2016)
tratamento médico
Radioterapia 464.466 159,84 € 74.241.000 € INE (2014) CP (2016)
CP (2016) e
Internamento 74.252 | 3.096,82 € 229.944.953 € DGS (2014) ACSS (2015)
Medicamentos n.a. n.a. 273.446.918 € IMS (2015) IMS (2015)
Painel Delphi; IARC Portaria
Cuidados de satude primarios n.a. n.a. 30.196.259 € | (2012) e Globocan
234/2015
(2012)
Total 867.000.731 €

Na Figura 1 sdo apresentadas as percentagens dos valores obtidos, discriminadas pelas varias

componentes do custo estudadas. Constata-se que os medicamentos, o internamento e os

atendimentos em ambulatdrio sdo as componentes de custo mais significativas do custo total
com o cancro, com 31,5%, 26,7% e 26,5%, respetivamente. De referir também que os CSP
apenas representam 3,5% do total dos custos.




Figura 1 Percentagem dos custos anuais do tratamento do cancro em Portugal, desagregado por linha de analise

m Medicamentos
= Atendimento em ambulatério programado e ndo programado
= [nternamento
m Radioterapia
Cuidados de saude primarios
m SessGes de hospital de dia para tratamento médico

Andlise de sensibilidade

Conduziu-se uma analise de sensibilidade para avaliar o efeito da variacdo nos parametros do
modelo base com maior incerteza associada.

Se incluirmos em internamento os episddios que estdo associados a um diagndstico primario
e/ou secundario de cancro, i.e., 122.047 (DGS (2014)), o custo total do tratamento do cancro
apresenta um aumento significativo, de 148.012.430 euros (17,1%), atingindo um total de
1.015 milhGes de euros. Este cenario foi analisado porque parte dos episédios em que a
patologia oncoldgica surge apenas como diagndstico secunddrio dizem respeito a prestacdo de
cuidados de saude diretamente relacionados com o tratamento desta doenga.

Para as duas linhas de atividade que ndo incluem dados sobre o setor privado (sessdes de
hospital de dia para tratamento médico e internamento) foi analisado um segundo cenario, em
que se consideraram variagdes de 6% nas quantidades (percentagem idéntica a que tem o
sector privado em Radioterapia), tendo-se obtido uma variagdo do custo total com o
tratamento do cancro de 15.433.654 euros (Tabela 5), i.e., apenas 1,8%.

Tabela 5 Analise de sensibilidade cenario 2

Componente do Custo Cenario base Variagdo (6%)

Sessdes de hospital de dia para tratamento

1 27.282.640 € 1.636.958 €
médico
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Internamento

229.944.953 €

13.796.697 €

Custo total incluindo todas as rubricas

867.000.731 €

15.433.654 €

O numero de atendimentos em ambulatério é 3,5 vezes maior do que o dos trés Institutos

Portugueses de Oncologia, pelo que se justifica a realizagdo de uma analise de sensibilidade a

esta linha de atividade. Se se considerar a hipétese de uma diminuicao de 20% no nimero de
atendimentos, o custo total do tratamento diminui apenas 5,3% (46 milhGes de euros),

passando para 821 milhdes de euros.

Por fim, dado que os custos unitarios utilizados sdo os dos hospitais publicos, efetuou-se uma

analise de sensibilidade neste campo. Uma variagdo de entre -10% e +10% dos custos unitarios
resulta numa variagdo do custo total do tratamento entre -6% (-56 mil euros) e +6% (+ 56 mil

euros), respetivamente.
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DISCUSSAO

A metodologia utilizada permite identificar, quantificar e valorizar as principais tipologias de
custo (internamento, consultas e medicamentos) e o seu peso sobre os custos totais.
Pretende-se que esta estimativa se traduza numa mais-valia para os decisores, para que
possam ser definidas politicas de custos para as dreas de maior consumo de recursos.
Comparando os resultados deste estudo com os valores estimados em 2013 por Luengo-
Fernandez et al.”, que utilizou uma metodologia semelhante, verifica-se que os custos totais
agora obtidos sdo superiores em cerca de 300 milhdes de euros, devido a:

i) haver uma diferenca de 139 milhdes em atendimentos programados e nao
programados, que resulta da estimativa de quantidades; a metodologia utilizada é
semelhante, no entanto as fontes de dados para os doentes saidos, para a
urgéncia e para os custos unitarios sao diferentes;

ii) existirem duas componentes em andlise, as sessdes de hospital de dia para
tratamento médico e a radioterapia, que ndo foram incluidas no estudo europeu
supracitado; a estimativa de custos associada a estas linhas de atividade resulta
num acréscimo do custo total de cerca 100 milh&es de euros;

iii) haver no internamento uma diferenca de 40 milhdes de euros, justificada,
sobretudo, por se utilizar um custo unitario mais elevado no presente estudo, uma
vez que se optou por recorrer ao valor dos doentes saidos dos IPO, uma vez que a
complexidade dos doentes oncoldgicos é superior a média nacional; o estudo
europeu utilizou como fonte de dados para o custo unitdrio a base de dados dos
elementos analiticos da ACSS;

iv) haver na linha dos medicamentos uma diferenca de 26 milhGes de euros, uma vez
gue Luengo-Fernandez et al. recorreram a estimativas baseadas em dados de
Espanha, enquanto no presente estudo utilizaram-se dados de Portugal.

A linha dos CSP é a Unica em que a estimativa do estudo europeu é superior a obtida neste
estudo (cerca de 13 milhdes), o que pode ser explicado por diferencas na metodologia
utilizada; de referir que, no primeiro caso, as estimativas foram obtidas a partir dos dados de
consultas do INE ponderadas pelo nimero dos doentes saidos do internamento por cancro em
relagao ao total dos doentes saidos.

Estas diferencas traduziram-se num aumento de 31 euros do custo per capita (84 euros vs. 53
euros).

Comparando os custos obtidos no presente estudo com os do artigo de Aradjo et al®, embora
salvaguardando que as diferencas metodoldgicas podem comprometer a comparacao, verifica-
se um aumento de cerca de 300 milhdes de euros no custo anual de tratamento do cancro.

Relativamente aos valores obtidos, é de salientar que os medicamentos sdo o principal driver
de custos. Trata-se de uma rubrica que deve merecer especial atengao por parte dos decisores,
ja que a inovacdo terapéutica implica indubitavelmente acréscimos de custos. Como linha de
investigacdo futura, serd importante calcular o impacto da introdu¢do de novos farmacos em
oncologia, de modo a antecipar, para melhor gerir, o seu efeito.

De referir também que os CSP representam apenas 3,5% do total dos custos, por estarmos
perante uma patologia que é tratada quase exclusivamente em meio hospitalar. E uma
patologia oncoldgica crénica, com uma prevaléncia crescente e cada vez mais tratada em
ambulatédrio, pelo que se deve equacionar a reparticdo de cuidados entre os dois niveis de
cuidados.
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Da andlise de sensibilidade efetuada é de salientar o impacto no custo do tratamento que
resulta de apenas se considerarem episddios de internamento em que a patologia oncoldgica
aparece como diagndstico secundario. Isto sugere a necessidade de uma analise futura que
tenha por objetivo identificar quais destes episddios podem ser classificados como
diretamente relacionados com o tratamento do cancro.

As limitacdes encontradas durante a elaboracdo do presente estudo sugerem que se chegou a
uma estimativa conservadora do custo clinico real do cancro em Portugal. A metodologia
utilizada ndo permitiu obter dados desagregados por tipo de tratamento: cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou hormonoterapia. Nao foram incluidas as
seguintes linhas de atividade: cirurgia de ambulatdrio, hospital de dia ndo relacionado com
administracdo de terapéutica antineoplasica ou sessdes de radioterapia, estadia em lar IPO,
servico domicilidrio e didlise. No entanto, estas sdo componentes com pouca expressao no
custo total, tendo presente os CP dos IPO. Os dados disponiveis também nao permitiram obter
numeros para os setores publico e privado em todas as linhas (por exemplo, em internamento
e quimioterapia apenas sdo contemplados os hospitais publicos). No que se refere aos custos
unitdrios, extrapolaram-se, para a globalidade do sistema de salde, os custos médios dos trés
IPO. No entanto, ndo existe literatura que permita afirmar que os custos sdo semelhantes.
Mais acresce que se utilizou o preco da consulta como proxy do custo de uma sessdo de
hospital de dia, sem medicamentos do grupo L (cddigo ATC). De acordo com os dados
disponiveis no IPO Porto, este custo ndo estd desajustado dos valores constantes da
contabilidade analitica, ficando assim justificada a opc¢do. Por ultimo, o preco da consulta
externa inclui parte da medicacado oral disponibilizada pela farmacia de ambulatério.
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CONCLUSAO

Em conclusdo, o custo anual do tratamento do cancro em Portugal é de 867 milhdes de euros,
quando considerados apenas os custos médicos diretos, o que corresponde a um custo per
capita de 84 euros, inferior aos 102 euros estimados na Unido Europeia. A principal
componente deste custo sdo os medicamentos antineopldsicos, com uma quota de 31,5%.
Comparando os custos obtidos no presente estudo com os do artigo de Araujo et al° e com os
do estudo europeu de Luengo-Fernandez’, embora salvaguardando que as diferencas
metodoldgicas podem comprometer a comparacgao, verifica-se um aumento de cerca de 300
milhdes de euros no custo anual de tratamento do cancro, o que podera ser explicado pelo
aumento da incidéncia e dos custos com medicamentos.

No contexto atual do aparecimento de novas moléculas e outras tecnologias com potencial
beneficio terapéutico, de precos mais altos, este estudo é um contributo para dotar os
decisores das politicas de saude de informacdo credivel sobre os custos de tratamento das
varias patologias, permitindo uma mais correta alocagao de recursos financeiros; para os
hospitais, o conhecimento do custo dos componentes do tratamento constitui um importante
instrumento de gestdo e uma base de referéncia para estudos prospetivos, clinicos ou
econdémicos; ao médico, para além da obrigacdo tradicional de procurar o “melhor para o seu
doente”, compete-lhe, em geral, integrar a dimensdo da andlise custo-beneficio de cada novo
farmaco, contribuindo para a selecdo das tecnologias realmente diferenciadas e inovadoras
para os doentes e para a sociedade.



14

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao ter qualquer conflito de interesse relativamente ao presente artigo.



15

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

European Cancer Observatory, International Agency for Research on Cancer. Estimated
Cancer Incidence, Mortality and Prevalence, 2012, Portugal. Disponivel em:
http://eco.iarc.fr/EUCAN/Country.aspx?1SOCountryCd=620 (Acedido em Jan 17)
Instituto Nacional de Estatistica. Anuario Estatistico de Portugal 2014. Lisboa: INE;
2014.

Organization for economic Co-operation and Development. OECD.Stat. Disponivel em:
http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=HEALTH STAT&lang=en (Acedido
em Dez 16)

Institute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden of desease, 2015, Portugal.
Disponivel em: http://ghdx.healthdata.org/gbhd-results-tool (Acedido em Mar 17)
Think Tank. Inovar Saude. Pensar a Saude: acesso do cidad3do a inovacgao terapéutica —
Oncologia. 22 edicdo. Lisboa: Escola Nacional de Saude Publica; 2014.

Araujo A, Barata F, Barroso S, Cortes P, Damasceno M, Parreira A. et al. Custo do
tratamento do cancro em Portugal. Acta Med Port 2009; 22: 525-536.
Luengo-Fernandez R, Leal J, Gray A, Sullivan R. Economic burden of cancer across the
European Union: a population-based cost analysis. The Lancet Oncology. 2013; Vol. 14
No. 12 pp 1165-1174.

Sim&es J, Augusto G, Fronteira |, Hernandez-Quevedo C. Portugal. Health system
review. Health Systems in Transition 2017; Vol.19 (2).

Kaplan R, Porter M. How to solve the cost crisis in health care. Harvard Business
Review [Em linha].2011; 89:9 p. 4-18.

Disponivel em: https://hbr.org/2011/09/how-to-solve-the-cost-crisis-in-health-care
(Acedido em Jan 2017)

Chapko MK, Liu CF, Perkins M, Li YF, Fortney JC, Maciejewski ML. Equivalence of two
healthcare costing methods: bottom-up and top-down. Health Economics. 2009; 18.
1188-1201.

Tan S, Rutten F, van Ineveld M, Hakkaart-van Roijen L. Comparing methodologies for
the cost estimation of hospital services. European Journal of Health Economics. 2009
10, 39-45.

Tarricone R. Cost-of-illness analysis: What room in health economics?. Health Policy.
2006; 77:1 51-63.

Pereira J, Barbosa C. Avaliagdo econdmica aplicada aos medicamentos. In PEREIRA,
Jodo — Farmacoeconomia: principios e métodos. Madrid: Wolters Kluwer. 2009; p. 7-
20.

Mateus C. Medicdo e valorizagcdo de custos. In PEREIRA, Jodo — Farmacoeconomia:
principios e métodos. Madrid: Wolters Kluwer. 2009; p. 21-32.

Drummond M, Sculpher M, Claxton K, Stoddart G, Torrance G. Methods for the
Economic Evaluation of Health Care Programmes. Oxford: Oxford University Press;
2005.

Silva EA, Pinto CG, Sampaio C, Pereira JA, Drummond M, Trindade R. OrientacGes
Metodoldgicas para Estudos de Avaliagdo Econdmica dos Medicamentos. Lisboa:
Ministério da Saude, Infarmed; 1998.

World Health Organization. WHO guide to identifying the economic consequences of
disease and injury. Geneva: WHO; 2009.

Pereira J. Documento de trabalho 1/93: Economia da Saude: glossario de termos e
conceitos. 4.2 ed. Lisboa: Associagao Portuguesa de Economia da Saude; 2004.

Portaria 234/2015, de 7 de Agosto. Regulamento e Tabelas de Precos das Institui¢bes e
Servigos Integrados no Servigo Nacional de Saude. Didrio da Republica, 1.2 série — N.2
153.



http://eco.iarc.fr/EUCAN/Country.aspx?ISOCountryCd=620
http://stats.oecd.org/viewhtml.aspx?datasetcode=HEALTH_STAT&lang=en
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool
https://hbr.org/2011/09/how-to-solve-the-cost-crisis-in-health-care

16

20. Globocan, International Agency for Research on Cance. Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide, 2012, Portugal. Disponivel em:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact sheets population.aspx (Acedido em Jan 17)



http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx

