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RESUMO 
INTRODUÇÃO: Apesar de o câncer de cervical ser uma neoplasia 
potencialmente evitável e curável, apresenta-se com elevada incidência e 
mortalidade, principalmente em países em desenvolvimento onde representa o 
segundo tipo de câncer mais incidente e a terceira principal causa de morte por 
câncer entre as mulheres. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é estimar os 
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custos diretos de assistência desta neoplasia para o SUS em um hospital público 
de referência em oncologia no Sul do Brasil. MÉTODOS: Foi identificada pelo 
CID C53.9 uma coorte retrospectiva de pacientes portadoras de câncer cervical 
diagnosticadas e tratadas no Hospital Geral de Caxias do Sul no período de 
janeiro de 2012 a dezembro de 2016. A estimativa de custos foi realizada a partir 
do levantamento do custo individual de cada paciente para o SUS. Os 
procedimentos foram identificados e quantificados, por paciente, sendo 
atribuídos valores monetários, consolidados por fase de assistência pré-definida 
pelos pesquisadores.  As análises tiveram caráter descritivo com custos em reais 
(R$). RESULTADOS:  Foram avaliadas 130 pacientes portadoras de câncer de 
colo uterino tratadas na Instituição no período referido. A população de pacientes 
apresentou-se com uma mediana de idade de 45 anos, sendo o subtipo 
histológico escamoso o mais prevalente identificado em 84,6% das pacientes. 
De acordo com estadiamento clínico, 0,7% apresentavam EC IA; 7,7 % EC IB; 
3,8% EC IIA; 30% EC IIB; 10% EC IIIA; 24,6% EC IIIB; 18,4% EC IVA e 4,6% 
EC IVB, respectivamente.  24,6% das pacientes foram submetidas à cirurgia 
como tratamento primário e 75,4% recebeu quimiorradiação como tratamento 
definitivo. Em termos globais, a coorte representou um custo de R$ 
1.383.031,00; sendo que deste valor total 50,9% foram atribuídos à atenção 
ambulatorial, 11,3% a internação hospitalar, 15,2% procedimentos cirúrgicos e 
13,2% exames de imagem. Na atenção ambulatorial, predominaram os custos 
com quimioterapia (58,3%) e radioterapia (41,7%). Foi avaliado também o custo 
estimado de acordo com o estadiamento clínico, sendo o custo em reais para o 
EC IA 6.780,00; EC IB 107.447,00; EC IIA 28.726,00; EC IIB 427.719,00; EC IIIA 
157.828,00; EC IIIB 324.705,00; EC IVA 264.915,00 e ECIVB 64.911,00; 
respectivamente. CONCLUSÃO: Este estudo fornece dados relevantes sobre o 
custo das pacientes com câncer cervical assistidas em um hospital público de 
referência e sugere elementos sobre a magnitude deste problema em âmbito de 
saúde pública, onde devemos priorizar a prevenção primária e secundária desta 
neoplasia. 
 
Palavras-chave: Câncer de Colo Uterino, impacto econômico 
 
ABSTRACT 
INTRODUCTION: Although cervical cancer is a potentially preventable and 
curable neoplasm, it presents a high incidence and mortality, especially in 
developing countries where it represents the third most frequent type of cancer 
and the third cause of cancer death among women. OBJECTIVES: The objective 
of this study is to estimate the direct medical costs of cervical cancer care in a 
public reference hospital in oncology in Southern of Brazil. METHODS: A 
retrospective cohort of cervical cancer patients diagnosed and treated at the 
General Hospital of Caxias do Sul between January 2012 and December 2016 
was identified by CID C53.9. The cost estimate was estimated from individual 
cost of each patient to SUS (Sistema Único de Saúde). The procedures were 
identified and quantified per patient, and monetary values were assigned, 
consolidated per care phase pre definided by researchers. The analyzes had a 
descriptive character with costs in reais (R$). RESULTS: 130 patients with 
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cervical cancer treated at the institution were evaluated. The median age of the 
coort was 45 years and the squamous histological subtype being was the most 
prevalent, identified in 84.6% of the patients. According to clinical staging, 0.7% 
(n = 1) of the patients were EC IA, 7.7% (n = 10) were EC IB, 3.8% (n = 5) were 
EC IIA, 30% ( n = 39) were EC IIB, 10% (n = 13) were EC IIIA, 24.6% (n = 32) 
were EC IIIB, 18.4% (n = 24) were EC IVA and 4.6% ( n = 6) EC IVB, respectively. 
Approximately 25% of the patients underwent surgery as the primary treatment 
and 75.4% received chemoradiation as the definitive treatment.Overall, the 
cohort represented a cost of R$ 1,383,031.00, being 50.9% (R$ 794,612.00) 
related to outpatient care, 11.3% (R$ 156,323.00) to hospitalizations, 15.2% (R$ 
211,189.00) to surgical procedures and 13.2% (R$ 187,363.00) to image exams. 
In outpatient care, costs with chemotherapy 58.3% (R$ 463,240.00) and 
radiotherapy 41.7% (R$ 241,372.00) predominated.The estimated cost was also 
evaluated according to clinical staging, and the cost in reais was R$ 6,780.00 at 
EC IA; R$ 107,447.00 at EC IB; R$ 28,726.00 in EC IIA, R$ 427,719.00 in EC 
IIB; R $ 157,828.00 in EC IIIA; R $ 324,705.00 in EC IIIB, R $ 264,915.00 in EC 
IVA and R $ 64,911.00 in ECIVB, respectively. CONCLUSION: This study 
provides relevant data on the cost of cervical cancer patients assisted in a public 
reference hospital and suggests elements about the greatness of this problem in 
public health, where we should prioritize the primary and secondary prevention 
of this neoplasm. 
 
Keywords: Cervical Cancer, economic impact. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

O câncer de colo uterino apresenta-se com elevada incidência e 

mortalidade e tem se tornado relevante problema de saúde pública, 

principalmente nos países em desenvolvimento, sendo responsável pela terceira 

maior causa de morte por câncer entre as mulheres globalmente1. Foi 

responsável por aproximadamente 560 mil novos casos de câncer no mundo em 

2018, e 266 mil mulheres morreram por câncer cervical no ano de 2012, sendo 

aproximadamente 90% destes óbitos oriundos de países em 

desenvolvimento1,2,3. No Brasil é a terceira neoplasia mais frequente na 

população feminina, depois do câncer de mama e do colorretal, e a quarta causa 

de morte por câncer entre as mulheres. A estimativa para o ano de 2018 é que  

16.370 novos casos fossem diagnosticados e que ocorressem 5.340 óbitos 

decorrentes desta doença3. 

Além das perdas humanas causadas pelo câncer, há também perdas 
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econômicas de difícil mensuração, principalmente, por na maioria dos casos se 

tratar de pacientes jovens em idade produtiva. O custo financeiro da doença é 

substancial e impõe um grande desafio, especialmente para sistemas de saúde 

de acesso universal, como é o caso do Brasil. O cuidado ao paciente com câncer 

incorre em muitos gastos em um cenário de crescente necessidade de 

investimentos e recursos finitos, impondo a busca de estratégias mais efetivas e 

eficazes.  

Apesar de o câncer de colo uterino ser uma neoplasia potencialmente 

evitável e curável se diagnosticada e tratada oportunamente, apresenta elevada 

morbimortalidade quando diagnosticada em estágios avançados. Elucida-se, 

assim, a necessidade de entender os gastos que esta doença causa aos serviços 

de saúde e à sociedade, afim de otimizar políticas de atenção básica de 

prevenção e investimento na profilaxia primária que já está disponível em nosso 

meio. 

 O objetivo deste estudo foi estimar o impacto econômico, através da 

medição de custos diretos da assistência às pacientes com câncer de colo 

uterino diagnosticadas e tratadas em um hospital público de referência para o 

SUS. 

 

2 MÉTODOS 

Foram identificadas pelo CID C53.9 no registro hospitalar da instituição 

uma coorte retrospectiva de pacientes portadoras de câncer cervical 

diagnosticadas e tratadas na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia do 

Hospital Geral de Caxias do Sul (UNACON-HGCS) no período de janeiro de 

2012 a dezembro de 2016. Todo o atendimento da UNACON-HGCS é 

exclusivamente aos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) e  são atendidos 

49 municípios da 5ª Coordenadoria Regional da Saúde-RS, abrangendo uma 

população de cerca de 800 mil habitantes.  

Foram analisados os prontuários para avaliação de características 

clínicas referentes à idade ao diagnóstico, subtipo histológico,  estadiamento da 

doença, tratamentos realizados e obtidas séries históricas com o número de 
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hospitalizações e/ou atendimentos decorrentes desta patologia em estudo na 

instituição. O estadiamento clínico utilizado foi de acordo com FIGO 2009 

(referência) 

A estimativa de gastos foi realizada a partir do levantamento do custo 

individual de cada paciente para o SUS. Os procedimentos foram identificados e 

quantificados por paciente, sendo atribuídos valores monetários, consolidados 

por fase de assistência pré-definida pelos pesquisadores.  As análises tiveram 

caráter descritivo com custos em reais (R$). As fases de assistência que foram 

previamente definidas foram em nível ambulatorial, hospitalar, exames de 

imagem e outros gastos que englobaram exames laboratoriais, exames 

anatomo-patológicos e transfusões sanguíneas. Em nível ambulatorial foram 

discriminados gastos realizados com radioterapia e com quimioterapia.  

Os gastos analisados foram custos diretos, que são aqueles resultantes 

de intervenções como: medicamentos utilizados (abrangendo também 

quimioterápicos), exames complementares, cirurgias, radioterapia, 

procedimentos e honorários dos profissionais de saúde. Medicamentos cuja 

prescrição constava “se necessário” não foram contabilizados.  

Os valores foram retirados do Sistema de Gerenciamento da Tabela de 

Procedimentos (SIGTAP), Medicamentos e OPM (Órteses, Próteses e Materiais 

Especiais do SUS) através de dados do SIH/SUS (Sistema de Informações 

Hospitalares) e  SIA/SUS (Sistema de Informações Ambulatoriais) e foram 

fornecidos Setor de Faturamento do HGCS. Portanto foi utilizada a abordagem 

top-down para obtenção dos custos diretos médicos.  

O banco de dados foi desenvolvido no programa SPSS® 19.0 (SPSS Inc, 

Chicago, Illinois) e no EXCEL® (Microsoft EXCEL v2007: Microsoft Corporation, 

Redmond, Wash.). As variáveis qualitativas foram expressas em porcentagem, 

e as variáveis quantitativas em mediana (intervalo interquartil) ou média (desvio 

padrão). 

Antes da execução, o projeto deste estudo foi devidamente encaminhado 

e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição e os pesquisadores 

assinaram o termo de sigilo e confidencialidade.   



 

  
276 

  
Europub Journal of Health Research, Portugal, v.3, n.2, p. 271-284, may./aug., 2022 

3 RESULTADOS 

Foram analisadas 130 pacientes portadoras de câncer de colo uterino  

diagnosticadas e tratadas na UNACON-HGCS no período de janeiro de 2012 a 

dezembro de 2016. A população de pacientes apresentou-se com uma mediana 

de idade de 45 anos, sendo a mínima de 22 anos e a máxima de 78 anos. 84,6% 

das pacientes (n=110) eram do subtipo histológico escamoso e 15,4% (n=20) 

eram do subtipo adenocarcinoma.  

Avaliando o estadiamento clínico, 0,7% (n=1) das pacientes  

apresentavam EC IA, 7,7% (n=10) eram EC IB, 3,8% (n=5) eram EC IIA, 30% 

(n=39) eram EC IIB, 10% (n=13) eram EC IIIA, 24,6% (n=32) eram EC IIIB, 18,4% 

(n=24) eram EC IVA e 4,6% (n=6) EC IVB, respectivamente. (gráfico 1) 

 

Gráfico 1 – distribuição das pacientes com câncer cervical por estágio clínico – FIGO 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Trinta e duas pacientes (24,6%) foram submetidas à cirurgia como 

tratamento primário,  98 pacientes (75,4%) receberam quimiorradiação como 

tratamento definitivo e 2 pacientes (1,5%) receberam radioterapia paliativa 

primária como tratamento inicial.  Aproximadamente trinta por cento das 

pacientes submetidas à quimiorradiação (n=44) receberam braquiterapia 

complementar.  
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Em termos globais a coorte representou um custo de R$ 1.383.031,00 

para o SUS, sendo que deste valor total,  50,9% (R$ 704.612,00) foram 

atribuídos a atenção ambulatorial, 11,3% (R$ 156.323,00) a internação 

hospitalar, 15,2% (R$ 211.189,00) a procedimentos cirúrgicos e 13,2% (R$ 

187.363,00) a exames de imagem(Tabela 1).  

 

Tabela 1 -   Distribuição dos gastos diretos de assistência ao SUS das pacientes com câncer 
cervical por níveis de atenção 

Nível de atenção 100% Custo em reais 
TOTAL: R$ 1.383.031,00 

Atenção Ambulatorial 50,9% R$ 704.612,00 

Internação Hospitalar 11,3% R$ 156.323,00 

Procedimentos Cirúrgicos 15,2% R$ 211.189,00 

Exames de Imagem 13,2% R$ 187.363,00 

Outros 9,4% R$ 130.004,00 

 

Na atenção ambulatorial, 58,3% (R$ 463.240,00) dos custos foram com 

quimioterapia e 41,7% (R$ 241.372,00) com radioterapia. (Tabela2) 

 

Tabela 2 – Distribuição dos gastos diretos de assistência aos SUS das pacientes com câncer 
cervial em nível ambulatorial 

Atenção Ambulatorial 100% Custo em reais 

Quimioterapia 58,3% R$ 463.240,00 

Radioterapia 41,7% R$ 241.372,00 

 

Os valores dos gastos diretos quando analisados de acordo com 

estadiamento clínico foram de R$ 6.780,00 no EC IA; R$107.447,00  no EC IB; 

R$ 28.726,00 no EC IIA, R$427.719,00 no EC IIB; R$157.828,00 no EC IIIA; R$ 

324.705,00 no EC IIIB, R$ 264.915,00 no EC  IVA e R$ 64.911,00 no ECIVB 

(Gráfico 2). 
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Gráfico 2 – Distribuição dos gastos diretos de assistência ao SUS das pacientes com câncer 
cervical por Estágio Clínico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 DISCUSSÃO 

O câncer de colo de útero apresenta-se como uma neoplasia prevalente 

e incidente no mundo, ocupando local de destaque entre as doenças oncológicas 

no sexo feminino1,3. Globalmente o câncer de colo uterino é um problema de 

países em desenvolvimento, sendo que 90% dos óbitos ocorrem nestes países 

e o problema também relacionado à saúde pública é que trata-se de uma doença 

evitável e curável se diagnosticada e tratada oportunamente.  

Desde a década de 1930, houve um declínio no número de mortes por 

câncer de colo uterino, fato relacionado, principalmente, à realização do exame 

citopatológico de cérvice uterina. Este exame tem por objetivo detectar a 

presença de lesões precursoras, permitindo que sejam tratadas antes de sua 

transformação neoplásica. No entanto, nos países em desenvolvimento, a 

incidência do câncer de colo uterino ainda é expressiva devido ao crescimento e 

envelhecimento da população, escassez de programas para detecção precoce, 

falta de adesão a esses programas, diferenças culturais com relação à atividade 

sexual e elevada taxa de infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV). Na nossa 

população de pacientes, observamos um número considerável de pacientes (130 

casos) que poderiam não existir se as medidas de prevenção fossem adotadas 
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e/ou fosse realizado diagnóstico precoce.  

Os registros brasileiros demonstram que cerca de 50% das pacientes são 

diagnosticadas em estádio III ou IV. Segundo estudo realizado por Thuler e 

Azevedo em 2005, com base em dados coletados em 96 centros oncológicos do  

Brasil de 1995 a 2002 totalizando um número de 173 pacientes portadoras de 

câncer cervical, 45,5% das pacientes já se encontravam nos estádios III e IV.  

Observamos na nossa população de pacientes resultados ainda mais 

alarmantes, sendo 57,6% diagnosticadas inicialmente em estádios III e IV. 

A etiologia do câncer cervical está relacionada com a infecção do HPV, 

que é responsável por 99,7% dos casos de câncer de colo uterino4,5,6 . O vírion 

do papilomavírus humano é um vírus DNA, da Família do Papillomaviridae, não 

envelopado, com 72 capsômeros. Existem por volta de 200 subtipos de HPV 

conhecidos; destes, 40% parecem ser oncogênicos 7,8. Os subtipos 16 e 18 são 

responsáveis por mais de 70% de todos os cânceres cervicais, porém os 

subtipos 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 também são genótipos 

de alto risco implicados no desenvolvimento da neoplasia 6,9. Contudo, muitas 

das infecções causadas pelo HPV são transitórias e o vírus sozinho não é capaz 

de causar neoplasia 8,9. As condições clínicas causadas pelo vírus apresentam-

se como lesões que surgem antes do desenvolvimento da neoplasia maligna e 

são denominadas neoplasias intraepiteliais cervicais que são lesão pré-malignas 

e podem ser tratadas. Quando a infecção do HPV persiste, são necessárias 

fases de transformação até o surgimento da doença maligna; o tempo entre o 

primeiro contato e o desenvolvimento de lesão neoplásica varia 

aproximadamente 10 anos, fase onde a prevenção secundária pode ser efetiva. 

Dessa forma, entendemos que a prevenção secundária é eficaz se for 

realizada corretamente através do exame citopatológico – Papanicolau, como já 

foi previamente citado 12. No Brasil, a estratégia de rastreamento preconizada é 

que as mulheres dos 25 aos 64 anos façam o exame preventivo cada três anos, 

após dois exames com intervalo de um ano com resultado normal. Além do 

exame de Papanicolaou, novas tecnologias têm se juntado ao arsenal 

diagnóstico  disponível para detecção precoce de neoplasia cervical , entre os 
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quais se incluem a citologia em meio líquido e os testes para detecção do HPV 

por captura híbrida. Estas novas tecnologias apresentam melhor desempenho e 

eficácia porém agregariam elevados custos se fossem incorporadas ao 

programa preventivo brasileiro. Um estudo de custo-efetividade que avaliou  

1.777 mulheres e comparou as tecnologias disponíveis para deteccção precoce 

concluiu que o exame citopatológico de Papanicolau é o mais custo-efetivo entre 

todas as estratégias de rastreamento, porém as  novas técnicas podem vir a 

apresentar melhor razão de custo-efetividade na dependência dos preços 

praticados no setor de saúde 24.  

Atualmente o que vem ganhando destaque e que devemos dar atenção 

substancial é a prevenção primária contra o HPV através da vacinação 11. Até o 

momento, duas vacinas estão disponíveis no Brasil: a bivalente previne os 

subtipos 16 e 18 e a quadrivalente, além dos subtipos 16 e 18, previne os 

subtipos 6 e 11. Estudos randomizados de fase III já demonstraram que a 

vacinação profilática tem alta eficácia reduzindo lesões cervicais de alto risco e 

isso já está impactando na epidemiologia do câncer cervical em países como a 

Austrália e a Suécia 13,14,15.  

O preço da vacina quadrivalente no Brasil varia de R$ 1.200 a R$ 

1.600,00. A vacina reduziria a incidência de lesão de alto grau em 62,7%, de 

neoplasia cervical uterina em 62,7% e a mortalidade em 62% em relação à 

estratégia de rastreamento isoladamente no Brasil, evitando assim, 643 casos 

de neoplasia cervical uterina e de 309 mortes decorrentes desta causa para cada 

100.000 mulheres vacinadas. Os gastos decorrentes do tratamento da nossa 

coorte de pacientes foi de R$ 1.383.031,00 para o SUS, estima-se que para se 

vacinar esta população teria sido gasto cerca de R$ 182.000,00. 

O presente estudo demonstra uma parcela real da população de 

pacientes portadoras de câncer cervical assistidas em nosso país com um custo 

elevado para o SUS (R$ 1.383.031,00) de uma neoplasia evitável.  Contudo 

entendemos as limitações do nosso  trabalho devido à natureza retrospectiva,  

ao fato de atendermos principalmente em pacientes em estágios avançados e 

ter um limitado número de pacientes de uma única região. Também acreditamos 
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que os valores que estamos vendo são apenas uma parcela do dano dessa 

neoplasia para a sociedade, uma vez que afeta mulheres jovens em idade 

reprodutiva e nesse manuscrito não mensuramos os custos indiretos.  

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo fornece dados relevantes e significativos sobre o custo das 

pacientes com câncer cervical assistidas em um hospital público de referência. 

Enfatizamos o fato que estamos diante de uma doença evitável e fica evidente a 

importância da elaboração e da implementação de políticas públicas no âmbito 

da prevenção primária e secundária para o controle desta neoplasia. 
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