 

II Seminário Internacional de Redes de Atenção a Saúde: o desenvolvimento sustentável e as perspectivas para a melhoria dos recursos na saúde.
Tema 1: Sustentabilidade e desafios na Saúde Coletiva: perspectivas para a melhoria dos recursos na saúde.
GASTOS EM SAÚDE DE PACIENTES COM CÂNCER PEDIÁTRICO INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO ESTADO DO CEARÁ.
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INTRODUÇÃO: O câncer atualmente é considerado um grande problema de saúde pública do Brasil, é definido como um conjunto de doenças que é caracterizado pelo crescimento de células malignas que invadem e se disseminam pelo corpo, dentre órgãos, sangue e tecidos. O câncer infanto-juvenil vem crescendo a cada dia e representa a segunda maior causa de mortalidade em indivíduos entre a faixa-etária de 1 a 19 anos. O câncer infanto-juvenil ainda é considerado uma doença rara, onde corresponde de 2 a 3% de todos os tumores malignos, que em sua maioria atingem as células sanguíneas, apresentando ainda crescimento rápido e altamente invasivo, porém vem mostrando melhor resposta em relação ao câncer de adultos, quando comparados os métodos terapêuticos utilizados (BRAGA, LATORRE, CURADO, 2002; INCA, 2011). No Brasil, o percentual mediano de neoplasias no Registro do Câncer de Base Populacional (RCPB) na população infantil (de 0 a 14 anos) foi de 2%. Já para a população de crianças e adolescentes (de 0 a 19 anos) foi de 3%. Assim como na maioria das populações, também foi observada a maior frequência de leucemias em ambos os grupos etários (de 0 a 14 anos: 33%; de 0 a 19 anos: 26%). No grupo etário de 0 a 14 anos, observa-se que os tumores do SNC já representam 16%, seguidos dos linfomas 14%. (INCA, 2016). O câncer já representa a primeira causa de morte no Brasil (8% do total) por doença entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos. Estima-se que ocorrerão cerca de 12.600 casos novos de câncer em crianças e adolescentes no Brasil por ano em  2017. As regiões Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores números de casos novos, 6.050 e 2.750, respectivamente, seguidas pelas regiões Sul (1.320), Centro-Oeste (1.270) e Norte (1.210). (INCA, 2016a). Para analisar os tumores infantis precisa-se entender o que afetam as crianças que são diferentes daqueles que atingem os adultos. Enquanto os adultos estão relacionados ao estilo de vida, as causas para os tumores infantis ainda são desconhecidos. A definição de infância, na maior parte dos estudos do câncer infantil, é até a idade de 14 anos inclusive, porém existe controvérsia na literatura sobre adoção do limite aos 18 ou 19 anos (FEREIRA, 2010). O diagnóstico do câncer, seu tratamento e implicações têm um impacto importante para as crianças e nos familiares. No Brasil, o câncer respondeu pela oitava posição entre as causas de óbito entre crianças de 0 a 4 anos, mas é a principal causa de morte na faixa etária de 5 a 19 anos em 2014, de acordo com o SIM – Sistema de Informação de Mortalidade. (BRASIL, 2017). A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de acordo com Jerônimo, 2011, conforme descrito na resolução nº 170, de 06 de novembro de 2007, do Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo, tem como objetivos, prestar cuidados necessários a pacientes graves em situação crítica, que necessitem de cuidados médicos recorrentes, com auxílio de uma equipe multiprofissional, devidamente equipada e com recursos especializados. Essas unidades surgiram com o intuito de assistir pacientes que necessitam de monitorização contínua e especializada (JERONIMO, 2011). O tratamento em unidades de terapia intensiva é indispensável para pacientes considerados em estado crítico. A UTI tem como objetivo prover de assistência especializada, médica e tecnológica aos pacientes de alta complexidade (RÔLA JÚNIOR, 2014). As Unidades de Terapia Intensiva Pediátricas estão entre as principais consumidoras do orçamento hospitalar, em decorrência de suas peculiaridades assistenciais, das tecnologias, materiais e equipamentos que utilizam para promover uma assistência qualificada para alcance de melhores resultados na atenção a crianças em estado crítico (ZULIAN, JERICÓ, CASTRO, SOLER, 2012). O Sistema de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) permite determinar o perfil de hospitalizações nas UTI's por crianças oncológicas no âmbito do SUS, bem como os custos correspondentes. Mesmo com suas limitações, os dados produzidos pelo SIH-SUS são fáceis de acessar, são disponibilizados rapidamente e abrangem todo o país. A análise dos grandes bancos de dados existentes, sobretudo em países com recursos financeiros escassos e maior demanda da população por serviços públicos de saúde, pode estimular uma discussão acerca dos custos e do modelo de saúde vigente, complementando as informações epidemiológicas. (LOYOLA-FILHO, et.al, 2004). Segundo Machado 2009 define Sistema de Internação Hospitalar (SIH) aquele que trabalha dados referentes às internações hospitalares, particularmente aquelas que informam sobre os procedimentos realizados. A partir desses dados são efetuados pagamentos para os hospitais conveniados ou contratados dos SUS. Devido à crescente demanda de internações de crianças com câncer em unidades de terapia intensiva, seja para procedimentos cirúrgicos ou para cuidados específicos, viu-se a necessidade de analisar os gastos da estadia dessas crianças nas unidades de terapia intensiva, bem como a diferenciação dos custos em relação aos procedimentos. O cálculo dos custos em saúde é de suma importância para que se entenda a importância da mensuração do mesmo para a colaboração da economia em saúde. Atualmente, torna-se imprescindível conhecer esses custos, para nortear os processos gerenciadores do sistema de saúde pública. O interesse pela temática surgiu do pressuposto de aumento no diagnóstico de câncer infantil no estado do Ceará. A partir de nossa inserção no Curso de Mestrado em Saúde Coletiva na disciplina Economia da Saúde foi amadurecida a idéia de investigar alguns gastos do setor UTI. A pesquisa teve como objetivo analisar os gastos em saúde gerados pelas AIH (Autorização de Internamento Hospitalar) no atendimento em menores de 14 anos com diagnóstico de neoplasia do Ceará nos anos de 2010 a 2015, verificando o impacto financeiro ocasionado pelo referido grupo. A pesquisa privilegiou a metodologia quantitativa, baseando-se prioritariamente na investigação dos gastos das AIH’s. OBJETIVO: Analisar os gastos em saúde gerados pelas AIH (Autorização de Internamento Hospitalar) no atendimento em menores de 14 anos com diagnóstico de neoplasia do Ceará nos anos de 2010 a 2015. MÉTODOS: Trata-se de estudo descritivo e quantitativo, que utilizou-se dos dados secundários, do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), um banco de dados de domínio público.  Para obter o objetivo sugerido, realizou-se levantamento dos dados no Estado do Ceará dos anos de 2010 a 2015, utilizando-se como fonte de informação os dados de internações hospitalares pelo Sistema Único de Saúde (AIH/SUS), disponibilizados pelo Ministério da Saúde, via internet, informações de saúde/epidemiológicas e morbidade/morbidade hospitalar. As variáveis estudadas foram: ano do atendimento, procedimentos realizados, valor gastos, dias de permanência, faixa etária e sexo dos pacientes com diagnóstico de neoplasia, segundo o capítulo II da 10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças – CID-10(10). Durante a coleta dos dados, houve um cuidado especial quanto à faixa etária estabelecida, para que nenhuma internação fosse perdida, pois o DATASUS disponibiliza os dados, quanto à faixa etária, na qual foi utilizado neste estudo menores de um ano, de 1 a 4 anos; de 5 a 14 anos. Justifica-se a escolha, pois compreende a faixa etária dos últimos estudos de maior acometimento de câncer pediátrico (INCA, 2016b). Foi realizado por meio de download dos arquivos reduzidos de Autorização de Internação Hospitalar (AIH), que armazenam registros correspondentes a cada AIH para a Unidade Federação. O dados foram tabulados com o auxílio do programa TabWin e Excel. Os diagnósticos foram selecionados segundo o capítulo II da 10ª revisão da Classificação Internacional de Doenças - CID-10, do campo diagnóstico primário e diagnóstico secundário. O capítulo II da CID-10 é dividido em quatro agrupamentos: C00-C97 – Neoplasias (tumores) malignas (os), D00-D09 – Neoplasias (tumores) in situ, D10-D36 – Neoplasias (tumores) benignas (os) e D37D48 – Neoplasias (tumores) de comportamento incerto ou desconhecido. RESULTADOS E DISCUSSÃO: O número total de internações, no Estado do Ceará entre os anos de 2010 a 2015, registrado em unidades hospitalares no âmbito do SUS, foi de 3.029.788 internações,  destes 6.192 foram em menores de 14 anos com neoplasias e 235 internações foram referentes a menores de 14 anos com neoplasia em Unidades de Terapia Intensiva. Os valores encontrados no presente estudo realizado no Ceará são inferiores aos encontrados em um estudo realizado em Ribeirão Preto, que estudou as internações entre os anos de 1998 a 2008 que mostrou que o ano que menos obteve-se internações em menores de 18 anos chegou a 533, contra 235 do presente estudo, no entanto, leva-se em consideração, que o estudo realizado no estado do Ceará detém-se a uma faixa etária menor (menores de 14 anos) que a do estudo de Ribeirão Preto, que analisava a faixa etária de menores de 18 anos (PAN; MARQUES; JÚNIOR; NASCIMENTO, 2011). Nos gastos relacionados à faixa etária, observou-se que as idades entre 1-4a e 5-14a são análogos com um percentual de 41,7% e 41,9% respectivamente, chegando a atingir um valor de custo de R$ 1.123.592,64. Com uma média de gasto na UTI entre os menores de 14 de R$ 224.132,29. A faixa etária de 5 a 14 anos mostrou ser a que apresenta mais internação em UTI no estado, 55,7% (131/235). A faixa etária de menor risco foi encontrada no grupo de 5 a 9 anos com 13,6% (32/235).  Com relação ao gênero, foram encontrados como resultados entre menores de 14 anos do sexo masculino 51% (119/235) foram acometidos pelo câncer, necessitando de internação em UTI, Quanto que o sexo feminino, no mesmo período, contabilizou 49% (116/235). O maior tempo de permanência foi maior ou igual há 29 dias com 25,53% (60/235) AIH’s, tendo um gasto de R$1.001.097,05. A quantidade de dias de permanência na UTI foi de 29 dias ou mais, dados esses que se assemelham com os estudos de Hariharan et al (2007) que mostra que a morbidade, mortalidade e o custo do tratamento de pacientes que ficam mais que 2 semanas são significativamente maiores do que os que ficam período menor em UTI, mostrando assim a importância do controle dos custos e gastos desses pacientes em UTI, para que se tenha maior controle  destes na economia da saúde. Ao contrário do estudo realizado em Brasília no ano de 2008 que mostra que a UTI pediátrica mostrou maior rotatividade de internações, com de média de 3 a 5 dias de internação de crianças em UTI pediátrica, assim seguindo como terceira unidade de maior custo do estudo, atrás apenas da unidade de terapia intensiva geral e de trauma. No entanto esse estudo não mostra diferença nos procedimentos e causas de internação de crianças, o que pode justificar a contradição dos dois estudos (SANTOS, 2009). Fazendo um comparativo dos anos, pôde-se perceber que os gastos ao analisar a quantidade de AIH’s e valor pago na UTI, no período de 2010 a 2012, houve uma diminuição nos custos. No entanto, verifica-se que entre os anos de 2012 a 2014 houve um aumento dos valores gastos em UTI. O maior valor gasto de AIH’s foi encontrado nos anos de 2014 e 2015 com 33,8% e 23,3% respectivamente, em contrapartida os menores valores estão descritos no ano de 2012 com apenas 5,9% dos gastos. O que totaliza um custo de R$ 768.282.54,00 que correspondem aos anos que mais houveram gastos correspondentes a 2014 e 2015 respectivamente. CONCLUSÃO: Pesquisas que utilizam dados secundários do SIH-SUS, assim como os outros diversos bancos de dados, existem algumas limitações, sobretudo quando se fala da qualidade e amplitude das informações existentes. O SIH-SUS engloba somente informações de internações em instituições públicas e conveniadas ou contratadas pelo SUS, que evidencia principalmente o faturamento, os prontuários estão sujeitos ao preenchimento inadequado e também podem apresentar discrepância dos valores constantes de procedimentos hospitalares, paga aos hospitais em relação ao dinheiro gasto dessas instituições com procedimentos. No entanto, torna-se significante o impacto das internações em UTI por câncer infantil. Mesmo com tais limitações, o SIH-SUS é o maior sistema de informação nacional, abrange cerca de 60 a 70% da assistência hospitalar do País, seus dados giram em torno de 13 milhões de internações/ano, onde são coletados diariamente e estão disponíveis ao público através da Internet. Necessita-se de mais estudos que calcule os gastos específicos da estadia de pacientes pediátricos em UTI, visto a dificuldade de se encontrar estudos que mostrem os gastos nessa faixa etária em específico. Os elevados custos no tratamento em UTI do câncer infantil justificam investimentos no âmbito da prevenção, do diagnóstico precoce e tratamento adequado aos pacientes oncológicos. Ações de capacitação e a instituição de protocolos que possam direcionar ações preventivas, otimizar o diagnóstico e a terapêutica nesses pacientes podem contribuir para a redução da mortalidade e melhorar o gerenciamento dos recursos financeiros das instituições de saúde. 
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