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RESUMO

Introdugao: A carga da doenga tem sido empregada em estimativas do impacto das neoplasias, mas a perda de produtividade em razao
dessas enfermidades ainda néo foi tdo explorada. Objetivo: Estimar os anos de vida produtiva perdidos (AVPP) ¢ a perda de produtividade
por conta da mortalidade prematura relacionada ao cincer em paises da América do Sul em 2019. Método: Dados de mortalidade
disponiveis no Global Burden of Disease (GBD) Study 2019 foram usados para estimar a carga de doenca atribuivel a neoplasias. A perda
de produtividade em termos monetérios foi calculada usando um proxy da abordagem do capital humano (ACH). Os célculos foram
realizados por sexo, nas faixas etdrias de trabalho. Resultados: O total de ébitos foi de 192.240 e o de AVPD, 2.463.155. A perda total de
produtividade permanente foi de US$ 4,4 bilhées e US$ 9,4 bilhées em purchasing power parity (PPP) — 0,13% do produto interno bruto
(PIB) da regido. O custo total por morte foi de US$ 23.617. Houve diferencas significativas entre os paises, mas a variagao dos cendrios
mostra robustez das estimativas. Conclusdo: O cincer impde um 6nus econdmico significativo 3 América do Sul tanto em termos de
satide quanto de produtividade. Sua caracterizagio pode subsidiar os governos na alocacio de recursos destinados ao planejamento de

politicas e execucio de intervencoes de satide.

Palavras-chave: efeitos psicossociais da doenca; neoplasias; anos de vida ajustados pela incapacidade; América do Sul.

ABSTRACT

Introduction: The burden of the disease has been utilized in estimates of the
impact of neoplasms, but the loss of productivity due to these diseases has
not yet been explored. Objective: To estimate the years of productivity life
lost (YPLL) and lost productivity due to premature cancer-related mortality
in South American countries in 2019. Method: Mortality data available
from Global Burden of Disease (GBD) Study 2019 was analyzed to estimate
the burden attributable to neoplasms. The productivity loss in monetary
terms was estimated using a proxy of the human capital approach (HCA).
Calculations were performed by sex, in working age groups. Results: The
total deaths and YPLL reached 192,240 and 2.463.155, respectively. The
total permanent productivity loss was around US$ 4.4 billion and US$
9.4 billion in purchasing power parity (PPP) — 0.13% of the continent’s
gross domestic product (GDP). Total cost per death was US$23,617.
There were significant differences among countries, but the variation of
scenarios shows robustness of the estimates. Conclusion: Cancer imposes
a significant economic burden on South American, both in terms of health
and productivity. Its characterization can help governments to allocate
resources for policies planning and health interventions.

Key words: cost of illness; neoplasms; disability-adjusted life years; South

America.

RESUMEN

Introduccién: Se ha utilizado la carga de enfermedad en las estimaciones
del impacto de las neoplasias, pero ain no se ha explorado la pérdida de
productividad por estas enfermedades. Objetivo: Estimar los afios de vida
productiva perdidos (AVPP) y la pérdida de productividad debido a la
mortalidad prematura relacionada con el cdncer en los paises de la América
del Sur en 2019. Método: Datos de mortalidad disponibles del Global
Burden of Disease (GBD) Study 2019 fueron utilizado para estimar la carga
de enfermedad atribuible a las neoplasias. La pérdida de productividad en
términos monetarios se calculé utilizando un proxy de enfoque de capital
humano (ACH). Los célculos se realizaron por sexo, en los grupos de edad
laboral. Resultados: El nimero total de muertes fue de 192.240 y de AVPP,
2.463.155. La pérdida total de productividad permanente fue del orden de
US$ 4.400 millones y US$ 9.400 millones en purchasing power parity (PPP)
—0,13% del producto interior bruto (PIB) de la region. El costo total por
muerte fue de $23,617. Hubo diferencias significativas entre paises, pero la
variacion de escenarios muestra la robustez de las estimaciones. Conclusién:
El cdncer impone una carga econémica significativa a América del Sur, tanto
en términos de salud como de productividad. Su caracterizacién puede
apoyar a los gobiernos en la asignacion de recursos para la planificacién de
politicas y ejecucion de intervenciones en salud.

Palabras clave: costo de enfermedad; neoplasias; afos de vida ajustados por
discapacidad; América del Sur.
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INTRODUCAO

Anualmente, intimeros adoecimentos e mortes
prematuras estdo associados as neoplasias'?. Segundo a
Agéncia Internacional para Pesquisa em Céncer (larc)', em
2020 houve aproximadamente 20 milhées de casos novos
e dez milhoes de mortes ao redor do mundo pela doenca,
713.414 na América Latina e Caribe (ALC).

O custo do cincer é uma fun¢io do tamanho
da carga da doenca ¢ do progresso tecnoldgico®.
Se o crescimento do niimero de novos pacientes
aumenta os gastos com sadde, principalmente aqueles
relacionados ao diagnéstico e ao tratamento, o declinio
da mortalidade em pacientes em idade economicamente
ativa reduz a perda de produtividade’. E sua carga na
ALC, especialmente na América do Sul, vem aumentando
a0 longo dos anos, favorecida pelo envelhecimento
populacional, mudangas no estilo de vida e transicio
epidemiolégica®®. Regioes de baixa e média rendas e com
grandes disparidades populacionais tém dificuldades em
estabelecer precisamente a carga sanitdria (incidéncia,
prevaléncia e mortalidade por cincer), uma vez que faltam
estimativas populacionais e epidemiolédgicas confidveis’.

A carga da doenga tem sido empregada em estimativas

1%, mas a perda de produtividade

do impacto das neoplasias
em funcio dessas enfermidades ainda nio foi tdo explorada
na ALC**''. Além de seu impacto na satde publica, os
cAnceres geram custos econdmicos diretos e indiretos
para individuos e sociedade. Os indiretos incluem perdas
na produtividade laboral, atribuiveis & morbidade e a
mortalidade'>". Estimar essa produtividade perdida,
imputando uma perspectiva social sobre a carga da
doenga, pode proporcionar uma compreensao adicional &
identificacdo de prioridades em satide e no gerenciamento
de decisoes de prevengio e tratamento das neoplasias'.
Nessa valora¢ao, frequentemente emprega-se a abordagem
do capital humano (ACH), que mede a perda de
produtividade como a quantidade de tempo em que a vida
laboral ¢ reduzida pela enfermidade, usando o saldrio como
o valor do trabalho para a sociedade, a taxa de participagdo
da forga de trabalho (FT) e a taxa de desemprego (TD)™.

Séo escassos os estudos comparativos internacionais do
custo do cincer e ainda mais raros na regiao da ALC**%,
Este estudo fornece estimativas da produtividade perdida
em 2019, em razio da mortalidade por neoplasias nos
paises da América do Sul.

METODO
Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo, de

base populacional, transversal, que estimou as perdas
de produtividade permanentes associadas s mortes por

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-223289

neoplasias na populacio em idade laboral na América do
Sul em 2019.

Empregaram-se as métricas geradas pelo Global Burden
of Disease (GBD) Study 2019, que estima incidéncia,
prevaléncia, mortalidade, anos de vida perdidos, anos vividos
com incapacidade e anos de vida perdidos por incapacidade
em funcdo das 369 doengas e lesoes, segundo sexo, para
204 paises e territérios’. As medidas foram captadas pelo
site do Institute for Health Metrics and Evaluation THME)"
no qual é possivel acessar o Global Health Data Exchange
(GHDx), catédlogo de pesquisas, censos, estatisticas vitais
e outros dados relacionados a saide. Essa ferramenta
sintetiza intimeras fontes de entrada de dados usados para
estimar a mortalidade, causas de morte e doenca e fatores
de risco do GBD 2019. Foram levantadas mortes de 2019
segundo o pais (localizagio), causa — Neaplasms (cédigo
B.1), faixa etdria, sexo, por nimeros absolutos, taxas/100
mil habitantes e porcentagens' .

Os dados econdmicos sobre a participacao da FT, taxa de
emprego (TE), TD e o saldrio-minimo mensal de cada um
dos paises, em délares e em paridade do poder de compra,
do inglés, purchasing power parity (PPP), foram obtidos no
site da International Labour Organization (ILOSTAT)Y,
assim como a populacio em idade laboral, por sexo e
faixa etdria. As idades de aposentadoria nos diferentes
paises foram obtidas a partir da Asociacion Internacional
de la Seguridad Social (ISSA)"; da Comisidn Econdmica
para América Latina e Caribe (CEPAL)"; do Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) junto & Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE); e
do Banco Mundial (BM)*. O produto interno bruto (PIB)
per capita, referente a0 ano de 2019, assim como gastos com
satde, estavam disponiveis no banco de dados do BM?.

O 6nus econdmico ou perda de produtividade é uma
medida relevante da carga de doengas, valorando nio
somente aspectos clinico-epidemioldgicos, mas o 6nus
econdmico e social da enfermidade?.

Um proxy do ACH™ ! foi utilizado para se estimar
a produtividade permanentemente perdida associada
as neoplasias na América do Sul, em faixas etdrias
economicamente ativas (idades entre 15 a 69 anos), por sexo,
para o ano de 2019. Esse seria o produto da multiplicacio
do tempo perdido pelo saldrio de mercado'®'**, Para cada
morte por cAncer em pessoas em idade ativa laboral, os
anos potenciais de vida perdidos (APVP), do inglés, years
of productive life lost (YPLL), foram calculados como a
diferenca entre a idade de aposentadoria e a idade de morte
por cAncer (com base no ponto médio da faixa etdria)®. No
Brasil, por exemplo, a idade de aposentadoria ¢ de 65 anos
para homens e mulheres. Para a primeira faixa entre 15 ¢
19 anos, faltam 48 anos para a aposentadoria, resultado
da diferenca entre 65 e 17 anos. Isso foi feito para todas



as faixas etdrias (15-19; 20-24, ..., até a idade limite da
aposentadoria), e multiplicou-se o valor encontrado pelo
ntmero de pessoas que morrem dentro de cada faixa etdria.
Esse produto foi agregado nos intervalos de 15 a 24 anos
e maiores de 25 anos.

Nos bancos de dados do World Bank Group® e
ILOSTATY, colheu-se o nimero de pessoas na FT ¢ o
de pessoas fora da forca de trabalho (FFT), por sexo e
faixa etaria, em cada pais. Pessoas FFT sio aquelas em
idade ativa que, durante o periodo especificado, nao se
encontravam na FT (desempregadas ou nio estavam
empregadas). A populacio em idade ativa é comumente
indicada como individuos com 15 anos ou mais, variando
de pais a pais (além de usar um limite minimo, alguns
paises também aplicam um limite méximo de idade). Os
valores de FT e FFT foram somados e utilizados como
denominador de um indicador de propor¢ao da FT, em
que o numerador foi a prépria FT. A taxa de emprego
(TE) foi calculada por meio da TD.

Para obter-se o custo total da perda permanente de
produtividade relacionada aos cAnceres na América do Sul,
efetuou-se um produto entre: somatério dos APVP para
cada morte, a proporg¢io da FT, a TE e o saldrio-minimo
anual em délares e em PPP de cada um dos paises, nas
faixas etdrias economicamente ativas. Os cdlculos também
foram realizados por sexo. O uso dos valores em PP, que
levam em consideracio os diferentes poderes aquisitivos
salariais entre os paises, permitiu melhores comparagées de
renda entre eles. Foi incorporada uma taxa de crescimento
para os saldrios-minimos de 2% ao ano'.

As andlises foram realizadas no Microsoft Excel®
versdo 365. Os resultados sao apresentados por meio dos
indicadores: (a) custo total de perda de produtividade; (b)
custo da perda de produtividade por morte (custo total
dividido pelo niimero de mortes por neoplasias em pessoas
em idade ativa); (c) razdo entre os custos masculinos e
femininos, por morte (custo masculino por ébito dividido
pelo custo feminino por 6bito); ¢ (d) custo total da perda
de produtividade como propor¢io do PIB (custo total
dividido pelo PIB de 2019 especifico do pafs)'**'.

Uma taxa de desconto de 3% foi aplicada®'?. O
desconto estima o que um custo ou o resultado realizado
em um momento tl representa em relagio a0 mesmo
resultado ou custo ocorrido no momento presente t0'2.
Os resultados foram convertidos para délares americanos
(US$)** de 2019 usando taxas de cAmbio de PPP'2,

Esta pesquisa dispensou a anélise do Comité de
Etica em Pesquisa, por utilizar exclusivamente bases de
dados secunddrias, sem identifica¢ao de individuos, em
conformidade com as diretrizes da Resolucio do Conselho
Nacional de Satde (CNS) n.c 466, de 12 de dezembro
de 2012%.

Neoplasias na América do Sul — Perda de Produtividade

Foram desenhados cendrios alternativos para andlise
da evolugio das perdas de produtividade para os paises
da América do Sul, adicionando-se cinco anos a idade de
aposentadoria (hipdtese em que os individuos nao param
de trabalhar na idade da aposentadoria, em fungio de
suas necessidades), alterando-se a tendéncia dos dados
epidemioldgicos de mortes (usando os valores do intervalo
de confianca produzido pelo GHDx)" e modificando
as taxas de desconto (0 a 6%) (intervalos diferentes em
relagio 2 hipdtese de qual o custo social).

RESULTADOS

Com 6% da populagio mundial®' ¢ um PIB de US$
3.413.677.000.000, a América do Sul é extensa e diversa.
Em 2019, houve um total de aproximadamente 550 mil
dbitos notificados (5,5% dos 6bitos globais por cincer)
em todas as idades, com diferencas significativas entre os
paises, faixas etdrias, sexo. A Tabela 1 mostra os inputs de
dados socioecondmicos, demogrificos e ébitos de cAncer
para cada pais.

Na Tabela 2, sio apresentadas as mortes, os APVD,
as propor¢des de FT, as TE e a produtividade perdida
utilizando os saldrios-minimos em PPP e nominais, em
délares americanos, para ambos os sexos, apds aplicagio
da taxa de desconto, o custo por morte em decorréncia
de cincer, a razio do custo de morte entre homens e
mulheres e o custo total como percentual do PIB. Na
auséncia de dados oficiais sobre a renda ou saldrios para
a Venezuela'”'>?, os cédlculos de produtividade perdida
por neoplasias para a América do Sul nao consideraram
as perdas ocorridas nesse pais.

Em 2019, a América do Sul sofreu com 192.240
6bitos nas faixas etdrias em idade laboral, e a perda de
produtividade no subcontinente associada as neoplasias
foi de cerca de US$ 4.4 bilhoes. Em PPP, esse valor atingiu
mais de US$ 9,3 bilhoes.

O Brasil tem o maior APVP (1.352.589 anos), com a
maior perda de produtividade total (US$ 2.146.964.974)
e o Suriname, o menor AVPP (2.708 anos) com a menor
perda (US$ 5.401.581). Os 12 paises da América do
Sul tiveram juntos 2.463.155 AVPP em 2019 e o Brasil
representa quase 55% desse valor. Em 2019, os ébitos
em razdo de neoplasias ocorridas na populagio em idade
laboral somaram 192.240. Brasil (108.081) ¢ Argentina
(27.499) respondem por 56% e 14% desses dbitos,
respectivamente, e sao também os pafses com as maiores
populagées do subcontinente (Tabela 1).

O custo total da perda de produtividade nos paises
da América do Sul em 2019 foi de US$ 4.399.112.929,
e quase de US$ 9,4 bilhoes em PPP. Brasil e Argentina
revelaram as perdas de produtividade totais mais altas (US$
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Tabela 1. Linha de base demogrdfica, mortalidade por céncer e inputs econémicos para a América do Sul, 2019

. Saldrio-  Saldrio-
Total de  Expectativa “minimo  -minimo
, Populagiio mortes por  de vida
Pais P mensal  em PPP
total cancer ao nascer
(")h (CIIIOS)“ em US$ USS
(2019)c  (2019)
Argentina  44.938.712  85.208,5 76,6 350 813
Bolivia 11513.102  14.034,8 AR 307 786
Brasil 211.049.519  266.014,4 75,8 253 443
Chile 18.952.035  31.648,3 80,1 428 726
Colombia  50.339.443  49.460,1 77.2 252 602
Equador 17.373.657  17.626,6 77,0 394 755
Guiana 782.775 7804 69,9 212 437
Paraguai  7.044.639 6.140,6 74,2 351 874
Peru 32510462  33.3952 76,7 279 534
Suriname 581.363 715,6 71,6 234 634
Uruguai 3.461.731 10.083,7 779 444 616
Venezvela  28.515.829  34.771,2 72,0 ND ND
América 97063267 5498792 751
do Sul

PIB Pessoas
Pessous  Taxa de Idade
X fora .
milhées Sexo daFTx M@ FTux dese:tprego uposenlutjorlu
uss)’ 1000 1.000° (%) (2019)¢<
F 8.737 8.796 10,7 65
452.819
M 4.671 11.561 92 65
F 1.573 2435 44 60
40.895
M 768 3.209 34 60
F 39871 45756 14,5 65
1.873.288
M 22461  58.620 10,1 65
F 3.938 3.858 8 65
278.585
M 2.229 5232 67 65
F 8.827 11.234 12,8 54
323.110
M 3840 15.050 79 59
F 2.887 3.442 4,6 65
108.108
M 1.361 4.869 33 65
F 163 120 15,1 60
5.174
M 95 186 12,5 60
F 981 1.477 83 65
37.925
M 39 2134 54 65
F 3.678 8.600 37 65
228.326
M 1.823 10.198 31 65
F 17 97 111 60
427
M 70 141 57 60
F 636 807 10,5 70
61.231
M 373 937 72 70
\D F 6.794 3.849 ND 55
M 2.986 7.071 ND 60
3.413.682

Fontes: *World Bank Group®'; "\GHDx" 2019; <ILOSTAT 7; Banco Interamericano de Desarrollo® , <CEPAL".
Legendas: PPP = paridade do poder de compra; PIB = produto interno bruto; FT = forca de trabalho, F = feminino; M = masculino; ND = nao disponiveis.

(*) todas as faixas etdrias, exceto de 0 a 1 ano.

Nota: A Venezuela nio foi incorporada no cilculo do PIB total.

2.146.964.974 ¢ US$ 712.999.954 respectivamente) e em
PPP (US$ 4.104.693.718 e U$ 1.856.905.191), ¢ por
sexo. O Brasil sozinho representa quase 50% do valor
referido & América do Sul. Os paises com as menores
perdas foram Guiana (US$ 5.739.833) e Suriname
(US$ 5.401.581). Em PPP, as mais baixas ocorreram
nesses mesmos paises, US$ 9.293.262 na Guiana e US$
11.070.483 no Suriname, que possuem as menores
populagées do subcontinente.

A perda permanente de produtividade em 11 dos 12
paises da América do Sul, em 2019, representou 0,13% de
seu PIB combinado. Hé variagoes importantes entre eles,
em que Bolivia e Paraguai gastaram uma propor¢io maior
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em relagio ao PIB (0,26% ¢ 0,27% cada um) enquanto
Guiana e Chile gastaram 0,10% cada e o Brasil, 0,11%.
Os custos por morte no Equador (US$ 41.785/4bito) e
Uruguai (US$ 36.735/6bito) foram duas vezes maiores
do que no Brasil e na Guiana (US$ 19.864/4bito e US$
16.168/8bito). Para a América do Sul, o custo por morte
foi de US$ 23.616.

As estimativas feitas por sexo indicam diferengas
importantes entre os paises. As mortes de homens
(96.141) em idade ativa sdo discretamente maiores para
o subcontinente do que as de mulheres (96.099). Nos
paises mais populosos, Brasil e Argentina, morrem mais
homens do que mulheres, j na Guiana e Suriname, menos
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Tabela 2. Estimativa dos APVP em razéo de neoplasias, ébitos, proporcdo da FT e TE, paises sul-americanos, por sexo e faixa etaria
economicamente ativa, 2019

Paises e faixas etdrias

economicamente ativas APVP (anos) Mortes (n) Proporgiio da FT TE

M H M H M H M H
Argentina 13.372 14127
15-24 10.366,55 14.416,03 230 319 0,32 0,46 071 0,76
25+ 158.165,43 141.863,60 13.142 13.808 0,55 078 092 0,93
Bolivia 2.308 1.328
15-24 2.900,20 3.661,19 72 9 0,42 0,57 09 092
25+ 25.581,89 13.433,84 2.236 1.237 0,68 09 0,97 0,98
Brasil 52.793 55.288
15-24 43.394,87 60.281,90 963 1.333 05 0,62 0,68 0,77
25+ 657.030,12 591.882,46 51.830 53.955 0,54 0,75 0,89 0,93
Chile 4539 4430
15-24 2.824,01 459576 63 102 029 0,34 08 081
25+ 49.216,48 43.455,60 4476 4328 0,54 078 093 0,94
Colombia 5218 5.158
15-24 10.461,83 14.264,70 260 355 0,43 0,58 0,75 0,84
25+ 75.837,85 69.260,80 4.958 4.803 0,59 0,86 09 0,94
Equador 3.640 2.660
15-24 5.746,02 8.560,60 127 189 0,34 053 0,88 093
25+ 47.814,60 32.273,18 3513 24N 0,61 0,87 0,97 0,98
Guiana 239 116
15-24 248,76 237,15 6 6 04 0,57 0,67 0,77
25+ 2.144,05 1.196,95 233 110 043 07 091 091
Paraguai 1313 1.290
15-24 1.627,79 2.393,76 36 53 0,58 0,66 08 0,88
25+ 17.874,76 14.246,84 1277 1.237 073 09 0,95 0,97
Peru 6.840 4.949
15-24 8.650,80 12.447 42 191 276 0,47 0,71 0,92 093
25+ 88.613,20 61.485,52 6.649 4.673 0,65 0,89 0,97 0,98
Suriname 126 91
15-24 151,89 156,49 4 4 0,28 047 0,6 0,81
25+ 1.408,28 991,49 122 87 0,51 073 093 097
Uruguai 1.651 2253
15-24 74413 1.170,27 15 23 0,42 0,52 0,68 0,76
25+ 20.308,48 23.888,81 1.636 2.230 0,59 0,76 0,93 0,96
Venezuela 4.060 4.451
15-24 8.564,05 6.379,69 214 157 0,19 051 083 0,88
25+ 60.404 45 40.530,89 3.846 4.29%4 041 0,76 093 093
América do Sul 1.300.080,49 1.163.074 92 96.099 96.141

Fonte: GHDx".
Legendas: APVP = anos potenciais de vida perdidos; FT = forca de trabalho; TE = taxa de emprego; M = mulher; H = homem.
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populosos, morrem mais mulheres em idade ativa. A razao
de ébitos mais expressiva é da Guiana, onde mais da metade
das mortes é de mulheres em idade ativa (H:M de 0,48).

As variacoes nas perdas de produtividade em PPP
e nominalmente foram importantes em paises como
Colémbia e Uruguai, onde homens tém produtividade
perdida até 70% maior do que as mulheres. Na Colémbia,
por exemplo, os valores em PPP para homens foram US$
454.679.931 e para mulheres, US$ 315.283.095. No
Uruguai, esses valores foram de US$ 132.255.934 ¢ US$
83.941.992 para homens e mulheres, respectivamente.
Peru e Paraguai quase nio apresentaram diferencas de
produtividade perdida, em PPP, entre os sexos (1,03 e
1,05), e a Bolivia teve uma razio de 0,76, indicando uma
perda maior no sexo feminino. As perdas nominais foram
menores no Peru (US$ 185.814.563 nos homens e US$
181.323.126 nas mulheres) e Paraguai (US$ 52.919.493
nos homens e US$ 50.192.908 nas mulheres), enquanto
as maiores perdas por sexo foram na Colémbia (US$
130.184.528 para os homens e US$ 76.587.410 para as
mulheres) e Uruguai (US$ 88.046.681 para os homens e
US$ 55.365.450 para as mulheres).

Nos 11 paises analisados, o custo por morte foi mais
elevado em homens do que em mulheres. As razoes desse
custo por morte, entre homens e mulheres, foram mais
elevadas na Guiana e Colémbia (2 e 1,72), enquanto
Paraguai (1,07) e Uruguai (1,17) tiveram as menores
razbes por custo do dbito.

Diferentes cendrios foram construidos a partir dos
resultados (Tabela 2), variando-se: (a) valores da taxa
de desconto, (b) idade de aposentadoria e (c) nimero
de 6bitos, este dltimo usando os intervalos de confianga
superior e inferior presente no GHDx".

Estimaram-se as perdas laborais ocasionadas pelas
mortes prematuras com diferentes taxas de desconto.
Utilizando-se da Argentina como exemplo: no cendrio
base, sua produtividade perdida ¢ de US$ 712.999.955
(Tabela 3). Sem desconto, em valores nominais, seria
de US$ 958.382.376. A diferenca absoluta é de US$
245.382.421, o que corresponde a um aumento de 34%.
Enquanto sem desconto as perdas de produtividade foram
maiores. Com o desconto de 6%, houve reducao das
perdas para todos os paises.

Testou-se a mudanca na idade de aposentadoria.
As variagbes foram positivas, ou seja, os custos com a
produtividade perdida de forma permanente aumentaram,
pois o tempo de contribui¢do com a FT também foi
maior. Simularam-se alteragées epidemiolégicas usando a
mortalidade. Ao empregar o intervalo de confianca superior
do nimero de 6bitos do GHDx", a produtividade perdida
cresce, enquanto, ao usar o intervalo de confianga inferior,
a produtividade perdida se reduz em toda América do Sul.

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-223289

DISCUSSAO

Os resultados principais desta andlise apontam para
um custo total da perda de produtividade em razao dos
cAnceres, nas economias da América do Sul, de cerca de
US$ 4,4 bilhoes (US$ 9,4 bilhdes em PPP), representando
0,13% do PIB combinado desses paises (variando entre
0,06% e 0,27%). Os custos por morte alcangaram
US$ 23.617 em 2019. Com mercados de trabalho
muito distintos em relacio & quantidade (postos e horas
trabalhadas) e aos saldrios, a comparagio entre o PIB ¢
as perdas de produtividade evidenciam os efeitos dessas
mortes prematuras: o potencial impacto na dimensio
econdmica e as perdas sociais produzidas a partir delas'>"?.
Regides mais suscetiveis ou com indices socioecondémicos
inferiores tém maiores taxas de mortalidade®*. Uma
reducdo da perda de produtividade por mortalidade
prematura seria consequéncia da diminui¢io dos ébitos
em pacientes em idade produtiva e uma mudanga desses
6bitos para faixas etdrias mais avancadas, em fungio de
um aumento da sobrevida.

Entre os paises da América do Sul, sio intensas as
diferencas populacionais e econémicas (PIB, FT, TD,
idades de aposentadoria)'7**?%¥ capazes de influenciar na
variedade de APVP calculados, assim como nas estimativas
de produtividade perdida. Trabalhos que analisam Regioes
e paises muito distintos entre si também se depararam
com essa heterogeneidade®'?. A mudanca dos cendrios
indica que fatores locais como alteracbes na FT, idade
de aposentadoria e dbitos associados a essas doengas sio
importantes na interpretagio dos resultados. Como nos
paises em desenvolvimento h4 alta informalidade na

economia!”19:20:28

, é possivel que os resultados deste estudo
subestimem as perdas de produtividade totais.

Foram encontrados poucos estudos que abordassem
a produtividade perdida relacionada s neoplasias na
América do Sul e mesmo na ALC?®'"%, Pearce et al.'?, ao
estimarem a produtividade perdida das mortes relacionadas
is neoplasias no agrupamento Brasil, Rssia, India, China
e Africa do Sul (BRICS), encontraram que, para os oito
mil ébitos anuais no Brasil (2012), existe um custo total
de US$ 4.647.822.021 (0,2% do PIB), US$ 53.377/ébiro.
H34 diferenga de alguns anos entre o presente estudo ¢ o
de Pearce et al.'?, com alteracoes na incidéncia e letalidade
dessas doengas"?. Os autores usaram rendimentos per
capita mais altos nos cdlculos efecuados e nao consideraram
os melanomas e outros cAnceres de pele. Mesmo assim,
existe uma proporcionalidade ¢ uma proximidade entre
seus resultados.

Estimativas diferentes das apresentadas foram
encontradas. Khorasani et al.? estimaram os AVPP e
o custo de produtividade perdidos por mortalidade
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Tabela 4. Perdas de produtividade percentuais relacionadas ao cendrio base com variacdo das taxas de desconto, idade de aposentadoria

e numero de mortes

Paises dezs:;to Desconto 6% apos I5 anos da
egal

(%) (%) (%)
Argentina 34 -17 46
Bolivia 33 -20 40
Brasil 34 -20 39
Chile 30 -19 45
Colémbia 34 -20 44
Equador 41 -23 33
Guiana 39 -23 27
Paraguai 38 -22 36
Peru 40 -23 32
Suriname 36 -22 29
Uruguai 31 -19 42

Legenda: IC = intervalo de confian¢a.
Nota: A Venezuela nio possui dados para os calculos de perda de produtividade.

prematura relacionada ao cincer no Ir, em 2012, usando
dados do Global Cancer Observatory (Globocan) ¢ uma
taxa de desconto de 3%. O custo total da perda de
produtividade foi de US$ 1,93 bilhio. Hanly e Sharp'
estimaram os APVP e o édnus econémico relacionado is
mortes prematuras por cAncer para a Irlanda em 2009.
Esse custo econémico total ascendeu a 509,5 milhées de
euros ou 0,3% do PIB. Um estudo realizado por Siqueira
etal.! analisou o impacto econdmico de cAncer no sistema
de satide brasileiro e na sociedade, entre 2010 e 2015,
calculando os custos relacionados a perda de produtividade
resultante de morbidade, incapacidade e morte prematura
com ACH (desconto de 5%), sem ajustes salariais anuais.
O custo econdmico total do cincer foi de US$ 59,7
bilhées em 2015, representando 1,7% do PIB no periodo,
enquanto os custos indiretos com mortalidade foram de
US$ 37.200.903.018 para o mesmo ano. O presente estudo
estimou, para 2019 no Brasil, uma produtividade perdida
de US$ 2.146.964.974. Essa assimetria nos resultados dos
estudos pode ser causada por bases de dados, metodologias,
taxas de desconto e utilizagdo de outros custos.

Ao se comparar os resultados do presente estudo com
os de Hofmarcher et al.?, que estimaram o uso de recursos
e os principais componentes de custo do cAncer em 31
paises da Europa para 2018, percebe-se que esses autores
apontam maiores perdas de produtividade nos paises mais
ricos, uma vez que tendem a registrar um menor nimero
de APVD. Os maiores APVP calculados para a América
do Sul foram dos quatro paises de maior PIB (Argentina,
Brasil, Coldmbia e Peru).

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(1): e-223289

Aposentadoria real

NUmero absoluto
de ébitos

NUmero absoluto
de ébitos

(IC superior) (IC inferior)
(%) (%)
12 -6
40 -37
6 -6
10 -10
32 -27
33 -25
35 -28
35 -28
37 -29
26 -21
9 -9

As comparagdes efetuadas quanto aos custos das perdas
mostram maior homogeneidade quando expressas em
PPP (Tabela 3). Essa ferramenta pode ser usada como
taxa de conversio de moeda para transformar despesas
declaradas em moedas nacionais em uma moeda comum
artificial (o padrio de poder de compra), eliminando o
efeito das diferencas de nivel de precos entre os paises®.
Nao foi encontrado estudo para a América do Sul que
apresentasse resultados de produtividade perdida em PPP
além da andlise j4 citada para os BRICS™.

O custo médio por 6bito para o subcontinente foi de
US$ 23.616 (US$ 20.709 para mulheres e US$ 26.535),
equivalente a 0,13% de seu PIB. O custo por 6bitos
apresentou diferencas importantes entre os paises e entre
os sexos. Os resultados parecem mais baixos do que os
observados em outros locais e Regioes. Khorasani et al.?
encontraram custos maiores para os homens do que para as
mulheres (US$ 1,209 bilhdo »s. US$ 722 milhées). O custo
médio de morte prematura por cAncer foi de US$ 40.946
para homens e de US$ 31.720 para mulheres*>'°. Um
estudo irlandés, realizado com dados de 2009'°, encontrou
custos de mortalidade prematura por neoplasias maiores
nos homens (custo total de 332 milhoes de euros, custo/
morte de 290.172 euros, custo/APVP igual 2 30.558 euros)
do que nas mulheres (custo total de 177 milhées de euros,
custo/morte igual a 159.959 euros e custo/APVP de 14.628
euros). As heterogencidades metodolégicas, populacionais
e econdmicas sugerem cautela nas comparagoes.

O presente trabalho possui limitagées. A primeira delas
¢ que se baseia em dados globais sanitdrios, econémicos



e demogréficos>'*?. Registros nacionais costumam  ter
maior consisténcia, mas subnotificacbes ou auséncia de
dados, tal qual a observada para a Venezuela, impediram
seu uso. Hofmarcher et al.? relataram dificuldade para a
realizagdo de estudos de custos multinacionais, como as
barreiras associadas 2 identificacio de informacoes.

Esta avaliagao centrou-se na perda de produtividade,
possibilitando uma descri¢io quantitativa da carga das
neoplasias. Nao foram considerados os custos diretos de
satde e tampouco foi calculada a perda tempordria de
produtividade.

A utilizacao de saldrios-minimos e nio rendimentos
médios nos cdlculos é outra limitagio. Para essa regido, os
saldrios médios e saldrios-minimos ndo exprimem bem a
maneira como os saldrios e rendimentos se dividem nos
diferentes grupos, visto que a informalidade no trabalho
é corrente', e a idade média da aposentadoria é diferente
da idade legal. E comum o individuo aposentar-se e
continuar trabalhando para complementar sua renda.
Entao, o valor calculado pode ter subestimado, pois a
vida produtiva é mais extensa do que a estabelecida pela
idade da aposentadoria'®*.

Ciriticos da ACH sugerem que os valores derivados da
perda de produtividade estao sujeitos a vieses nos padroes
de ganhos. Jovens, mulheres e grupos socioecondémicos
desfavorecidos, que recebem menores rendimentos, tém
sua produtividade perdida menos valorizada com essa
abordagem. Mesmo assim, a ACH ¢ o método de célculo
de perda de produtividade mais usado'*3!.

Este estudo ¢ a primeira estimativa de perdas de
produtividade em razio da mortalidade por neoplasias
abrangendo todos os paises da América do Sul, oferecendo
uma visio complementar do impacto dessa mortalidade.
Um crescente niimero de paises possui programas de
rastreio e diretrizes nacionais de tratamento para intimeras

72632 mas informacées sobre o 6nus econdmico

neoplasias
dessas doencas sio limitadas®>®3, Em contraste com os
paises desenvolvidos, muitas neoplasias que resultam em
elevada perda de produtividade na América do Sul sao
passiveis de prevencio, detec¢io precoce e/ou tratamento.

A perda de produtividade permanente relacionada as
neoplasias é relevante, e seu impacto expressivo, individual
ou socialmente, com uma perda per capita média de US$
23.617 entre as pessoas em idade economicamente ativa e
uma perda social de quase US$ 4,4 bilhoes para a América
do Sul (US$ 9,4 bilhées em PPP).

CONCLUSAO

As neoplasias impéem um encargo econdmico e
sanitdrio significativo e a caracterizagio da carga das
métricas de perda de produtividade pode auxiliar os

Neoplasias na América do Sul — Perda de Produtividade

governos na alocagdo de recursos para o planejamento de
politicas e intervengdes para sua prevengio.

Avaliar as perdas de produtividade favorece comparagoes
internacionais das consequéncias da doenca e propicia
abordagens para enfrentd-las. A diversidade de estimativas
de produtividade perdida encontradas para a América do
Sul pode incentivar debates econémicos e sociais sobre
desigualdade de género, acesso aos servigos de saude,
programas de rastreamento e tratamentos nessa regiao.
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