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Abstract

Cost of illness studies are essential in health process, especially regarding the
implementation of public policies, since it requires evidence-based data. This type of
study helps in the identification of strategies to reduce the cost of the disease through
preventive actions or treatments. In the context this scope review was conducted aiming
to identify and describe the cost studies in Brazilian Health scenario. There was
identified 42 articles that matched with eligibility criteria, describing cost of illness

studies from 2001 to 20109.

INTRODUCAO

A carga da doenga é um conceito
que envolve mortalidade e perda de
salde devido a doencas, lesdes e fatores
de risco para todas regides do mundo.
Apesar de serem medidas fundamentais
na elaboracdo de politicas publicas,
fornecem uma visdo parcial do estado
da saude publica. A carga econdmica da
doenca, por sua vez, abrange custos
financeiros das doengas para individuos,
lares, sistema de saude e sociedades. O
aumento dos gastos pessoais com saude,
reducdo da capacidade funcional e
perda de renda ou produtividade s&o
considerados fatores de risco primarios
para o empobrecimento da populacéo.
Da mesma forma, condi¢bes de saude
precarias também podem afetar o nivel

educacional da populagdo.™ 2

Essa perspectiva difere de acordo
com o objetivo do estudo, sendo que
algumas questdes se referem ao nivel
microecondémico, como por exemplo o
impacto de uma doenga nas residéncias
e empresas, enquanto que outras ao
nivel macroeconémico, como o impacto
no produto interno bruto (PIB) ou

perspectiva de crescimento de um pais®.

No &mbito social, a saude da
populacdo estd diretamente relacionada
as taxas de poupanca, retorno sobre o
capital e niveis de investimento interno
e externo, sendo esses fatores
impactantes no crescimento econdémico.
Assim, é possivel mensurar até que
ponto uma doenca especifica ou, de
forma mais geral, um estado de saude

interrompe ou reduz as oportunidades



econémicas de producdo ou consumo a

nivel familiar ou social.

Os estudos de custo da doenca sé@o
complementares no processo de deciséo
em saude, principalmente no que tange
ao estabelecimento de politicas
publicas, uma vez que dados de
efetividade também sdo requeridos. Néo
obstante, esse tipo de estudo também
auxilia na identificacdo de possiveis
estratégias para reducdo do custo da
doenca através de acGes preventivas ou

de tratamento®?.

O numero de estudos de impacto
econémico na saude cresceu
exponencialmente desde a adocdo do
termo custo da doenga (traducdo do
inglés, cost-of-illness) em meados da
década de 1960. Embora a maioria dos
estudos continue a utilizar alguma
variante desta metodologia, como a
combinacdo de custos diretos e
indiretos, os modelos de crescimento
macroeconémico tém sido cada vez
mais utilizados para a compreensédo da
natureza dindmica e multifacetada das
perdas no nivel social, com a finalidade
de utilizagdo em politicas e pesquisas
para entender melhor as consequéncias
microeconémicas da doenca,
particularmente no nivel doméstico em

paises de baixa renda’.

O principio fundamental de um
estudo de custo da doenca € avaliar o
impacto econdmico que uma doenca
gera na sociedade. De acordo com
Jefferson et al. (2000)*:

“the aim of cost of illness studies is
descriptive: to itemize, value, and sum the
costs of a particular problem with the aim

of giving an idea of its economic burden.”

Para entendimento de como o0s
custos s@o definidos, classificados e
mensurados  deve-se  levar em
consideracio a  metodologia e
abordagem dos diferentes estudos para
posicionar de forma conclusiva a
andlise de custos como ferramenta (til
na tomada de decisdo nos diferentes

setores de satde.*

Nos estudos de custo da doenca ha
estratificacdo dos custos em diferentes
categorias: custos diretos, indiretos e
intangiveis.> Os custos diretos estdo
relacionados  diretamente com a
execucdo de um servigo, ou seja,
consideram 0s insUMOS necessarios para
prover 0S servicos associados ao
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
etc., como medicamentos, consultas,
exames, internacdes, instalagdes fisicas,
recursos humanos envolvidos, além de
custos com transporte, residéncia,

realocacdo e etc. Os custos indiretos



estdo relacionados a perda de
produtividade no mercado de trabalho
ou perda da capacidade de lazer, devido
a morbidade ou mortalidade precoces
como consequéncia de uma doenca. O
terceiro tipo de custo diz respeito a
perda de qualidade de vida decorrente
de uma doenca ou de seu tratamento,
como sofrimento e dor. Por serem
dificeis de mensurar e depender
exclusivamente da percepcdo individual
do estado de salde, englobando nao so6
aspectos  fisicos, mas  também
emocionais e sociais, recebem a

denominac&o de custos intangiveis.*

Para mensurar 0s custos em
salde, existem duas maneiras descritas
na literatura: de cima para baixo (top-
down) ou de baixo para cima (bottom-
up). A primeira é conhecida como
abordagem epidemioldgica ou de risco
atribuivel, a qual considera a medida
nacional de custos em saude do
conjunto de todas as doengas. Utiliza-se
a fracdo atribuivel populacional de
determinada doenca multiplicada pelo
custo de seu tratamento para obtencédo

do custo relacionado.*

A medida bottom-up parte das
estimativas feitas para uma amostra de
casos extrapoladas para o0 ndmero
global de individuos multiplicando

pelos custos unitarios de servigos e

cuidados de satde consumidos pelos
pacientes. Essa estratégia estd mais
susceptivel a uma  super ou
subestimacédo dos custos, pois ndo parte
da medida nacional de custos em salde

de um determinado pais.*

As bases epidemioldgicas
consideradas na metodologia dos
estudos de custo da doenca também
impactam nos valores e interpretacdo
dos resultados apresentados. Essa
analise pode ser baseada na incidéncia
ou prevaléncia da doenca. Os estudos
baseados na prevaléncia sdo mais
comumente encontrados na literatura e
estimam o impacto econémico de uma
doenca em um periodo especifico,
enquanto que os estudos baseados na
incidéncia estimam os custos desde o
inicio da doenca até seu
desaparecimento (cura ou morte),
referindo-se aos novos casos que
surgem durante um periodo de tempo

pré-definido.>’

A perspectiva de analise também é
fator essencial na avaliacdo dos estudos
de custo da doenca e esta diretamente
relacionada com 0 objetivo,
comunicagdo e puablico alvo. A
depender do tipo de perspectiva
avaliada, diferentes custos podem ou
ndo ser incluidos e gerar diferentes

resultados sobre a mesma doenca.



Podem ser realizados sob a perspectiva
dos sistemas de saude em um cenério
macro, como o Sistema Unico de Salde
OBJETIVOS

Identificar e descrever a evidéncia
disponivel sobre os estudos de custo da
do doenga no &mbito brasileiro, através

de revisdo da literatura.
MATERIAIS E METODOS
Metodologia

Uma revisdo de escopo foi
conduzida com base no framework de
Arksey e O’Malley® para identificacéo
de estudos brasileiros de custo da
doenga. A revisdo de escopo possui
como objetivo principal determinar o
escopo de evidéncias existentes sobre
um determinado tdépico e dar uma
indicacdo clara do volume de estudos
disponiveis, bem como uma visdo geral
(ampla ou detalhada) de seu foco. As
revisbes de escopo sdo Uteis para
examinar evidéncias emergentes quando
ainda ndo estd claro quais outras
questBes mais especificas podem ser
colocadas e valorizadas por uma revisao
sistematica mais precisa. Elas podem
relatar os tipos de evidéncias que
abordam e informam a pratica no campo
e a maneira como a pesquisa foi

conduzida.®

(SUS) ou a Saude Suplementar, assim

como sob a perspectiva da sociedade.

O processo metodologico consistiu
em cinco fases principais: (1)
identificacdo da pergunta de pesquisa,
(2) identificacéo dos estudos relevantes,
(3) selecdo dos estudos, (4) tabulagédo
dos resultados, (5) colecdo, sumarizacéo

e reporte dos resultados.
Bases de dados e estratégias de busca

A busca abrangeu bases de dados da
campo da saude e das ciéncias humanas,
como: MEDLINE (PubMed) e Portal
Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), cujas bases Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online
(SciELO) estdo incluidas.

Os estudo identificados foram
gerenciados através do  software
Rayyan, que auxiliou na remocdo das
duplicatas através da analise do titulo,
autores, instituicao, Digital
Obijectldentifier (DOI), palavras-chave
e lingua. Apos remogéo das duplicatas,
foi realizada leitura dos titulos e
resumos para selecdo dos artigos de
acordo com os critérios de elegibilidade
pré-estabelecidos e  descritos no

presente trabalho. Por fim, a leitura



completa dos artigos selecionados foi
realizada para confirmagdo final dos
estudos que foram incluidos nessa

analise.

Para construcdo das estratégias

de busca utilizou-se o0s termos

indexadores de cada base e operadores
de busca, considerando os termos de
custo da doenca, analise de custo e o
pais Brasil como cenéario de interesse,

conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Estratégias de busca e bases de dados

Estratégia de busca

Base de dados

((((*Costs  and  Cost  Analysis"[Mesh])) OR ("Cost of MEDLINE (PubMed)
IlIness"[Mesh] OR "llIness Cost" OR "Sickness Cost" OR "Costs,

Sickness" OR "Burden of Illness" OR "Cost of Disease” OR

"Economic Burden of Disease” OR "Disease Cost" OR "Cost of

Sickness"))) AND (("Brazil"[Mesh]) OR ((brasil OR brazil)))

(mh:("Efeitos Psicossociais da Doenca”) OR mh:("Custos e Portal Regional da BVS

Anadlise de Custo™)) AND (brazil OR brasil)

Critério de elegibilidade

Critérios de inclusdo: Para esse
estudo foram consideradas as avaliagdes
econbmicas parciais de custo da doenca
no cenario brasileiro. N&o houve
restricdo por lingua ou periodo de

busca.

Critérios de exclusdo: AvaliacOes
econbmicas completas, artigos que
descreveram somente os desfechos das
doencas, avaliacbes de custo de
tratamento e avaliacbes econbmicas
parciais entre dois periodos ou
tecnologias ndo foram considerados
nessa revisao. Artigos de revisdo,

resumos, cartas, editoriais,

comunicacdes de congresso e posteres

também foram excluidos.
Extracdo de dados

A extracdo de dados foi
realizada em um formuléario pré-
definido no Microsoft Excel
abrangendo Autor; ano de publicacéo;
perspectiva do estudo (PE), do Sistema
Unico de Salde (SUS) ou Saude
Suplementar  (SS); A  populacdo
definida; o objetivo do estudo; tipo de

custo mensurado, podendo ser direto,

indireto ou social; e principais
resultados.
RESULTADOS



A revisdo da literatura identificou 42 na figura 1. Os dados foram extraidos
artigos que se encaixaram nos critérios de acordo com o formulério de extracéo

de elegibilidade, conforme apresentado e foram apresentados no quadro 1.

Figura 1. Diagrama de identificacdo e selecdo dos estudos
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Quadro 1 . Tabela com os dados extraidos dos estudos selecionados, conforme
autor, ano de publicagéo, doenga, perspectiva do estudo (PE), populagéo, objetivo,

tipo e resultados:



Autor

Nascime
nto et al.

Kobelt et
al.

Ferretti
etal.

Alcalde
etal.

Toscano
etal.

Godoi et
al.

Janovsky
etal.

Costa et
al.

Stevens
etal.

Siqueira
etal.

de
Carvalho
etal.

Bovolent
aetal.

Schlatter

Ano

2019

2019

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2017

2017

2017

2017

Doenga

esquistossom
ose

Esclerose
Mdltipla

Deméncia

Doenga Renal

Cronica

Diabetes

Dengue

Cancer de
tiroide

Asma

Cardiopatias

Doengas
Cardiovascula
res

leishmaniose
visceral

Doenca  de
Parkinson

cardiopatia

PE

SUS

SUS
eSS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

Populacao de Estudo

Pacientes positivos para S.
Mansoni reportados no
SISPCE

Pacientes com esclerose
multipla de associagéo de
pacientes

Pacientes atendidos na
Unidade de Neurologia e
Comportamento Cognitivo
do Hospital das Clinicas

Estudo descritivo através
dos dados secundarios do
DATASUS, entre 2013 e
2015

Foi utilizada a abordagem
baseada na prevaléncia da
populacéo.

Estudo descritivo através
dos dados secundarios do
DATASUS, entre 2000 e
2015

Estudo descritivo através
dos dados secundarios do
DATASUS

Foi utilizada a abordagem
baseada na prevaléncia da
populagéo.

Foi utilizada a abordagem
baseada na prevaléncia da
populagéo.

Estudo descritivo através
dos dados secundarios do
DATASUS, IBGE e OMS.

Estudo descritivo através
dos dados secundarios do
DATASUS

Esta foi uma analise
retrospectiva, transversal
usando uma abordagem de
baixo para cima (ou seja, da
perspectiva da sociedade)
em instituicOes publicas.
Este estudo foi um estudo

Objetivo do

Estudo
Estimar o custo da
esquistossomose em
2015.

Estimar o custo social
da esclerose multipla

Analisar os custos
associados a
deméncia com base
em estudo transversal
no sistema de sadde
brasileiro.

Estabelecer as
despesas do Sistema
Unico de Satide com
Doenga Renal
Cronica

estimar os custos
anuais para o
tratamento do pé
diabético

doenca (DFD) no
Brasil

Estimar os custos
relacionados a dengue
no Brasil, entre 2000
e 2015.

Descrever e avaliar 0s
procedimentos
relacionados a
investigacéo de
nédulos tireoidianos e
tratamento e
acompanhamento do
cancer de tireoide e 0s
custos para o sistema
publico de satde
brasileiro entre 2008
e 2015.

estimar o custo do
diagndstico e
tratamento da asma.

Avaliar a carga
econdmica de quatro
principais
cardiopatias no
Brasil: hipertenséo,
insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocardio e
fibrilacéo atrial

estimar o impacto
econdmico da DCV
no Brasil

Estimar os custos
diretos e indiretos
brasileiros da
leishmaniose visceral
humana em 2014.
calcular o custo
médio anual da
doenca de Parkinson
na cidade de Séo
Paulo

estimar os custos

Tipo de
Custo
Custos
diretos e
Indiretos
Custos
sociais

Custo
diretos e
indiretos

Custos
diretos

Custos
diretos

custos
diretos

custos
diretos

Custos
diretos

Custos
diretos

Custos
diretos e
Indiretos

Custos
diretos e
Indiretos

Custos
diretos e
Indiretos

Custo

Resultados

US$ 41,7 milhdes em 2015, sendo
94.61% deste relacionado aos custos
indiretos.

Custo anual por paciente de R$ 33,872

US $1.012,35; US $1.683,18 e US $
1.372,30 por paciente / més para estagios
leve, moderado e grave, respectivamente.
Os custos indiretos variaram de US $
536,62 a US $ 545,17, de acordo com a
gravidade

Doengas renais e algumas das principais
doengas relacionadas corresponderam a
12,97% das despesas no triénio 2013-
2015

Foi estimado que os custos médicos
diretos anuais em 2014 foram de $ 361
milhdes, o que significa 0,31% despesas
de salide publica para este periodo. Do
total, Int. $ 27,7 milhdes (13%) foi para
internacéo e Int. $ 333,5 milhdes (87%)
para atendimento ambulatorial. Paridade
do poder de compra (PPP) (1 Int. $ =
1.748 BRL).

US $ 159 milhdes e US $ 10 milhdes
gastos pelo SUS para tratar dengue e
dengue grave, respectivamente, entre
2000 e 2015

Os custos relacionados ao tratamento e
aos procedimentos relacionados ao
acompanhamento aumentaram em 120%.

O custo médio anual total foi de US $
1.291,20 / paciente

O infarto do miocérdio impde o maior
custo financeiro (22,4 bilhdes de reais /
6,9 bilhdes de ddlares), seguido por
insuficiéncia cardiaca (22,1 bilhdes de
reais / 6,8 bilhGes de dolares), hipertensao
(8 hilhdes de reais / 2,5 bilhdes de
dolares) e, finalmente, fibrilagao atrial
(3,9 bilhdes reais / 1,2 bilhdes de
dolares).

Os custos estimados de doencas
cardiovasculares foram de R $ 37,1
bilhdes em 2015

o custo total da LV no Brasil foi de US $
14 190 701,50

O custo médio anual total foi estimado
em US $ 5.853,50 por paciente, incluindo
US $3.172,00 em custos diretos (médicos
e ndo-médicos) e US $ 2.681,50 em
custos indiretos.



Autor

etal.

Cardoso
etal.

da Silva
etal.

de
Oliveira
etal.

Martelli

etal.

Sgobin et
al.

Novaes
etal.

Teich et
al.

Nascime
nto et al.

Borges et
al.

Cobas et
al.

Ano

2017

2016

2015

2015

2015

2015

2015

2014

2014

2013

Doenga

isquémica

Asma

Esclerose
Mdltipla

Obesidade

Dengue

Tentativa de
Suicidio

Cancer de
Colo de atero

Sindrome
coronariana
aguda

esquistossom
ose

Diabetes

Diabetes

PE

SUS

SUS
eSS

SUS

SUS

SUS

SUS

SS

SUS

Saud
eSS

SUS

Populacao de Estudo

de coorte retrospectivo para
identificar e valorizar o uso
de recursos em pacientes
ambulatoriais com
cardiopatia isquémica do
Hospital de Clinicas de
Porto Alegre entre janeiro
de 2000 e outubro de 2015.

Estudo descritivo de dados
extraidos de um banco de
dados do governo brasileiro
entre 2008 e 2013

Trata-se de um estudo
transversal no qual
pacientes brasileiros
elegiveis que frequentam
oito grandes centros
especializados.

O método do custo da
doenca foi adotado usando
uma abordagem top-down
baseada na prevaléncia

Foi realizado um estudo de
coorte multicéntrico em
quatro regides endémicas.

Estudo custo-doenca em um
hospital universitario
publico no Brasil.

Este estudo de descricéo de
custos utilizou uma
metodologia de "custo
bruto" e adotou o sistema de
salde e as perspectivas
sociais

Uma andlise retrospectiva
de prontuarios médicos de
beneficiarios de planos de
salde

estudo epidemiolégico
descritivo e uma avaliagéo
econdmica parcial do custo
da doenca

Dados foram coletados
durante os anos de 2009 e
2010 em um centro de
tratamento do diabetes em
Séao Paulo que faz parte do
setor terciario do SUS.

Estudo retrospectivo,
transversal, multicéntrico de
abrangéncia nacional,

Objetivo do

Estudo
diretos associados ao
tratamento da
cardiopatia isquémica
em nivel ambulatorial
e hospitalar em um
hospital publico de
ensino, na perspectiva
do principal prestador
de servigos publicos
no Brasil, o SUS.
Apresentar dados
longitudinais oficiais
sobre o impacto da
asma no Brasil entre
2008 e 2013.
avaliar o impacto
econdmico da
esclerose multipla na
perspectiva das
familias e dos
sistemas de saude
brasileiros.

Tipo de
Custo
direto

Custo
direto

Custo
direto

custo direto
Estimar os custos
diretos atribuiveis a

obesidade

Custo
avaliar a carga direto
econdmica da dengue
no Brasil.
descrever os custos Custo
diretos e indiretos do direto e
atendimento de casos indireto
hospitalizados de
tentativa de suicidio
Estimar os custos Custo
diretos e indiretos direto e
anuais da prevencdo e indireto

tratamento do cancer
do colo do Gtero no
Brasil.

avaliar os custos e
tempo de internacédo
hospitalar entre os
grupos de pacientes
tratados por SCA
submetidos a
angioplastia com ou
sem implante de stent
(stent + / stent-),
cirurgia de
revascularizagdo
miocardica (CRM) e
tratados apenas
clinicamente

custo direto

estimar a carga Custo
epidemiolégica e os direto e
custos dos estagios indireto
severos de S. mansoni
no Brasil em 2010.

Custo
Estimar, do ponto de direto e
vista da sociedade, o indireto
custo anual por
paciente com
Diabetes Tipo 2
(DM2) em um
ambulatério
especializado na
cidade de Séo Paulo.
determinar os custos Custo
médicos diretos do direto

diabetes mellitus tipo

Resultados

O custo médio anual do tratamento
ambulatorial foi de US $ 1.521 por
paciente

Durante o periodo de estudo, as
hospitalizagdes por asma custaram US$
170 milhdes ao sistema puablico de saide

O custo direto total médio por ano foi de
USD 19.012,32

Custos diretos atribuiveis a obesidade
totalizaram US $ 269,6 milhdes

O custo estimado da dengue, durante a
epidemia (2012-2013), na perspectiva
social foi de US $ 468 milhdes

Os custos médios por episddio de
tentativa de suicidio foram: custo direto,
US $ 6168,65; custo indireto, US $
688,08; e custo total, US $ 7163,75

0s custos totais estimados de prevencao e
tratamento do cancer do colo do Utero
totalizaram US $ 1.321.683.034

os custos médios por paciente foram de R
$18.261,77, R $30.611,07,R $
37.454,94 ¢ R $ 40.883,37 nos seguintes
grupos: Clinico, stent, stent + e CRM,
respectivamente

O custo de doenga relacionado ao S.
mansoni no Brasil foi de R $ 36 614
382,30 (US $ 20 386 627,12).

O custo anual médio foi de US $ 1.844
por paciente

O custo médico médio anual per capita
foi de 1319,15 délares americanos (US
$). Os gastos relacionados ao tratamento -



Autor

Rtveladz
eetal.

Bahia et
al.

Lucarevs
chietal.

Souza et
al.

Bahia et
al.

Torres et
al.

Rezende
etal.

Pinto et
al.

Souza et
al.

Chermo
ntetal.

Ano

2013

2012

2012

2011

2011

2010

2010

2010

2009

2008

Doenga

Obesidade

Obesidade

meningite
pneumocdcic
a

leptospirose

Diabetes
mellitus

Espondilite
anquilosante

Diabetes

doengas
tabaco-
relacionadas

Melanoma

Artrite
reumatoide

PE

SUS

SUS

SUS

SUS

SUS

SS

SUS

SUS

SuUS
eSS

SS

Populacao de Estudo

realizado entre 2008 e 2010,
em 28 clinicas publicas de
20 cidades brasileiras
conjunto de dados hibridos
foi criado a partir de dados
agregados de IMC obtidos
de dois inquéritos nacionais
de satde domiciliar
representativos (Pesquisa
Nacional de Satde e
Nutricéo de 1989 e
Pesquisa Mundial de Satde
de 2003) e pesquisa
telefnica autor referida -
VIGITEL

As taxas de prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em
individuos com idade >18
anos foram obtidas a partir
de uma pesquisa nacional
recente e de grande porte
denominada estudo
VIGITEL e dos dados do
DATASUS

Foram obtidos dados de
prontuarios de um hospital
de Universitario em Séo
José dos Campos.

Foram utilizados os bancos
de dados de sistemas de
informagdo em salde do
Ministério da Saude

Dados coletados de
diferentes niveis de atengéo
a salde em oito cidades
brasileiras em 2007

Anélise retrospectiva de
uma coorte de pacientes.

coorte hipotética foi
simulada usando um
modelo de arvore de
deciséo.

Foram aplicadas as bases de
dados dos sistemas de
informag&o do SUS e
indicadores
epidemioldgicos.

Até o final de 2006,
iniciamos um
acompanhamento de cinco
anos de 577 pacientes
adultos consecutivos
internados em um hospital
universitario de alta
complexidade na cidade de
Séo Paulo.

A utilizagéo de recursos foi
avaliada retrospectivamente
para 100 pacientes, por um
ano.

Objetivo do

Estudo
1

medir as
consequéncias futuras
dessas tendéncias na
carga de doengas
associadas e nos
custos de assisténcia
médica.

fornecer uma
estimativa dos custos
diretos associados ao
atendimento
ambulatorial e
hospitalar de doengas
relacionadas ao
sobrepeso e a
obesidade

estimar os custos
hospitalares diretos
relacionados a
meningite
pneumocdcica em
criangas com até 13
anos

Estimar os custos
associados a
hospitalizacéo e os
anos potenciais de
vida perdidos devido
a leptospirose.
estimar os custos
diretos e indiretos do
atendimento
ambulatorial do
diabetes tipo 2 no
Sistema Unico de
Saude.

investigar os custos
diretos e indiretos
para a sociedade
associados ao
tratamento
quantificar os custos
anuais associados a
internagdo hospitalar
de pessoas com
diabetes e Ulcera no
pé no Brasil.
calcular os custos
diretos de internagdes
por doengas tabaco-
relacionadas em 2005

estimar o custo direto
de diagnosticar e
tratar a doenca
melanoma em S&o
Paulo (Brasil) entre
0s anos de 2000 e
2007.

Descrever e analisar a
utilizagéo de recursos
em pacientes com
artrite reumatoide

Tipo de
Custo

Custo
direto

Custo
direto

Custo
direto

Custo
direto e
indireto

Custo
direto e
indireto

Custo
direto e
indireto

Custo
direto

Custo
direto

Custo
direto

Custo
direto e
indireto

Resultados

US $ 1.216,33 por paciente por ano -
representaram 92,20% do total dos custos
médicos diretos

Os custos com salide dobrardo em relacéo
a 2010 (US $ 5,8 bilhdes) somente em
2050 (US $ 10,1 bilhdes). Mais de 40
anos os custos atingirdo US $ 330 bilhdes

Os custos totais estimados em um ano
com todas as doencas relacionadas ao
sobrepeso e a obesidade séo de US $ 2,1
bilhdes; US $ 1,4 bilhdo (68,4% dos
custos totais) devido a internagdes e US $
679 milhdes devido a procedimentos
ambulatoriais

Os custos hospitalares diretos variaram de
R$ 1.277,90 a R$ 19.887,56

impacto financeiro estimado foi
equivalente a R$ 22,9 milhdes em salarios
ndo ganhos. Os custos hospitalares foram
de R$ 831,5 mil

O custo anual total para atendimento
ambulatorial foi de US $ 2108 por
paciente, dos quais US $ 1335 por
paciente de custos diretos (63,3%) e US $
773 por paciente de custos indiretos
(36,7%)

O custo total médio para a sociedade foi
de US $ 4.597 por paciente por ano, dos
quais 45% eram custos diretos e 55%
eram custos indiretos.

O custo anual associado a essas
internagdes é estimado em quase US $
264 milhdes

Os gastos relacionados ao tratamento -
US $ 1.216,33 por paciente por ano -
representaram 92,20% do total dos custos
médicos diretos

O custo total foi estimado em R $
33.012.725,1 (SUS) e R $ 76.133.662,8
(SS)

O custo total médio para a sociedade foi
de US $ 424,14 por paciente por ano, dos
quais 95% foram diretos e 5% indiretos.
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Ano

2008

2008

2006

2005

2005

2005

2001

2001

Doenga

Aurtrite
reumatoide

Doencas
Cardiovascula
res

Esquizofrenia

Tuberculose

Insuficiéncia
cardiaca

doenga
arterial
coronariana

Febre
reumatica

Cefaleia

PE

SUS

SUS

SUS

SuUS
eSS

SUS

SUS
eSS

SUS
eSS

SUS

Populacao de Estudo

Este estudo transversal
incluiu pacientes entre 18 e
65 anos

Estudo descritivo através
dos dados secundarios do
DATASUS

Dados da literatura médica
e 6rgdos governamentais de
pesquisa foram coletados
para estimar o nimero total
de pacientes
esquizofrénicos cobertos
pelo Sistema Unico de
Saude no Estado de Séo
Paulo

O estudo foi realizado no
municipio de Salvador, BA,
em 1999. Os dados para
estimagdao dos custos para o
sistema de satde foram
coletados nas secretarias de
saude, centros de salde e
em uma entidade
filantropica

estudo transversal e
retrospectivo sobre
utilizacéo e valoragéo de
recursos em 70 pacientes,
consecutivamente
selecionados, em tratamento
ambulatorial e hospitalar.
Estudo de coorte, incluindo
pacientes ambulatoriais
com doenca arterial
coronariana

Cem pacientes com menos
de 18 anos, com seguimento
de pelo menos um ano,
foram selecionados
sequencialmente para
fornecer informacoes
completas sobre um
questionario.

Estimativa da prevaléncia
através dos dados
municipais e demograficos
de Ipué - SP

Objetivo do

Estudo
atendidos em uma
instituicdo de SS
durante um periodo
de um ano.
determinar os custos
indiretos da artrite
reumatoide em uma
amostra de pacientes
acompanhados em
uma unidade pablica
de salde no Brasil.
estimar os custos de
doencas
cardiovasculares no
Brasil.

Estimar os custos
diretos da
esquizofrenia para o
setor publico

estimar os custos do
tratamento e
prevencéao da
tuberculose para o
sistema de salde
(publico e privado) e
para as familias.

Descrever 0s custos
diretos e indiretos do
tratamento
ambulatorial e
hospitalar da
insuficiéncia cardiaca
em 2002

Estimar o custo anual
do manejo da doenca
arterial coronariana
nas perspectivas do
SUS e SS

Avaliar a utilizacdo
de recursos e custos
relacionados a febre
reumatica em
pacientes de baixa
renda na cidade de
Sé&o Paulo, Brasil.

estimar a prevaléncia
das cefaleias no
sistema publico de
uma cidade do
interior do Estado de
S&o Paulo, bem como
estimar os custos
decorrentes de seu
manejo

Tipo de
Custo

Custo
indireto

custo direto

custo direto

custo direto

Custo
direto e
indireto

custo direto

Custo
direto e
indireto

Custo
direto

Resultados

O custo indireto estimado para essa
populagao foi de US $ 466.107,81 ou US
$2.423,51 por paciente por ano

O custo direto médio anual de R $ 182,00
per capita (R $ 87,00 de recursos
publicos) e de R $ 3.514,00 por caso.

O custo total direto da esquizofrenia foi
de US $191.781.327

A consolidagdo dos custos relacionados a
tuberculose para o sistema de satde
(publico e privado) e para as familias foi
de US$ 3.508.457

O custo total foi de R $ 444.445,20

O custo médio anual estimado por
paciente foi de R $ 2.733,00, para o setor
publico, e de R $ 6.788,00, para planos
privados e honorario-por-servigo.

Considerando o sistema puablico como
referéncia, os custos diretos, indiretos e
totais para a sociedade por 100 pacientes
durante toda a duracdo da doenca foram
de US $ 105.860 (US $ 271/ paciente /
ano), US $ 18.803 (US $ 48 / paciente /
ano) e US $124.663 (US $ 319/
paciente / ano), respectivamente. Quando
o plano de salde e os sistemas privados
foram tomados como referéncia, os custos
totais foram de US $ 423.550 e US $
684.351, respectivamente.

Os custos totais foram de R$ 85.131,31
(US$ 70,942.76) o que equivale a R$ 7,59
(US$ 6,32) por habitante/ano



Autor  Ano Doenca PE Populagéo de Estudo Objetivo do Tipo de Resultados

Estudo Custo
aBigalet 2001 enxaqueca SUS A coorte foi composta por Avaliar os custos Custo O nimero médio de horas perdidas totais
al. 846 funcionarios com indiretos da indireto por més devido & enxaqueca foi de 6,5. O
enxaqueca. enxaqueca em custo indireto total estimado da
trabalhadores de um enxaqueca foi de R $ 986.903,77 (US $
hospital publico 815.622,54), implicando custos de R $
brasileiro. 241,30 (US $ 199,42) por empregado por

DISCUSSAO

Embora a abordagem do custo da
doenca se preocupe com 0 impacto
social da doenca, ela parece estar
aquém de fornecer um modelo
adequado no nivel
macroeconémico. Concentrando-se
apenas nos gastos do setor da saude
e na perda de produtividade do
trabalho, os estudos de custo da
doengca fornecem apenas uma
imagem muito parcial do verdadeiro
impacto macroecondémico da doenga
e ndo consideram a contribuicdo da
acumulagdo de capital esgotada, o

investimento em capital humano e

ano

mudanca demografica para um

menor crescimento econdmico.

Em geral, a perspectiva social mais
ampla é a preferida, porque o
impacto de uma condi¢do ndo esta
somente  nos individuos  ou
organizacfes que estdo diretamente
envolvidos. Através da perspectiva
da sociedade, podemos detectar a
"mudanca de custos” entre o0s
setores e explicar 0s recursos
alternativos utilizados fora do setor
de saude. A perspectiva social é a
mais abrangente porque inclui todos
0s custos medicos diretos e custos
indiretos para todos os membros de

uma determinada sociedade em que



eles estdo envolvidos, e &
frequentemente preferida porque
permite uma anélise completa de
todos o0s custos de oportunidade

atribuiveis a uma doenca.

Essa perspectiva, no entanto, requer
presumivelmente os maiores dados
consideraveis, muitas vezes
dificultando o uso em casos
especificos com doencas menos
prevalentes. Isto é especialmente
verdade com doencas menos
comuns ou doencas 6rfas, onde os
dados sdo mais limitados com
poucos casos. Nestas situacdes, 0s
dados de um pagador de terceiros
seriam fidveis, em que a abordagem
social é claramente invidvel. Por
causa do escopo e da faixa de custos
relativamente maiores, as
perspectivas do sistema social e de
salde tendem inevitavelmente a
resultar em estimativas de custo
mais altas do que quaisquer outras
abordagens. A  perspectiva de
negocios tende a utilizar suas

informacgbes internas sobre as

despesas na estimativa onde
frequentemente o método de custo
de atrito ¢ dominante. E altamente
provavel que essa perspectiva
subestime o O6nus da doenca,
especialmente quando a empresa é
projetada para perseguir seu lucro
maximizado ou minimizar os custos

de producéo.
CONCLUSAO

Os estudos de custo da doenca sdo
considerados uma técnica de
medicdo importante e essencial nas
ciéncias médicas e da saude. Nesse
ambito, os tomadores de decisdo em
salde podem se beneficiar na
criacdo e priorizagdo de politicas e
intervencdes de atencdo a salde que

devem implementar.

O presente trabalho demonstrou que
0 numero de estudos é crescente,
considerando  que esses  sd@o
essenciais para formulagdo de
politicas publicas e tomada de
decisdo em relacdo a alocacdo

eficiente de recursos.
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