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1. INTRODUCAQ

Com o aumento da prevaléncia do diabetes globalmente, cresce a preocupacio
com o impacto econémico que esta doenga pode ter na economia dos paises,
considerando seu alto custo. Assim, instituicdes como o Banco Mundial e International
Federation of Diabetes (IDF) preconizam que paises desenvolvam estimativas dos custos
globais da doenca, incluindo 0s de atencdo ao paciente com diabetes. Aspectos
econémicos do diabetes foram amplamente estudados nos Estados Unidos e em paises
da Europa, mas informagdes desse tipo ainda sdo escassas no Brasil. Embora alguns
grupos de pesquisadores brasileiros ja tenham desenvolvido estudos parciais de custos
com focos e metodologias especificas, ainda nio foi realizado um estudo de avaliacdo
de custos totais do dia betes no Brasil.

Nos dltimos anos, o Ministério da Salde, através de atividades de vdrias areas
incluindo a CGDANT/SVS, a SAS, e 0 DESID, tem promovido a realizagdo de estudos com
0 objetivo de gerar tais estimativas, junto a parceiros académicos e outras institui¢cdes
governamentais como o IPEA.

Em 2001 o Ministério da Saude do Brasil realizou uma Campanha Nacional para
a Deteccdo do Diabetes Mellitus, onde aproximadamente 22 milhes de testes de
glicemia capilar foram realizados com uma cobertura de 73% da populagdo alvo. Com
base nos dados da Campanha e de uma amostra aleatdria para re-testes destes
individuos, foram estimados 0 nimero de casos com DM, o custo da estratégia de
rastreamento e seu impacto no sistema de satide e o custo-efetividade da estratégia de
rastreamento populacional para o diabetes mellitus.

Pretende-se dar continuidade a esta linha de pesquisa, de extrema relevancia
em saude publica. Neste contexto, considerando a relevancia epidemioldgica do
diabetes mellitus no Brasil, assim como o seu impacto econémico e social, e em
consondncia com a implementacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crénicas Nio Transmissiveis no Brasil pelo Ministério da
Saude do Brasil em 2011, este visa estimar os custos do diabetes mellitus no Brasil. Ser3

considerada uma variedade de metodologias, gerando assim melhor conhecimento



sob_r:e-a carga econdmica da doenga para o sistema de satide e para a sociedade, com
" vistas a mobilizar a sociedade e gestores de satde, ter uma estimativa basal sobre a qual
se pode avaliar o impacto da implementagdo de intervencdes na reducao da carga
econdmica da doenca, e propor um arcabouco metodolégico de avaliacdo de custos de
doengas cronicas que possa ser utilizado para outras doengas cronicas como
hipertensdo, cancer entre outros, no futuro.

Neste contexto, considerando a relevancia epidemioldgica do diabetes mellitus
tipo 2 no pais, assim como 0 seu impacto econdémico e social, em consonancia com a
implementagdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil e atendendo a uma demanda do Ministério da Satde, o projeto: “Estudo de Custos
de doencas Crénicas no Brasil: Enfoque inicial em Diabetes mellitus tipo 2” teve como
objetivo estimar os custos do diabetes mellitus tipo 2 no Brasil, considerando as
perspectivas do sistema de satde e da sociedade.

Este estudo foi iniciado em Setembro de 2014 e tem como instituicdo executora
a Universidade Federal de Goids (UFG) através do Departamento de Saude Coletiva.
Instituicdes parceiras no estudo foram a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), o U.S. Centers for Disease
Prevention and Control (CDC) e a New Jersey Medical School, Rutgers University/EUA.

O presente relatdrio apresenta as atividades desenvolvidas durante a execugdo

deste projeto, e 0s resultados preliminares obtidos.

2. Objetivos
a. Objetivo principal

Estimar os custos do diabetes mellitus tipo 2 no Brasil, considerando as perspectivas

do sistema de satude, do governo como um todo e da sociedade.

b. Objetivos especificos:
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1. Identificar e estruturar as evidéncias disponiveis no Brasil referentes 3 gastds
com e custos do diabetes mellitys tipo 2 no pars; ”koAD #

ao diabetes mellitus tipo 2 no Brasil, atraveés da metodologia baseada em
incidéncia e modelagem para 3 vida toda;

5. Propor uma abordagem metodoldgica para a avaliagdo econdmica de doencgas
crénicas no Brasil, com vistas 3 sua utilizagdo para a estimativa de custos de
outras doengas crénicas prioritdrias para o SUS.

3. Metodologia

a. Identificar evidéncias disponiveis no Brasil e
lacunas referentes 3 gastos com e custos do
diabetes mellitys tipo 2 no pafis

A revisdo de literatura considerou as recomendagées do PRISMA.

Uma busca da literatura nacional foi realizada utilizando os seguintes termos de busca:
PUBMED: ("diabetes mellitus type 2") AND ((("Costs and Cost Analysis"[Mesh] OR
"Cost of Hlness"[Mesh] OR "Health Care Costs"[Mesh] OR "Hospital Costs"[Mesh] OR
"Drug Costs"[Mesh])) oR "costs")



: Ll‘LAIZS: (tw:("diabetes mellitus type 2")) AND (tw:("costs")) OR (tw:("cost of iliness"))
OR (tw:("drug costs")) OR (tw:("health care costs")) OR (tw:("hospital costs")) OR
(tw:("Costs and Cost Analysis"))
EMBASE: ((('diabetes mellitus type 2'/exp OR 'diabetes meliitus type 2') OR 'non insulin
dependent diabetes mellitus'/exp) AND (‘drug cost'/exp OR 'cost of iliness' OR ‘hospital
cost' OR 'cost analysis' OR 'cost' OR ‘health care cost')) AND ‘article'/it
As bases de dados onde foi feita 2 busca da literatura foram EMBASE, Pubmed e
LILACS. Ainda, foi também feita revisdo e busca das referéncias citadas nos artigos
identificados na busca eletrénica e ndo identificados na mesma, que cumpriram com
os critérios de inclusdo. Ainda, como critérios de busca foram considerados:
|dioma: Portugués e inglés.
periodo/Data: sem restricdo de periodo.
Populagdo estudada: Portadores de Diabetes mellitus tipo 2.
Local de realizagao: Brasil.
Os critérios de inclusdo utilizados foram:
O tema ser sobre Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

e Tipo de estudos: avaliacdes econdmicas de forma geral que descrevam

estimativas de custos de doenga e estudos de custo da doenga,

e Estudos que tenham sido realizados no Brasil.

e Idioma: portugués ou inglés.
Os critérios de exclusao utilizados foram:

e Tipo de publicagdo: editorial ou comentario

e Tema: Diabetes mellitus tipo 1 ou Diabetes gestacional

Foram ainda obtidos, através do Departamento de Economia da Saude, Investimentos
e Desenvolvimento (DESID) da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, 0s
relatérios com detalhamentos dos estudos ja realizados no ambito do grupo de
trabalho de estudos macro-econdmicos de DCNT do Ministério da Saude, incluindo:

1. Estudo de gastos federais com Doenga Cronicas nio Transmissiveis, relativos ao

periodo de 2008 a 2011, no mbito do suS44, realizado pelo DESID/Min Saude.
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3. Estudos de gastos relacionados ao diabetes utilizando dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF) de 2008-2009, coordenado pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS).

4. Preparacgdo e andlise da base APAC e pareamento de seus registros com as

bases do SUS, coordenado pela UFRGS.

De posse do mapeamento realizado e considerando as necessidades do Ministério da
Salde, foram identificadas as principais lacunas de conhecimento referente a avaliacdo de

custos e gastos do diabetes mellitus no Brasil.

b. Estimar os custos diretos e indiretos do diabetes
mellitus no Brasil

Foram estimados os custos diretos e indiretos, considerando as perspectivas do SUS e da
sociedade. Dados de prevaléncia de diabetes e suas complicagdes por idade e sexo foram
obtidas do PNS e outras fontes de informacdes.

Uma vez que ndo ha uma fonte nacional tnica destes dados, diversas fontes de
informacGes foram consideradas. As estimativas de utilizacdo de recursos de salide e custos
meédicos diretos for:am quantificadas considerando diagnostico, tratamento medicamentoso, e
tratamento de complicagdes, considerando dados da PNAD 2008-2009, SIH, tabelas de
pagamentos do SUS, dados de APAC, banco central, IBGE, entre outros. Os valores monetérios
associados a perda de produtividade por perda de trabalho, morte ou complicagdo prematura
foram estimados através de dados nacionais de saldrio médio de acordo com idade e sexo.
Custos associados a incapacidade atribuida ao diabetes foram estimados a partir de dados
nacionais de seguridade social de incapacitados.

Aplicando-se a metodologia de estimativa de custo baseada na incidéncia foi
utilizado o modelo de progressdo do diabetes mellitus do tipo Markov desenvolvido
pelo grupo do CDC, ja utilizado em outras analises de custo-efetividade, com algumas
adaptagdes. Para avaliagdo do impacto econdmico a longo prazo do diabetes e suas

complicagdes, este modelo simula a progressdo da doenca, considerando a vida toda



dos batientes com diabetes mellitus. Este modelo de Markov foi desenvolvido
utilizando o software C++.

Este modelo é brevemente descrito a seguir: A medida que as pessoas da coorte
evoluem no modelo a partir do diagnéstico de diabetes para o dbito, sdo consideradas
5 tipos de complicacdes: nefropatia, neuropatia, retinopatia, doenga coronariana e
acidente vascular cerebral. Individuos podem evoluir ao 6bito por uma destas
complicacdes ou por outras causas. O modelo inclui probabilidades transicionais entre
estagios da doenga em cada uma das 5 complicacdes consideradas. Abaixo a estrutura
do modelo de Markov representando a progresséo do diabetes mellitus para cada uma

das complicagdes do diabetes mellitus.

Doenga coronariana Angina/infarto

Acidente Vascular Cerebral (AVC)




Retinopatia

Nefropatia

Neuropatia

As caracteristicas demograficas da coorte de populagdo foram obtidas a partir

do censo do IBGE e os dados de mortalidade obtidos a partir das t4buas de
mortalidade do IBGE. A prevaléncia de fatores de risco como, entre outros,
hipertensdo, hipercolesterolemia, obesidade e tabagismo na populagdo geral foi
estimada a partir de dados publicados na literatura cientifica ou inquéritos nacionais

de fatores de risco realizado em capitais brasileiras.



L Foram considerados dados de diversas fontes para a realizagdo destas analises,
incluindo dados administrativos, demograficos, de custos, de morbidade e mortalidade,
‘entre outros. As seguintes fontes de informagao foram consideradas: Indicadores e
Dados Basicos do Brasil (DATASUS), Censo demografico do Instituto Nacional de
Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS),
Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB/DATASUS), Sistema de
Gestio Clinica de hipertensdo arterial e diabetes mellitus da atencdo bdsica
(S!SHIPERDIA/DATASUS), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD/IBGE),
Banco de Precos em Saude do Ministério da Satde (MS), Sistema de Informagdes de
Produto (SIP) da Agencia Nacional de Satide Suplementar (ANSS), Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) da Associagao Médica Brasileira
(AMB), Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP), Taxa de
Cambio do Banco Central do Brasil.

Foi considerado um horizonte analitico de toda a vida da coorte de pacientes
considerados. A perspectiva da anélise foi a do sistema de salde publico de saude no
Brasil — SUS. A taxa de desconto considerada foi de 5%, aplicada para custos futuros,
conforme recomendado por diretrizes nacionais.

Foram realizadas analises de sensibilidade considerando variagdes nos
principais parametros considerados nos modelos de andlise, para avaliar o impacto

desta variagdo nos resuitados de custo.

5. Atividades desenvolvidas

1) Estruturagdo das evidéncias disponiveis sobre gastos e custos com diabetes no
Brasil, considerando resultados de revisdo da literatura.
Produtos:
e Foi elaborado relatorio apresentando resultados de i) busca da literatura
sobre estudos de avaliagdo econdmica do diabetes no Brasil e ii) resultados
de estudos ja conduzidos sobre custos do diabetes no Brasil, considerando

as diversas metodologias empregadas e utilidade dos resultados gerados.

10
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doutorado de uma das instituicdes parceiras no projeto, sob orientacdo da Roav

Dra. Luciana Bahia — UERJ.

2) Identificacdo de lacunas de conhecimento referente 3 custos do diabetes mellitus,
em particular aos custos do pé diabético no Brasil.
Produtos:
® Definida proposta metodoldgica de estudo para coleta de dados primarios

para estimativa de custos do pé diabético no Brasil

3) Realizacio de estudo para estimativa dos Custos do pé diabético no Brasil, com
coleta de dados primarios de custos, através de inquérito realizado com
administrag3o de questionario padronizado para painel de especialistas na drea.

Produtos:

® Parceria com a Sociedade Brasileira de Diabetes para revisdo da
metodologia proposta, revisdo do questionario e aplicacdo do piloto do
mesmo, e ainda indicacio de especialistas da drea para compor o painel.

® Poster apresentado no Semindrio do Instituto de Patologia Tropical e Saude
Publica (IPTSP), em Outubro 2016.

® Artigo sobre estimativa de custos do pé diabético no Brasil sendo elaborado
por aluna de mestrado do IPTSP/UFG, sob orientacdo da Dra. Cristiana

Toscano — UFG.

4) Levantamento das recomendacdes Brasileiras para o manejo do paciente
diabético, incluindo as suas complicagdes micro e macro-vasculares, considerando
todas as diretrizes nacionais do SUS, das Sociedades Médicas.

Produtos:

¢ Planilha com listagem de todos 0s recursos médicos/de salide
recomendados para o rhanejo de pacientes diabéticos, incluindo insumos
diagnosticos, de imagem, medicamentos, fisioterapia, recursos humanos,

etntre outros.

11



.5) Levantamento dos custos unitérios de todos 0s recursos de saude identificados e
considerados na estimativa de custos, conforme descrito no item anterior,
utilizando como fonte de dados o SIGTAP/SUS.
Produtos:
e Planilha com listagem de custos unitarios de cada recurso médico/de saude
recomendado pelas instituicoes nacionais de saude (Sociedades médicas e

Sistema Publico de Saude) e considerado na analise.

6) Analise dos dados de hospitalizagdes realizadas no SUS através do Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH-SUS) para extragao de nimero e custos de internacdes
por complicagdes relacionada ao diabetes no Brasil em 2012-2015. Foram
considerados todas os digndsticos de internacdo considerados como relacionados
ao diabetes, codificados pelo CID10. Ainda, foram identificados, através de busca
de literatura especifica, as emativas de riscos atribuiveis ao diabetes para cada uma
das complicagdes consideradas, assim COMO S€US respectivos intervalos de
confianca. Esta atividade foi desenvolvida através da colaboragdo com
pesquisadores externos a UFG'que apoiaram as diversas atividades realizadas.

Produtos:

e Listagem com todos os diagnosticos considerados na extragao dos dados.

e Bases de dados extraidas do SIH-SUS com estimativa de nimero de casos e
custos.

e Listagem com riscos atribuidos ao diabetes para cada complicagao

considerada na analise, com respectivas medidas, 1C95% e referéncias.

7) Atualizagdo dos dados de custos estimados pelo ESCUDI, considerando custos
atuais unitarios para cada recurso de saude incluido. Esta atividade foi
desenvolvida através da colaboraco com pesquisadores externos a UFG.

Produtos:
e Planilha com estimativa de custos do ESCUDI atualizados para 2015, parao
Brasil como um todo, por idade, diagndstico, e setor de satde utilizado

(publico e privado).

12



8) Estimativa de custos com medicamentos através de fontes como Farmécia Popular
e CMED. Esta atividade foi desenvolvida através da colaboracdo com pesquisadores
externos a UFG.

Produtos:
¢ Planilha com estimativa de custos do Sistema ptiblico de satide com

medicamentos utilizados para o manejo do diabetes e suas complicagdes.

9) Levantamento de todos os pardmetros necessarios para imputagdo no modelo de
Markox para estimativa de custos médicos diretos do tratamento e complicacdes
relacionadas ao diabetes mellitus tipo 2 no Brasil. Foi ainda feito ajustes no modelo
de Markov, em colaboracio com o CDC dos Estados Unidos, também parceiros
neste projeto.

Produtos:

6. Contribui¢des cientificas e tecnoldgicas alcancadas

1. Formagdo de Recursos Humanos

Participaram deste projeto diversos pesquisadores colaboradores de outras instituigtes
parceiras nacionais e internacionais. Ainda, diversos alunos de mestrado e doutorado destas
instituicdes colaboradoras estdo sendo formados no 4mbito deste projeto. Estes profissionais
estdo mais aptos a participar de maneira informada de processos de tomada de decis3o sobre a
incorporacdo de novas tecnologias em satde. Ainda, através de parcerias com instituicGes
nacionais e internacionais, incluindo Agéncias Governamentais de outros paises, se promoveu
uma fertilizagdo cruzada ampliando o dmbito de atuacio dos profissionais envolvidos no

projeto.

2. Geragdo de Conhecimentos
Varios estudos originais foram realizados no &mbito deste projeto, contribuindo para a geracido
de conhecimento nesta drea com a produgdo de relatérios, apresentacbes em congressos,

artigos e teses disseminadas para a comunidade académcia e também para gestores do SUS.

13



. 3. Aplicagdo dos resultados no SUS
Os resultados destes estudos foram compartilhados com o financiador — Ministério da Saude, e
contribuirdo para a tomada de decisdo em relagdo a estratégias de prevengdo e manejo de

pacientes com diabetes mellitus no SUS.
Cabe ressaltar que o cronograma de execucdo do projeto e prazo para finalizagao perante o

financiador prevé a finalizacdo do estudo até dezembro de 2016, e portanto as andlises finais do

estudo ainda estdo sendo realizadas.

14
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