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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar os desafios relacionados a condugao de estudos de custos
de doencas tropicais negligenciadas (DTN) e condi¢des agravadas pela pobreza no Brasil e
apresentar as estratégias metodoldgicas adotadas para seu enfrentamento, com base na
experiéncia de pesquisadores do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia. As
caracteristicas dos estudos foram extraidas das respectivas publicagdes e as informagdes sobre
o contexto do seu desenvolvimento foram fornecidas pelos pesquisadores. Identificou-se ainda
a contribui¢ao dos trabalhos para a literatura cientifica e para politicas de saude. Entre os
desafios identificados destacaram-se aqueles relacionados a utilizagdo dos dados de sistemas
de informacao como parametros para o desenvolvimento dos estudos, o que gerou a necessidade
da adocdo de estratégias metodologicas para obtengdo de parametros fundamentais para a
estimativa dos custos. Para a viabilizacao dos estudos, foram fundamentais iniciativas como a
coleta de dados primarios e articulagdes com centros de referéncia para tratamento das doengas
no pais e com especialistas nos agravos, como também na area de avaliacao de tecnologias em
saude. Assim, a presente andlise metodologica poderd contribuir para o desenvolvimento de
novos estudos sobre os custos de outras DTN no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Custos de Cuidados de Saude; Doengas Negligenciadas; Métodos.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the challenges associated with conducting cost-of-
illness studies on neglected tropical diseases (NTDs) and conditions aggravated by poverty in
Brazil, and to present the methodological strategies adopted to address them, based on the
experience of researchers from the Tropical Medicine Center at the University of Brasilia. Study
characteristics were extracted from the respective publications, while contextual information
was provided by the researchers involved. The contribution of these studies to the scientific

literature and to health policy was also identified. Among the main challenges were those
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related to the use of data from health information systems as parameters for the development
of the studies, which required the adoption of specific methodological strategies to obtain key
inputs for cost estimation. To make the studies feasible, initiatives such as primary data
collection, collaboration with national reference centers for disease treatment, and engagement
with experts in both the diseases and health technology assessment were essential. This
methodological analysis may therefore contribute to the development of future cost-of-illness
studies on other NTDs in Brazil.

KEYWORDS: Health Care Costs; Neglected Diseases; Methods.

INTRODUCAO

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) afetam desproporcionalmente as pessoas
em situacao de pobreza. Ocorrem, principalmente, em areas tropicais € provocam graves danos
fisicos, mentais e econdmicos a mais de um bilhdo de pessoas globalmente!>3. As DTN sdo
responsaveis pela elevacao dos anos de vida ajustados por incapacidade (disability adjusted life
years - DALY) e pela alta frequéncia de internagdes hospitalares com elevados custos 4.

Diante do problema, o combate as DTN esta previsto em importantes agendas mundiais
e figura entre as metas para o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
até 2030°. A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) langou um roteiro para alcangar metas para
prevengdo, controle e eliminagdo de DTN no periodo de 2021 a 2030, com indicadores
transversais para o monitoramento das capacidades dos sistemas de satde e politicas para
enfrentamento das DTN. Em 2023, registraram-se progressos no ambito dos pilares
contemplados no roteiro, que incluem aceleragdo das acdes dos programas de saude,
intensificagdo de abordagens transversais € mudanga de modelos operacionais para facilitar a
apropriacdo pelos paises’. Evidencia-se a necessidade de desenvolvimento tecnologico e
inovacdo, pesquisas, educagio e aprimoramento da gestdo em saude publica®?.

Com vistas ao planejamento e a realizacdo de agdes estratégicas para o combate as DTN,
bem como a outras condi¢des que afetam desproporcionalmente pessoas em situagdo de
pobreza, destaca-se a importdncia do conhecimento sobre os custos que essas doencas e
condi¢des acarretam para os sistemas de saude dos paises. E preciso que o desenvolvimento de

estudos de custos de doengas seja incentivado em planos de agdo para o seu combate, propostos
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pelas organizacdes internacionais ¢ nacionais de saude publica. Estes estudos permitem a
identificacao, mensuracao e valoragdo dos recursos usados nos cuidados de saude e podem
auxiliar os gestores na formulagdo e prioriza¢do de politicas publicas'®!!12,

Diante da lacuna de estudos de custos dessas doengas no Brasil, pesquisadores do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade de Brasilia (NMT-UnB) investiram esforgos
desenvolvendo pesquisas cujos resultados representam evidéncias importantes para apoio a
tomada de decisdes relacionadas ao diagnostico, tratamento e assisténcia aos pacientes com
estes agravos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. Desde a sua criagdo, em
1973, o NMT-UnB tem contribuido para a formagao de docentes e pesquisadores qualificados,
e tem produzido evidéncias para apoiar acdes de saude publica voltadas principalmente para
doengas infecciosas e parasitarias'>.

Nesse contexto, constatada a importancia dos estudos de custos para o planejamento de
acoes para enfrentamento de doencas e condigdes agravadas pela pobreza, este trabalho propoe-
se a analisar os desafios para conducao destes estudos no Brasil e apresentar estratégias

metodologicas adotadas com base na experiéncia de pesquisadores do NMT-UnB.

METODOS

Os estudos de custos analisados na presente pesquisa tiveram como objeto as seguintes
DTN e condi¢des agravadas pela pobreza: esquistossomose mansonica — formas graves'* e
esquistossomose mansonica em todas as formas da doenga'’; malaria — deficiéncia da enzima
G6PD em pessoas do sexo masculino infectados por P. vivax'®; leishmaniose visceral humana
(LV)'7; acidentes ofidicos'®; sindrome de Guillain Barré (SGB) — forma associada ao virus Zika
(ZIKV)" e SGB com todos os casos?’; microcefalia relacionada ao ZIKV?'; e sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) por covid-1922. Considerou-se que estas ultimas condi¢des
citadas podem ser agravadas pela pobreza, pois pessoas em condi¢do de vulnerabilidade social
podem ter acesso limitado aos servicos de saude e, consequentemente, aos procedimentos
necessarios para tratamento e acompanhamento.

Este trabalho contemplou: 1) caracterizagdo dos estudos de custos a partir de
informacdes extraidas das respectivas publicagdes; 2) a apresentacdo dos desafios
metodoldgicos para a condugdo de cada estudo e as estratégias para seu enfrentamento, a partir
de informacdes sobre o contexto do desenvolvimento dos estudos fornecidas pelos
pesquisadores autores, por meio de formulérios especificos; e 3) descricdo das contribuigdes

dos estudos para a literatura cientifica e para politicas de saude.
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CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS DE CUSTOS

Para caracterizar estudos de custos ¢ necessario compreender a definigdo do problema
de saude e a especificacdo da populacdo para a qual os custos sdo estimados em determinado
periodo. A definicao dos componentes de custos depende da perspectiva, que indica o ponto de
vista a partir do qual os custos sdo analisados, como, por exemplo, a do paciente, a da sociedade
e a do sistema de saude?’. O método de custeio a ser empregado para identificar e quantificar o
uso dos recursos em saude dependera da questao de estudo e da forma como os dados serdao
obtidos - de forma agregada ou desagregada. Além disso, deve-se considerar se os custos sao
valorados com base no custo médio do componente, geralmente obtido a partir de fontes
abrangentes, ou se sdo valorados a partir dos recursos utilizados por cada paciente?*. O Quadro
1 contempla as principais caracteristicas dos estudos analisados!4?2. Destaca-se que os estudos
foram elaborados observando as questdes metodologicas fundamentadas na literatura para

estudos de avalia¢do econdmica!®2323,
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Quadro 1 — Estudos de custos de doencas tropicais negligencias e condi¢cdes agravadas pela pobreza, segundo suas principais caracteristicas,
desenvolvidos no Nucleo de Medicina Tropical (NMT/UnB), de 2014 a 2023.

Estudo de - TG
o . . = . Anilise de sensibilidade
custos Objetivo do = Perspectiva e tipos de custos 2 . Valoragao dos itens de custos e o 3
Populacio . Método de custeio (parametros variados)
(Autor/ estudo analisados fontes
Ano)
Nascimento |Estimar a carga Individuos hospitalizados ~ |Do SUS (custos diretos médicos — Macrocusteio. Os custos do setor ptblico de |Informagdes dos sistemas SIH-  |Para custos do sistema publico

formas hepatoesplénicas e
neurologicas foram
provenientes do SINAN;
hospitalizagdes por

diretos ndo-médicos - transporte
para tratamento ¢ o pagamento do
cuidador) e da sociedade (perda de

Saude e consulta a especialistas. A
distribuigdo das pessoas infectadas com as
formas clinicas da doenga foi baseada no
registro de casos do estado de Minas Gerais

ambito nacional. Se o prego de um
item variou ao longo do ano,
utilizou-se uma média mensal.
Quando ndo foi encontrada uma

etal.’® epidemiologicae | por S. mansoni registrados  |profissionais, hospitalizagdes, satide foram estimados a partir de SUS, SIGTAP e instituigdes de saude, foi variado o tempo de
(2014) os custos das no SIH-SUS diagndstico complementar — e ndo- | pressupostos com base em recomendagdes (DENIT, ANP, Conselho Regional [durag@o da internagao.
formas graves da médicos — transporte e alimentagdo) | do programa de controle da doenga no MS e |de Enfermagem, 6rgaos do estado [Para custos de perda de
esquistossomose e da sociedade (perda de parametros obtidos nos sistemas de de Sdo Paulo). Custos foram produtividade foram variados os
no Brasil em 2010 produtividade por mortalidade informagao SINAN, SIH-SUS e SIM. expressos em reais e convertidos [nimeros de PYLL, de dias de
precoce e por morbidade) Meétodo do capital humano foi usado para em dolares americanos, usando a |hospitalizagdo e do salario
estimar perda de produtividade pelo calculo |taxa de cAmbio para o meio do
de PYLL ano de estudo
Peixoto et |Estimar os custos | Individuos do sexo Do SUS (custos diretos médicos Macrocusteio. Os pardmetros para custeio Informagdes dos sistemas Variagdo individual de todos os
al."”> (2015) |da deficiéncia de masculino com malaria e relacionados ao diagnostico e foram definidos com base na rotina do SIGTAP, BPS, literatura e custos, com excecdo do custo de
G6PD entre deficiéncia de G6PD na tratamento da malaria por P. vivax e | Centro de Referéncia para tratamento da documentos do MS e do Centro de|consultas médicas
individuos do sexo | Amazonia brasileira, nos a assisténcia aos individuos com doenga e recomendagdes da OMS. Foram Referéncia. Custos expressos em |especializadas e do custo do
masculino anos 2009, 2010 e 2011 deficiéncia de G6PD devido aos utilizadas informag¢des do SIVEP-maléria, da [reais e convertidos em dolares esquema terapéutico usado no
infectados por P. atendidos no Centro de eventos adversos graves associados | literatura e informagdes do Centro. americanos, usando a taxa média [tratamento, que ndo tinham
vivax na Amazdnia| Referéncia ao uso de primaquina) Foram considerados os valores pagos e de cambio para os anos do estudo. [margem para variagao. Para
brasileira reembolsados pelo SUS para o custo do Valores ndo identificados para os [variacdo foram usados valores
caso-base (correspondente a um paciente) anos de estudo foram ajustados  |da literatura ou variagdo de 20%
em cada ano do estudo pela inflagdo (IPCA) para menos € para mais
Carvalho et |Estimar os custos | Casos de leishmaniose Do SUS (custos diretos médicos - Macrocusteio. Para identificagdo dos Informagdes dos sistemas SIH-  [Foram variados o pardmetro
al.'® (2017) |diretos e indiretos | visceral registrados no diagndstico, assisténcia hospitalar e | recursos para o custeio, foram usadas SUS, SIGTAP, BPS, sites epidemiologico numero de
da leishmaniose SINAN em 2014 ambulatorial e tratamento) e da recomendagdes do MS. Custos foram institucionais, areas técnicas do  [pacientes tratados com
visceral humana no sociedade (perda de produtividade estimados considerando as informagdes do MS. Custos expressos em reais, |antimoniato em nivel hospitalar
Brasil em 2014 por mortalidade precoce e por SINAN, usando valores médios nacionais com ajuste pela inflagdo (IPCA) e os custos de teste de HIV e do
morbidade) pagos e reembolsados pelo SUS (top-down). |para custos identificados em anos |medicamento dipirona, pois
Meétodo do capital humano para perda de diferentes ao ano do estudo tiveram diferentes valores de
produtividade por mortalidade, pelo calculo aquisi¢do em 2014
de PYLL. Os custos da perda de
produtividade por morbidade foram obtidos
a partir dos dias de auséncia ao trabalho
Nascimento |Estimar o custo da | Registros de pessoas que Do SUS (custos diretos médicos — Abordagem mista de macrocusteio e Os valores monetarios atribuidos [Realizada andlise de
etal." esquistossomose testaram positivo para S. diagndstico, acompanhamento e microcusteio. Para estabelecer os itens de aos itens foram pesquisados em  [sensibilidade em trés cenarios
(2019) no Brasil em 2015 | mansoni no SISPCE; tratamento), do paciente (custos custos, foram usados guias do Ministério da  [sistemas ou tabelas de pregos de |diferentes, considerando

variagdo das prevaléncias de
esquistossomose dos Estados
(com base no inquérito nacional
de esquistossomose e helmintos
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esquistossomose
registradas no SIH-SUS;
obitos por esquistossomose
registrados no SIM

produtividade por mortalidade
precoce)

(tnico estado da federagdo que possui
notificagdo compulsoria de todas as formas
clinicas). Foram usadas também informagdes
dos sistemas SIM, SIH-SUS, SISPCE e
SINAN. Custos diretos ndo-médicos foram
identificados por meio de entrevistas com
pacientes.

Meétodo do capital humano foi usado para
calculo dos PYLL, a partir de registros de
obitos do SIM e da declaragdo de obito

Unica referéncia nacional, foi
selecionada a referéncia de precos
dos estados endémicos.

Foram usadas as fontes:

SIGTAP, BPS, sites institucionais
e

literatura cientifica.

Custos expressos em reais €
convertidos em doélares
americanos com base na taxa de
cambio vigente no meio do ano do
estudo

transmitidos pelo solo, usando
intervalo de confianga de 95%

Peixoto et |Estimar os custos | Foram considerados como |Do SUS (custos diretos médicos — Abordagem mista de macrocusteio e Foram usados dados da literatura |Foram realizadas duas anélises
al.'® (2019) |da Sindrome de casos de SGB associados consultas médicas, diagnostico e microcusteio. Pressupostos foram definidos  |cientifica, SIGTAP, BPS e outros |de sensibilidade deterministicas,
Guillain-Barré ao ZIKV, os casos tratamento sintomatico), do paciente | a partir de consultas a especialistas bancos de dados do Ministério da [uma com variagdo do numero de
(SGB) associada a | adicionais de SGB (custos diretos ndo-médicos — envolvidos no tratamento da SGB associada |Satde. casos de SGB e outra com
infecgdo por ZIKV | registrados no SIH-SUS no |alimentag@o e transporte de ao ZIKV no principal Centro de Referéncia  [Dados primarios foram obtidos de |variag¢do dos valores de todos os
no Brasil ano de 2016, em relagdo ao |pacientes e seus acompanhantes), ¢ | do Distrito Federal. entrevistas realizadas com 24 custos da analise
nimero médio de casos de  |da sociedade (perda de Para o macrocusteio considerou-se custos pacientes com SGB
SGB registrados no SIH- produtividade por mortalidade médicos a partir de dados dos sistemas de acompanhados no projeto de
SUS nos anos anteriores &  [precoce e por morbidade) informagdo SIH-SUS, SINAN e da literatura [pesquisa ZARICS.
introdugdo do ZIKV no cientifica. Para o microcusteio os custos ndo- [Custos expressos em reais e
Brasil médicos foram obtidos a partir de entrevistas |convertidos em ddlares
com pacientes. americanos com base na taxa
A perda de produtividade foi estimada com  |oficial de cambio para 2016. Os
base nos dias de auséncia ao trabalho valores identificados para anos
referentes a hospitalizag@o e recuperagao. diferentes de 2016 foram
Estimados também os PYLL devido a ajustados pela taxa oficial de
mortalidade precoce inflagdo, estimada pelo IPCA
Magalhdes |Estimar o custo do | Casos registrados no Do SUS (custos diretos médicos — Abordagem mista de macrocusteio e Foram usados valores informados |Variagdo da proporgao de
etal.” acidente ofidico na| SINAN de picadas de internagdo hospitalar e microcusteio.Os pressupostos e parametros  [pelo MS e obtidos dos sistemas  [pacientes tratados em nivel
(2020) Amazonia cobras de espécies medicamentos), do paciente (custos | para a defini¢do dos custos foram baseados  |SIGTAP e SIH-SUS. Custos hospitalar

brasileira em 2015

pegonhentas em 2015 e
pacientes entrevistados
internados em Centro de
Referéncia para tratamento

diretos ndo-médicos — transporte e
alimentagdo dos pacientes e
despesas de hospedagem de
acompanhantes) e da sociedade
(custos diretos e indiretos da perda
de produtividade devido a morte
prematura e & morbidade)

nos dados do SINAN, informagdes de
especialistas do Centro de Referéncia,
recomendacgdes clinicas e manuais do MS.
Para a perspectiva do SUS foi realizado
macrocusteio para custos diretos médicos a
partir de dados de internagdes hospitalares
do SIH-SUS aplicados a casuistica do
SINAN para o ano 2015.

Para perspectiva do paciente foram
realizadas entrevistas com pacientes do
Centro de Referéncia para obtengdo de
custos diretos ndo-médicos e médicos
(especificamente medicamentos) e as

expressos em reais e convertidos
em dolares americanos com base
na taxa de cdmbio vigente no
meio do ano do estudo. Os valores
obtidos por meio de entrevistas
com os pacientes foram
deflacionados de 2017 para 2015,
com base no IPCA
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informagdes foram consideradas para toda a
casuistica.

Para perspectiva da sociedade, custos
indiretos foram estimados pelo método do
capital humano

Gallo®
(2020)

Descrever o custo
associado ao
primeiro ano de
vida das criangas
com microcefalia
relacionada ao
ZIKV no Brasil
notificadas no
sistema Registro
de Eventos de
Saude Publica no
ano de 2016

Casos de microcefalia
notificados no Registro de
Eventos de Satude Publica
no Brasil em 2016

Do SUS (custos diretos médicos -
diagndstico e acompanhamento
materno-infantil), do paciente
(outros custos diretos médicos e
ndo-médicos - transporte e
alimentagdo para acompanhamento
da crianga, Beneficio de Prestagao
Continuada) e da sociedade (perda
de produtividade do responsavel
pela crianga)

Abordagem mista de macrocusteio e
microcusteio. As varidveis de interesse
foram definidas de acordo com as
recomendagdes do Ministério da Satide no
ano de 2016, para os casos de microcefalia.
Algumas variaveis foram obtidas da
casuistica de uma coorte estabelecida no
Distritro Federal e RIDE (projeto ZARICS -
Zika and other Arboviral Infections Cohort
Studies).

Para os custos diretos médicos e ndo
médicos foram coletados dados primarios e
secundarios. Dados primarios foram obtidos
por meio de entrevistas aos cuidadores das
criangas com microcefalia associada ao
ZIKV (amostra de criangas acompanhadas
pelo projeto ZARICS) e revisao de
prontudrios (exames clinicos, radiologicos e
laboratoriais).

Outros parametros foram obtidos da
literatura, SIM e sistema Registro de
Eventos de Saude Publica.

A perda de produtividade considerou o
nimero de nascimentos de criangas vivas a
cada més, de acordo com a faixa etaria da
mae. Foi considerada também a perda do dia
de trabalho da mae.

Para os custos diretos médicos
foram usados os custos das
hospitalizagdes no SIH-SUS, e
dos procedimentos da tabela
SIGTAP, medicamentos do BPS e
exames de informagdes do
LACEN-DF. Os custos indiretos
foram baseados no rendimento
médio mensal dos brasileiros em
2016, identificados na Pesquisa
Nacional por Amostra de
Domicilios, do IBGE

Foi variada a proporgao de
casos de gestantes sintomaticas
e de criangas vivas e variagdo de
todos os custos (mais ou menos
20%)

Oliveira et
al.'” (2022)

Estimar o custo
total da sindrome
de Guillain Barré
(SGB), por
individuo e por
variante da doenga,
e seu efeito na
renda familiar

Casos de SGB
diagnosticados, tratados e
acompanhados em Centro
de Referéncia do Distrito
Federal para tratamento de
SGB no periodo de margo
de 2017 a maio de 2019

Dos pacientes e suas familias (custos,
diretos médicos — consultas, exames
¢ medicamentos considerando o
inicio dos sintomas neurolégicos até
a internagao, o periodo de internagdo
e seis meses apos a alta hospitalar —,
custos diretos ndo-médicos -
viagem, alimentacdo e outros custos
para os pacientes e acompanhantes-,
e

custos indiretos - perda de renda
devido a morbidade e mortalidade)

Microcusteio do tipo bottom-up. Para
identificacdo dos casos foi utilizado o
sistema de vigilancia sentinela do hospital de
referéncia do Distrito Federal e RIDE para
tratamento de casos de SGB, o sistema
especifico de registro do medicamento
imunoglobulina do Distrito Federal e o SIH-
SUS. Foram realizadas entrevistas aos
pacientes com SGB considerando o inicio
dos sintomas neurologicos, a hospitalizagdo
e o periodo de seis meses apos a alta
hospitalar. Os custos foram estimados com
base em valores relatados pelos pacientes e
acompanhantes. Custos indiretos foram
calculados para pacientes e seus
acompanhantes em idade ativa entrevistados

Dados primarios informados pelos
pacientes e acompanhantes nas
entrevistas. Custos foram
estimados em reais e convertidos
em dolares americanos usando
taxa oficial de cdmbio para o ano
2018

Nao realizada devido a baixa
incerteza proveniente do método
¢ dos dados reunidos
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que relataram perda de rendimentos. Foram
calculadas as consequéncias dos custos na
renda familiar

Pereira et
al.?' (2024)

Verificar os custos
das hospitalizagdes
por Sindrome
Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) por
covid-19 por meio
das autorizagdes de|
internagao
hospitalares

Estudo baseado em uma
coorte de pacientes
hospitalizados por SRAG
associada a covid-19 em
um Hospital Publico
Universitario do Distrito
Federal entre 01 de abril de
2020 e 31 de dezembro de
2021. Foram considerados
elegiveis todos os pacientes
hospitalizados com exame
laboratorial positivo para
covid-19 e com SRAG

Do SUS (custos hospitalares,
profissionais e totais, em dois niveis
de agregagdo, por grupo e por
procedimento)

Macrocusteio. Foram considerados os custos
por paciente identificados nas AIH. A partir
da identificagdo dos pacientes elegiveis
foram coletados dados identificadores no
prontudrio eletronico, o que permitiu a
identificacdo das AIH nos registros
disponibilizados pelo setor de faturamento
do hospital

Os dados foram extraidos dos
registros das AIH, fornecidas pelo
setor de faturamento do hospital,
tabulados e analisados. Foram
considerados os valores dos
procedimentos realizados durante
as internagdes por covid-19 e
registrados nas AIH. Para a
apresentacdo dos resultados de
custos (em reais brasileiros) foram
utilizados a mediana e os
intervalos interquartis

Nao realizada devido a baixa
incerteza proveniente do método
¢ dos dados reunidos

Notas: SIH-SUS: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS; MS: Ministério da Satide; SINAN: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo; SIM: Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade; PYLL: potential years of life lost (anos potenciais de vida perdidos); SIGTAP: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS; DNIT:
Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes; ANP: Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis; OMS: Organizagdo Mundial da Saude; BPS: Banco de Precos em
Saude; IPCA: Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo; SISPCE: Sistema de Informagdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose; ZIKV: virus Zika; LACEN-DF:
Laboratorio Central de Satde Publica do Distrito Federal; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; SGB: sindrome de Guillain Barré; RIDE: Rede Integrada do Distrito Federal e
Entorno; SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; AIH: Autorizagdo de Internacdo Hospitalar.
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DESAFIOS PARA A CONDUCAO DOS ESTUDOS DE CUSTOS E ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS PARA SEU ENFRENTAMENTO

Embora existam diversas recomendag¢des para desenvolvimento de estudos de custos de
doencas, muitas metodologias classicas foram desenvolvidas com base em realidades com alta
organizac¢io dos servigos de satide e com disponibilidade de dados oportunos e de qualidade?®.
No contexto brasileiro, observa-se a viabilidade de elaboragdo de estudos de custos na
perspectiva do SUS, a partir dos dados provenientes de sistemas de informag¢do em saude,?
uma vez que estes estao disponiveis por meio de acesso publico e representam dados do mundo
real, caracteristicas essas que configuram fortalezas dos sistemas de satde nacionais.

A vivéncia na conducao dos estudos de custos aqui analisados, no entanto, revelou
importantes desafios relacionados a utilizacdo dos dados de sistemas de informacao e a
necessidade de adogdo de estratégias metodoldgicas para obtengdo de parametros fundamentais
para a execucao desses estudos, dados esses que nao se encontravam disponiveis. A Figura 1
apresenta, graficamente, as estratégias utilizadas para a condugao dos estudos de custos de DTN
e condi¢des agravadas pela pobreza no Brasil, diante dos desafios metodologicos relacionados
a limitacdo dos sistemas de informa¢dao em saude. O detalhamento sobre o contexto de
desenvolvimento de cada estudo, os desafios e as estratégias utilizadas para seu enfrentamento

estao descritos na sequéncia do texto, para cada estudo especifico.
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Utilizagdo de dados
provenientes da
literatura cientifica,
com priorizagdo de
estudos
epidemiolbgicos sobre
a doenga realizados no
Brasil

Articulag@o com
equipes de vigilancia

das doencas nas
diferentes esferas de
governo

Obtengdo de dados
primarios por meio de
entrevistas a
subamostras de
pacientes com a doenga
atendidos em servigos
do SUS

Utilizagdo de
protocolos e
recomendagoes
institucionais para
identificagdo de
recursos necessarios
para a linha de cuidado
aos pacientes com a
doenga no SUS

Limitacdo dos
sistemas de
informagdo em
satde como fontes
para obtengao de
parametros para os
estudos de custos

Articulagdo com
equipes de centros de
referéncia para
tratamento das doengas
para disponibilizagido
de informagdes das
rotinas de atendimentos
e bancos de dados

Articulagdo com
especialistas com
experiéncia na rotina
de atendimentos de
pacientes com a doenga
no SUS e com
especialistas na area de
avaliacdo de
tecnologias em satde

Figura 1 - Estratégias utilizadas diante de limitagdes dos dados disponiveis em sistemas de
informacao em saude, para subsidiar os estudos de custos de doencas tropicais negligencias e
condigdes agravadas pela pobreza, desenvolvidos no Nucleo de Medicina Tropical

(NMT/UnB), de 2014 a 2023.

Esquistossomose mansonica

Os estudos de custos da esquistossomose foram realizados nas perspectivas do SUS e

da sociedade com a intengao de demonstrar para gestores, profissionais e pesquisadores, que a

ocorréncia das formas graves da doenga era um fendmeno relevante socialmente, com impacto

no sistema de saude.

O estudo de custos das formas graves da esquistossomose foi concebido no contexto da

operacionaliza¢cdo do Plano de Enfrentamento da Pobreza Extrema do Ministério da Satude e do

Plano Global para o Combate das Doengas Tropicais Negligenciadas, nos quais a
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esquistossomose foi contemplada. Apesar de a ocorréncia de formas graves da doenca ter
diminuido ao longo dos anos, ainda se registravam cerca de 500 6bitos por ano e esses casos
ndo apareciam notificados como formas graves no SINAN, tornando-as invisiveis para o
sistema. O principal desafio apontado foi a definigdo da populagdo do estudo. Os sistemas de
informacao possuem caracteristicas que dificultam a definicdo de uma populacao mais acurada,
a exemplo do SINAN, que considera apenas casos em areas indenes e formas graves. Outro
desafio enfrentado foi a utilizagdo do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS) como
fonte de dados epidemiologicos, uma vez que € um sistema primordialmente desenvolvido para
financiamento das internagdes no ambito do SUS. Dessa maneira, a identificagao dos casos de
internagado relacionados a esquistossomose, por meio do diagnodstico primario ou secundario de
internagdo, pode ter subestimado o nimero de hospitalizagdes. Outra limitagao foi utilizar, na
analise, o valor que o Ministério da Saude pagava por internacao, por CID relacionado a
esquistossomose, que era bem inferior aquele que a hospitalizagdo de casos graves da doenca
poderia demandar, tendo em vista a complexidade dos casos. Para superar esses desafios, foram
realizadas articulacdes com pesquisadores do Instituto de Avaliacdo de Tecnologia em Saude
(IATS), com a equipe do Programa Nacional de Vigilancia e Controle da Esquistossomose ¢
do Programa Estadual do estado de Pernambuco, além da utilizagdo de protocolos e documentos
técnicos para identificar itens essenciais ao cuidado aos pacientes.

O estudo de custos da esquistossomose no Brasil, realizado posteriormente, contemplou
todas as formas da doenga. Neste estudo, foi utilizada a estratégia de assumir parametros e
pressupostos a partir da identificagdo de uma Unidade da Federacdo endémica para
esquistossomose, onde o modelo de vigilancia e o perfil das hospitalizagdes ajudaria a
identificar proporcdes a serem aplicadas numa populagdo prevalente nacional. Como se tratou
também de um estudo de carga de doenga, em que foram estimados os anos de vida ajustados
pela incapacidade (disability adjusted life years — DALY) e os anos de vida ajustados pela
qualidade (quality adjusted life years - QALY), foi realizada coleta de dados primarios, com
entrevistas aos pacientes em um hospital de referéncia, utilizando questionario extenso, com
dois instrumentos diferentes de coleta de dados, um de qualidade de vida e outro com dados
complementares. Os dados coletados foram utilizados para a definicao de alguns pressupostos

do estudo.

Deficiéncia de G6PD em pessoas do sexo masculino com malaria vivax
O interesse no desenvolvimento do estudo de custos da deficiéncia da enzima G6PD

surgiu pelo reconhecimento de um importante problema relacionado ao uso do medicamento
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primaquina para tratamento radical da malaria causada por P. vivax. A primaquina provoca
manifestagdes clinicamente relevantes, como anemia hemolitica aguda em pessoas com
deficiéncia da GO6PD, principalmente em homens. No Brasil, o Programa Nacional de
Preven¢ao e Controle da Malaria nao recomendava o teste para deficiéncia de G6PD, embora
preconizasse o uso da primaquina. Assim, o proposito fundamental do estudo foi apoiar a
tomada de decisao para a recomendagdo do uso do teste para triagem, no contexto do Programa
Nacional de Controle da Maléria.

Um importante desafio foi a necessidade de identificar as proporc¢des de hospitalizagdes
e Obitos por deficiéncia de G6PD associadas ao uso da primaquina, ja que os sistemas de
informacdo no Brasil ndo possibilitam a identificagdo dessas propor¢des, € nao havia
estimativas publicadas para o Brasil ou outro pais. Foram entdo utilizados os bancos de dados
institucionais da Funda¢ao de Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD).
Utilizou-se a proporcao de casos que demandaram hospitalizacao devido a hemolise grave em
Manaus e areas circunvizinhas, atendidos na institui¢do, como um indicador (proxy) para todas
as hospitalizagdes na Amazonia Brasileira. Da mesma forma, essa mesma casuistica foi
empregada para calcular o nimero de 6bitos. Pressupostos foram adotados com base na
experiéncia da FMT-HVD, incluindo a realizacdo do diagndstico antes e depois da
hospitalizagdo, o numero de consultas e o numero de refeicdes. Como limitagdo do estudo,
considerou-se que poderiam ter sido incluidos outros custos no estudo, como os da perda de
produtividade, além de custos na perspectiva das familias, uma vez que apenas a perspectiva

do SUS foi considerada.

Leishmaniose visceral humana (LV)

O estudo de custos da LV foi concebido quando estava sendo finalizado um ensaio
clinico de fase IV que avaliou alternativas para o tratamento da doenga, pois 0 medicamento de
primeira escolha (antimoniato de meglumina) possui elevada toxicidade. Como o ensaio
concluiu que o tratamento com anfotericina B lipossomal foi equivalente ao tratamento com
antimoniato de meglumina em relagdo a eficacia, e apresentou melhor perfil de seguranca,
entendeu-se a necessidade de avaliagdo econdmica completa para identificar a eficiéncia das
alternativas terapéuticas. Assim, foi realizado inicialmente o estudo de custos da doenga no
Brasil, que proveu dados para a analise de custo-efetividade e posteriormente para analise de
impacto orgamentario. Os custos da LV foram estimados na perspectiva do SUS e da sociedade.
A escolha pela perspectiva do SUS foi devido ao fato de a doenca ser diagnosticada e tratada

no SUS, sendo relevantes os custos assumidos pelo sistema de saude, relacionados ao seu
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diagnostico e tratamento nos diferentes niveis de assisténcia. A perspectiva da sociedade foi
considerada devido ao potencial de gravidade da doenca e a consequente perda de produtividade
por morte precoce, pois 0s pacientes podem evoluir a 6bito se ndo tratados adequadamente. A
perda de produtividade por morbidade foi considerada relevante devido ao longo periodo de
tratamento, durante o qual os pacientes se ausentam do trabalho. Um importante desafio foi
definir estratégias para lidar com a falta de informagdes sobre a realizacao de procedimentos
recomendados pelo Ministério da Saude, relacionados a linha de cuidado da doencga, e
executados pelos servicos de saude. No SINAN, sistema utilizado como fonte para os
parametros epidemiologicos, nao havia, por exemplo, informagao sobre o nivel de assisténcia
no qual o tratamento foi realizado (hospitalar ou ambulatorial), o que levou a necessidade de
estabelecer pressupostos. Uma estratégia utilizada diante do problema foi a articulagdo com
especialista com experiéncia na rotina de atendimentos de pacientes com LV no SUS e a
utiliza¢ao de informagdes disponiveis em estudos publicados sobre a doenga no Brasil, como

fontes para a definicdo dos parametros epidemioldgicos do estudo.

Sindrome de Guillain Barré (SGB)

A motivagdo principal para o estudo de custos da Sindrome de Guillain-Barré (SGB)
associada a infecc¢ao por ZIKV foi fornecer informagdes para orientar a tomada de decisdes no
SUS, diante do aumento da incidéncia da SGB - uma complicagdo considerada rara - devido a
epidemia de Zika no Brasil. Foram consideradas as perspectivas do SUS e da sociedade, pois o
SUS ¢ responsavel pela assisténcia da maioria dos pacientes acometidos pela SGB, além de a
doenca apresentar custos diretos importantes, especialmente devido a hospitalizacdo. A
perspectiva da sociedade foi adotada para contemplar os custos decorrentes da perda de
produtividade, que sdo relevantes neste agravo, dado que a morbidade requer um longo periodo
para recuperagao, além da perda de produtividade por morte precoce. Para o desenvolvimento
do estudo foi destacada a dificuldade quanto as fontes de dados. Como a SGB nao ¢ uma doenca
de notificacdo obrigatéria no Brasil, o nimero de pacientes com SGB associada ao ZIKV foi
estimado com base nas internacdes registradas pelo SIH-SUS. Devido a falta de informagdes
sobre os resultados de testes laboratoriais para o ZIKV neste sistema, foi necessario estimar o
numero de casos com base no excesso de casos no periodo. Se houvesse um registro obrigatorio
dos casos de SGB no Brasil, este nimero poderia ser obtido de forma mais acurada. Para o
calculo do nimero de 6bitos, foi assumido que o coeficiente de letalidade, com base em todas

as hospitalizagdes por SGB no Brasil, ndo difere do coeficiente de letalidade entre os casos
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associados ao ZIKV. Como havia informagdes que ndo poderiam ser obtidas por meio de dados
secundarios, foi necessario o desenvolvimento de uma estratégia de coleta de dados primarios
de 28 pacientes com SGB no Distrito Federal, em articulagcao com profissionais do Hospital de
Base de Brasilia, referéncia para tratamento de SGB. Considerou-se que poderiam ter sido
incluidos outros custos, como exames ¢ medicamentos desembolsados pela familia, que foram
posteriormente explorados em outro estudo. Também nao foram considerados os custos de
hospitalizagdes em hospitais privados nao conveniados ao SUS.

O estudo de custos da SGB no Distrito Federal, que contemplou todos os casos da
condi¢do, foi motivado pelo contexto epidemiologico do periodo do seu desenvolvimento, no
qual houve aumento de casos de SGB e a ocorréncia das emergéncias de novos arbovirus na
América Latina, como os ZIKV e Chikungunya. No Brasil, a regido Nordeste destacou-se pelo
elevado nimero de casos relacionados aos arbovirus, resultando em um aumento significativo
de casos com complicacdes neuroldgias, incluindo a SGB. Considerando o contexto
epidemiologico e o elevado niimero de casos, o Brasil implementou, em 2017, um sistema de
Vigilancia Sentinela de Doencas Neuroinvasivas por Arbovirus. Sabendo-se que as doencas
neuroinvasivas impdem uma carga significativa para a sociedade, buscou-se conhecer a
repercussao dos custos da SGB, na perspectiva do paciente afetado, geralmente exposto a
periodos prolongados de internacdo e reabilitacdo. A possibilidade de uma doenga rara
transformar uma condi¢ao familiar em extrema vulnerabilidade social foi um dos principais
motivadores para a escolha desta perspectiva, considerando que outros estudos de custo
exploraram as perspectivas do SUS e da sociedade relacionadas a SGB. Houve dificuldades na
aplicacdo do extenso questionario, com distintas etapas, que por vezes poderia ser cansativo
para o paciente. Além disso a realizacdo de entrevistas com os familiares de pessoas que
evoluiram com gravidade e obito foi dificultada, pois a maioria dos familiares se recusou a
participar. Quanto aos pressupostos assumidos, foi considerada a estimativa da renda familiar
relatada no més anterior ao aparecimento dos sintomas relacionados a SGB, nao sendo possivel
captar uma possivel variabilidade da renda familiar. Como fortalezas identificadas para
superagao dos desafios, considerou-se a contribuicao da equipe de satde do centro de referéncia
para o atendimento dos casos de SGB no Distrito Federal e o uso de dados primarios que
contemplaram variaveis essenciais para o desenvolvimento do estudo. Para tentar reduzir o viés
de memoria dos entrevistados, o custo com transporte e alimentacdo considerou o valor

estimado referente ao ultimo deslocamento.

Acidentes ofidicos
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O estudo de custos de acidentes ofidicos na Amazonia brasileira foi realizado com o
proposito de atualizar os dados da literatura sobre o ofidismo e fornecer informagdes que
pudessem subsidiar estratégias para o fortalecimento da saude das populagdes vulneraveis ao
acidente ofidico. O estudo representa uma estratégia para estimular agdes voltadas a protegao e
promocao a saude das populagdes mais vulneraveis, que possuem reduzido acesso a saude. Os
custos foram estimados na perspectiva do SUS, do paciente e da sociedade. A perspectiva do
SUS foi considerada pois neste ambito ocorrem a distribuicao do soro utilizado no tratamento
do acidente ofidico e a maior parte da assisténcia aos pacientes. Este agravo apresenta custos
diretos relevantes, devido ao preco do soro antiofidico e a hospitalizacdo. A perspectiva do
paciente visou demonstrar o impacto deste agravo para os individuos afetados, ja que os
acidentes ofidicos acometem, na maioria das vezes, populagdes pobres que vivem em areas
rurais, desencadeando discriminagdo, abandono, perda de renda, dividas, problemas de satude
mental e reducdo da qualidade de vida. A perspectiva da sociedade reflete os custos decorrentes
da perda de produtividade, dado que a morbidade causada pelos acidentes ofidicos resulta em
um tempo maior até a recuperagdo, com possiblidade de sequelas, além de também contemplar
a perda de produtividade por morte precoce. No estudo foram utilizados dados do SINAN, o
que pode representar uma fragilidade, uma vez que a literatura aponta que pode haver uma
subestima¢do no numero de casos registrados no sistema. Uma limitagao do estudo foi nao
terem sido considerados os custos relativos a rede de frio, necessaria para manter os Soros
antiofidicos viaveis para uso, devido a dificuldade para isolar esses custos, ja que a rede de frio
¢ usada para manter a conservacao de outros produtos, como vacinas, € nao havia, a época do
estudo, dados acurados de custos de rede de frio, no Brasil. Nao foram também estimados custos
de hospitalizagdes em hospitais privados ndo conveniados ao SUS. Como estratégias adotadas
para a identificacao de dados para o estudo, foram utilizados manual de rotinas da FMT-HVD
e manual de diagnoéstico e tratamento do Ministério da Saude. Para calcular os custos na
perspectiva do paciente, foram aplicados questionarios para coletar dados primarios de uma

subamostra de pacientes internados na instituicio FMT-HVD.

Microcefalia relacionada ao ZIKV

O estudo de custos da microcefalia relacionada ao ZIKV foi motivado pelo contexto
epidemiologico da emergéncia de satide publica por microcefalia, que instigou a comunidade
cientifica a priorizar estudos sobre seus desdobramentos, entre os quais, 0 impacto econdémico
dessa condicao. O impacto desta emergéncia para a sociedade pode perdurar por décadas com

alta carga para os individuos acometidos e seus familiares. Ademais, considera-se que a
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microcefalia relacionada a infeccdo por virus neuroinvasivos ¢ uma condicao que pode ser
agravada pela pobreza, pois as pessoas socialmente vulneraveis podem ter acesso limitado aos
procedimentos necessarios para tratamento e acompanhamento, incluindo os servigos de
habilitagdo e reabilitacdo adequados. A escolha das perspectivas consideradas no estudo de
custos da microcefalia derivou da compreensao do impacto que cada caso de microcefalia
relacionada ao ZIKV tem nos ambitos econdmico, social ¢ de saude. Essa condi¢do acarretou
prejuizos financeiros, sociais € de saude mental as familias afetadas, além de representar um
custo elevado para o SUS e impor uma carga importante para a sociedade como um todo.
Entretanto, havia uma lacuna no conhecimento quanto ao custo econdmico especifico no Brasil.
A delimitagdo desses custos a partir do diagnostico de zika durante a gestagao e o primeiro ano
de vida das criancas poderia ser usada como ferramenta para gestores e a comunidade cientifica,
oferecendo suporte as decisoes futuras relacionadas a organizacao e oferta de servicos
assistenciais, implementacao de medidas protetivas, programagao de servicos e até mesmo para
0 advocacy, visando a mobilizacdo de recursos voltados para essa temadtica. Entre as
dificuldades para conducdo do estudo, foi apontada a obtencdo de acesso aos dados de
prontudrio eletronico dos pacientes no hospital, o que impactou na obtengao de informagdes
detalhadas sobre os cuidados médicos, restringindo o nimero de casos incluidos na coorte.
Destaca-se o fato de o estudo tratar de uma condicdo nova a época, sendo necessario o
delineamento do método ainda com informagdes escassas, que ndo estavam estabelecidas em
protocolos de atencdo. Para viabilizar a realizacao do estudo, as informagdes foram obtidas a
partir da articulagdo com especialistas na doencga e na area de avaliacao de tecnologias em saude
e a participagdo da equipe de pesquisa nas reunides do CIEVS-DF para discutir vigilancia e

investigacao de casos de sindrome congénita por ZIKV no Distrito Federal.

Sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) por covid-19

O estudo de custos das hospitalizagdes por SRAG por covid-19, em um hospital de
referéncia do Distrito Federal, foi motivado pela urgéncia e relevancia desse tema. A covid-19
trouxe impactos significativos para o sistema de saude, economia e sociedade, evidenciando e
ampliando as desigualdades sociais. Considera-se que conhecer os custos envolvidos para os
cuidados dos casos graves, em sua fase aguda, ¢ fundamental para ampliar os conhecimentos
quanto ao impacto desta emergéncia em saude publica, e para apoiar o desenvolvimento de
planos de contingéncia e outras atividades de incremento das capacidades de preparacao para
emergéncias em saude. O estudo foi conduzido na perspectiva do SUS devido a relevancia e

impacto direto que suas hospitalizagdes t€m sobre o sistema publico. A covid-19 alcancou a
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sociedade de forma aguda e a analise dos custos associados as internagdes hospitalares ¢
essencial para compreender o impacto, ndo apenas nos recursos de satide, mas também na
economia e na sociedade em geral. O estudo foi conduzido a partir de uma coorte hospitalar.
Uma das dificuldades enfrentadas foi a demora da disponibilizagao dos dados, por parte dos
pesquisadores responsaveis pelo primeiro contato com pacientes e familiares, para que fosse
feita a identificacdo das variaveis necessarias para iniciar a coleta de dados nas AIH faturadas.
A coleta dos dados também representou um desafio, pois foi necessario identificar todas as AIH
associadas a cada paciente durante o periodo de hospitalizacao e extrair manualmente todos os
dados necessarios para a analise. Como estratégias utilizadas para desenvolvimento do estudo
destaca-se a decisdo de considerar todas as AIH faturadas para cada paciente ao longo da
hospitalizagao por covid-19 e nao apenas as com CID principal para covid-19. Mesmo que o
paciente tenha sido diagnosticado com covid-19, muitos deles apresentam hospitalizagdes
prolongadas, durante as quais o quadro clinico poderia evoluir, resultando na geragcdo de novas
AIH com diferentes CID de diagnoéstico principal. Esta abordagem permitiu uma avaliagdo mais
precisa e completa dos custos hospitalares relacionados aos pacientes com covid-19, para uma
compreensdo mais abrangente dos padrdes de internagdo, diagnosticos e das doengas

frequentemente associadas a populag¢ao em situacdo de vulnerabilidade econdmica.

CONTRIBUICAO DOS ESTUDOS DE CUSTOS

Tendo em vista a necessidade de disseminacao dos estudos de custos produzidos, foram
realizadas reunides para apresentacao dos resultados para as areas técnicas do Ministério da
Satde e secretarias estaduais de saude envolvidas com a vigilancia dos agravos e para as
equipes das instituicdes onde as coletas de dados foram realizadas, com a presenga dos
participantes da pesquisa, quando possivel.

Para divulgacao cientifica, houve apresentacdes dos trabalhos em congressos ¢ foram
publicados artigos cientificos. Com objetivo de estimar a contribuicdo dos estudos para a
literatura cientifica, foi realizado levantamento das citagdes feitas aos oito artigos cientificos
publicados até o periodo das buscas (abril de 2025),'42%22 por meio de bases que contabilizam
citagdes. A pesquisa foi realizada nas bases Scopus/Elsevier — acesso via Comunidade
Académica Federada (CAFe) pelo Portal Periédicos da CAPES - e Google Scholar, de acesso
gratuito. A Scopus contabiliza as citagdes dos periodicos que estdo nela indexados, enquanto o
Google Scholar quantifica citagdes de quaisquer fontes além de artigos cientificos, como teses
e dissertacdes. Foi identificado um total de 210 publicagdes que mencionaram pelo menos um

dos estudos.
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Em relagdo a contribuicdo dos estudos para politicas de satde, alguns pontos sdo
destacados. Quanto aos estudos de custos da esquistossomose, os resultados obtidos poderiam
contribuir para mostrar o impacto da doenca e reforgar a necessidade de investimento em
saneamento basico e ambiental nos municipios ainda endémicos, imprescindivel para
eliminacao da doenca.

O estudo de custos da deficiéncia de G6PD integrou uma analise de custo-efetividade e
uma avalia¢dao de impacto or¢gamentario, as quais orientaram a recomendacao do Ministério da
Satde para realizacao do teste para deficiéncia de GO6PD antes da administra¢ao da primaquina.
Além disso, os resultados contribuiram para o desenvolvimento de outras avaliagcdes
econdmicas relacionadas ao tema.

Quanto ao estudo de custos da LV, os dados também foram utilizados em avaliagcao
econdmica completa sobre os esquemas de tratamento da doenga e foi destacada sua
importancia para subsidiar possivel solicitagdao, junto a Conitec, de ampliagdo do uso da
anfotericina B lipossomal para o tratamento de todos os casos diagnosticados com LV no Brasil,
de forma a reduzir o risco de eventos adversos aos pacientes. Atualmente este medicamento €
indicado apenas para casos com maior potencial de gravidade pela doenca.

O estudo de custos da SGB associada ao ZIKV contribuiu para compreensao da carga
das arboviroses no Brasil. Os resultados do estudo da SGB no Distrito Federal permitiram
estimar os custos da SGB na perspectiva do paciente e, assim, fomentar mecanismos que
possam reduzir os custos enfrentados pelos pacientes e suas familias.

O estudo de custos de acidentes ofidicos podera contribuir para a elaboragao de politica
publica voltada para prevengdo e conscientizacdo da populagdo de risco, com consequente
redu¢do no numero de acidentes ofidicos e dos custos relacionados a esse agravo.

No mesmo sentido, os resultados do estudo de custos da microcefalia associada ao ZIKV
poderdo servir como evidéncia para embasar discussdes de politicas de saude, especialmente
diante de uma potencial nova epidemia da doenca, sobre a necessidade de alocagao de recursos
para assisténcia neonatal.

O estudo de custos associados aos pacientes hospitalizados com covid-19 oferece
informacdes para o planejamento e alocacdo de recursos no enfrentamento de pandemias e
contribui para o conhecimento cientifico sobre o impacto econdmico da pandemia de covid-19.
As conclusdes podem orientar a elaboragao de politicas de saude mais efetivas, direcionadas
para a prevengao, diagnostico e tratamento da covid-19 e outras infecgdes respiratorias graves,

bem como para a gestdo de crises de saude publica futuras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos de custos de DTN e condi¢des agravadas pela pobreza contemplados na
presente analise foram motivados pelo contexto epidemiologico ou pela necessidade de
alteragdes em condutas clinicas e terapé€uticas voltadas para maior seguranca dos pacientes
acometidos. As evidéncias geradas sinalizaram quais sao o0s custos mais expressivos
relacionados a cada doenca, o que representa informacao necessaria aos gestores em satde para
a priorizagdo de agdes voltadas ao seu enfrentamento. Por exemplo, custos elevados ligados a
hospitalizagao devido ao agravamento de uma doenga retratam a necessidade de aprimoramento
de acdes para o diagndstico precoce e o tratamento oportuno, para evitar a ocorréncia das formas
graves.

A confianga nos resultados de estudos de custos depende da qualidade das informagdes
utilizadas. Os principais desafios para realizagcdo dos estudos foram relacionados as limitagdes
dos sistemas de informacao utilizados, uma vez que estes seriam as fontes que poderiam melhor
retratar a realidade e constituiriam os parametros epidemioldgicos desejaveis para o custeio.
Apesar da inquestionavel importancia e relevancia dos sistemas de informacao em saude no
pais, a sua ampla cobertura, a generalizagdo dos dados e o facil acesso, foi identificada a falta
ou insuficiéncia de informagdes relativas as doencas e condigdes estudadas, para estudos de
custos que requerem dados precisos de mundo real.

Entre as estratégias metodoldgicas usadas para lidar com esses desafios, destaca-se a
articulacdo entre os pesquisadores, com especialistas na area de avaliacdo de tecnologias em
saude, especialistas nas doencas e condi¢des avaliadas, e profissionais das instituigdes nas quais
os estudos foram conduzidos. Foi identificada como relevante também a disponibilidade de
protocolos e recomendagdes institucionais publicadas sobre a linha de cuidado das doencas
estudadas. Essas iniciativas permitiram a formulacao de pressupostos e identificagdo de proxies
para defini¢ao de parametros para os quais nao havia informagdes satisfatorias nos sistemas e
nem em literatura publicada.

Espera-se que este trabalho, ao apresentar os desafios e as decisdes metodologicas
utilizadas por este grupo de pesquisa, possa contribuir para o desenvolvimento de novos estudos
sobre o custo de outras DTN e condi¢des agravadas pela pobreza.

Ressalta-se que as evidéncias geradas por meio dos estudos de custos de doengas
poderdo informar sobre os custos que as DTN acarretam para o SUS e auxiliar no planejamento

e realizacdo de acdes necessarias ao enfrentamento dessas doencas no Brasil.
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