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Os Custos da Doenca Cardiovascular no Brasil: um Breve Comentario

Econdomico

The Costs of Cardiovascular Disease in Brazil: a Brief Economic Comment

Giacomo Balbinotto Neto e Everton Nunes da Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS - Brasil.

Caros leitores, acreditamos que o primeiro passo para
entendermos um problema é sabermos a sua dimensao
e custos. Assim, o objetivo deste editorial é mostrar a
importancia e as limitagdes dos estudos econémicos de custo
da doencga (CdD), em especial as doengas cardiovasculares
severas e as recentes contribuicdes que podem emergir da
avaliacdo econdmica em salde.

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD 2003, a proporgdo de brasileiros que
declarou ter doenca do coracao foi de 3,61%, totalizando cerca
de sete milhdes de individuos. A prevaléncia de doenca do
coragdo ndo é homogénea ao longo da distribuigao etaria da
populagdo, como € de se esperar. Por exemplo, na faixa etdria
entre zero e 34 anos, a prevaléncia é de 0,87%, enquanto
que para a populagao acima de 64 anos é de 19,20%. As
mulheres representam aproximadamente 60% de todos os casos
declarados de doenca do coracao (ver Tabela 1).

Nota: A estimativa populacional, estratificada por género,
foi baseada na proporgao de pessoas que declararam “ter
doenga do coragao”, conforme questiondrio da PNAD 2003,
assumindo que existem 187 milhdes de individuos no Brasil,
em 2008".

A preocupagao com os custos das doengas cardiovasculares
tem sido crescente em vdrios paises e regides do mundo. Por
exemplo, Leal e cols.? conduziram um estudo para estimar a
carga de doengas cardiovasculares para 24 paises da Unido
Européia. Levando em consideragao o agregado dos paises
sob investigagao, a carga das doengas cardiovasculares foi de
€ 169 bilhoes, tendo os custos diretos com cuidado em satide
o principal componente, na ordem de € 104,5 bilhdes (62%),
seguidos pelos custos relacionados pelo cuidado informal
€ 29 bilhdes (17%), custos indiretos associados a perda de
produgado por morte precoce € 24,4 bilhoes (15%) e a perda de
produtividade devido as morbidades € 10,8 bilhGes (6%).
No caso dos custos relacionados aos cuidados em salde, estes
representaram 2,6% do gasto total em satide, para os 24 paises
analisados no estudo.
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E importante termos claro que a economia nao busca
fundamentalmente poupar dinheiro, ela busca, isto sim,
usar os recursos do modo mais eficiente possivel®. Assim, a
economia da satide busca a aplicagao dos métodos de analise
econdmica aos cuidados médicos e é usada para ajudar os
tomadores de decisao nas escolhas que fazem. Assim, quando
duas ou mais estratégias sio comparadas, considerando-se
suas conseqliéncias e custos, temos uma analise econdmica.
Ou seja, a economia envolve a avaliagao de alternativas e ndo
apenas o levantamento de seus custos.

As analises do tipo custo da doenga, tal como o artigo
apresentado nesta edicdo, representam uma forma parcial
de avaliacio econémica no setor satide. O principal objetivo
deste tipo de andlise é avaliar os custos ou a carga econdmica
que uma doenca impoe sobre a sociedade, com relagao
ao consumo de recursos para cuidados de satde e perda
de produgdo. Ela utiliza os dados referentes ao uso dos
recursos em salde para traduzi-los em termos monetarios®.
As andlises do tipo CdD sao importantes tanto para criar um
conjunto de informagdes necessdrias a tomada de decisao
sobre prioridades de investimento em salde, quanto para
verificar o impacto da implantagao de agoes e programas no
setor da satde.

Contudo, a abordagem dos estudos de custo da doencga
tem sido criticada devido ao fato de que leva em conta apenas
0s custos dos recursos e nao os ganhos de utilidade da redugao
da doenca. Os estudos que utilizam a abordagem CdD nao
comparam 0s usos alternativos dos recursos, e, portanto, nao
podem ser adequados para medir os custos de oportunidade.
Visto que tais estudos ndo consideram os resultados dos
tratamentos, eles tém um valor limitado para aqueles que
decidem quanto a melhor alocagao dos recursos financeiros
na assisténcia a satde®. Entretanto, eles sdo citados junto com
os estudos de avaliagdo econdmica, dado que podem servir
como apoio para andlises econoémicas. Os estudos de custo
da doenga devem ser encarados como um primeiro estagio
para a avaliagdo econémica.

Feitas estas consideragdes iniciais, o artigo “Impacto
Econdmico dos Casos de Doenca Cardiovascular Grave no
Brasil: Uma Estimativa Baseada em Dados Secundarios”® se
justifica e ganha importancia devido as limitagdes de estudos
deste tipo no Brasil e como uma primeira tentativa de medir
os custos deste problema com uma metodologia plausivel,
tendo em conta as especificidades do mercado de trabalho
no Brasil e suas caracterfsticas institucionais.

A importancia do artigo em questao se faz sentir

principalmente a medida que a populagdo envelhece e cresce
a necessidade por servigos de salde. Pois, considerando
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Estimativa da prevaléncia de doencas do coragao no Brasil, por faixa etaria, em 2008

Prevaléncia da doenga do

Idade coragao Masculino Feminino Total
(ambos os sexos)

De 0 a 34 anos 0,0087772 454.046 586.760 1.040.806

De 35 a 49 anos 0,0373472 520.158 834.684 1.354.842

De 50 a 64 anos 0,1037229 822.045 1.298.939 2.120.984

De 65 anos e mais 0,1920183 894.965 1.350.468 2.245.433

Total 0,0361608 2.691.215 4.070.851 6.762.065

Nota: A estimativa populacional, estratificada por género, foi baseada na proporgdo de pessoas que declararam “ter doenga do coragdo’, conforme questionario da
PNAD 2003, assumindo que existem 187 milhdes de individuos no Brasil, em 20081.

0s avangos em novos diagnésticos e terapias, havera uma
crescente demanda por estudos econdmicos na drea de satide
e na area de cardiologia em especial; levando em conta,
também, que muitos destes avangos demandam consideraveis
recursos da sociedade. Seu objetivo foi de obter estimativas,
ainda que conservadoras, como os autores reconhecem, de
doengas cardiovasculares severas. Assim, tal artigo nao deve
ser encarado como uma andlise econémica, pois ndo envolve
a andlise de alternativas. Deve-se, sim, ser interpretado como
um primeiro passo para a mensuragao da dimensao do
problema e talvez das perspectivas futuras de custos, dada a
evolugao do perfil populacional.

Um problema bastante conhecido dos pesquisadores
brasileiros é a escassez de bancos de dados abrangentes
na area de avaliagao econdmica em saide. Informacdes
insuficientes conduzem os pesquisadores a assumirem fortes
pressupostos, aumentando a incerteza dos modelos. Para
tentar contornar esse problema, é necessario conduzir uma
analise de sensibilidade, ou seja, permitir que os principais
parametros do modelo variem, com o intuito de verificar os
potenciais impactos destas variagdes no resultado do estudo’
(Drummond e McGuire, 2001). Nesse tocante, salientamos
pelo menos dois parametros que deveriam entrar em uma
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analise de sensibilidade: i) a estimativa do custo relacionado
ao beneficio previdenciario concedido aos pacientes com
doencas cardiovasculares; e ii) o fator de correcao de 1,8
para estimar os custos hospitalares. Ambos os parametros
foram baseados em estudos conduzidos na cidade de Porto
Alegre, Rio Crande do Sul, os quais provavelmente nao sejam
representativos a realidade brasileira como um todo, dadas
as disparidades regionais.

Outro ponto importante que deve ser enfatizado neste tipo
de artigo, para comparagdes com outros pafses, é colocar o valor
dos custos numa moeda compardvel em termos internacionais.
Ou seja, utilizar uma taxa de cambio a fim de medir os valores
em termos de délares ou euros. Isto pode nos ajudar a comparar
os custos da doenca em outros paises e regides e avaliar a
importancia relativa da doenga entre paises.

Por fim, resta-nos saber que os custos das doencas
cardiovasculares nao sao despreziveis para um pais como o
Brasil, devendo corresponder a 1,74% do PIB (Produto Interno
Bruto) do pais, o que, convenhamos, ndo é nada desprezivel.

Finalizamos o Editoral recomendando ndo apenas a leitura
atenta do artigo, mas também a publicagao de outros trabalhos
na area de cardiologia e especialmente os referentes a avaliagao
de tecnologias em satide e economia da satde.
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