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Custos Diretos do Tratamento da aids no Brasil:
Resumo Executivo

Estimativa do Custo do Tratamentos de pacientes HIV/aids no Brasil -
1996

( Sub-projeto CA-96)
Introducao

Os impactos sociais da aids sédo de extrema significancia, , seja por conta do
aumento do numero de infectados pelo HIV, seja pela letalidade da doenca. E os
seus reflexos na economia, igualmente relevantes pois, na grande maioria dos
casos, a doenca atinge a populacéo economicamente ativa, e 0s custos do
tratamento sdo bastante elevados. No caso especifico do Brasil, deve-se
acrescentar a esse cenario o fato de que os pacientes HlV/aids?! tém sido
assistidos, com maior frequéncia, em hospitais publicos credenciados e
ambulatérios especializados, localizados em todas as regides do pais. Existem,
porém, novas formas de atendimento introduzidas pela Coordenacao Nacional de
DST e Aids (CN DST/AIDS), como € o caso dos Hospitais-Dia e da Assisténcia
Domiciliar Terapéutica.

Diante da magnitude e relevancia do problema, e de outras necessidades que se
colocam sob a responsabilidade do Estado, com 0s seus recursos cada vez mais
limitados, a gestao eficiente dos servigos publicos de saude é fundamental, tanto
na atencéo aos portadores do HIV/aids quanto a outros pacientes, bem como aos
demais bens e servicos oferecidos. Por sua vez, qualquer gestao, e em particular
aguela que busca eficiéncia, depende de um sistema eficaz de monitoramento,
nao apenas da qualidade dos servicos prestados, mas também dos custos
incorridos e de estatisticas fidedignas acerca do montante de recursos
consumidos em tais servi¢cos. No Brasil, todavia, os sistemas de informacao
sobre esses elementos sao precarios, senédo inexistentes, demandando estudos
urgentes para suprir esta deficiéncia.E neste contexto que se enquadra o
presente estudo. Dois s&0 0s seus objetivos principais: 0 primeiro: é estimar o
custo, incorrido em 1996, do tratamento dos pacientes infectados com o virus da
aids, no Pais; e o0 segundo avaliar o custo por paciente de acordo com as
modalidades de atendimento, visando dar subsidios para a avaliacdo econdmica
das novas formas de tratamento a esses pacientes.

E importante ressaltar que essas estimativas sdo preliminares, e foram geradas a
partir de dados néo registrados, originalmente, com a finalidade do cémputo de

2 . . . )
custos ; baseiam-se em uma amostra de pacientes atendidos em um conjunto



restrito de servicos localizados no Estado de Sao Paulo, selecionados de forma a
representar unidades de saude com um nivel de atendimento com qualidade
aceitavel. A Coordenacdo demanda informacdes sobre custos para determinar o
valor de procedimentos especificos, para planejar a alocagao de recursos nos
orcamentos, e para gerir os recursos disponiveis. E necessario, portanto,
proceder uma avaliagdo do montante requerido para uma prestacdo adequada
dos servigcos em questao, e ndo apenas verificar quanto efetivamente foi gasto.

O presente documento apresenta um sumario dos principais aspectos da
metodologia utilizada no estudo e, os seus resultados mais relevantes,
brevemente discutidos, bem como a importancia de novas pesquisas para o
aprimoramento das estimativas de custos do tratamento de pacientes HIV/aids
no Brasil.

1 cabe destacar que a classificacdo dos pacientes considerada na presente pesquisa foi
aguela adotada pelo médico assistente responsavel pelo registro dessa informacao no
prontudrio.

A fonte basica da pesquisa de consumo de insumos foram os prontuarios meédicos dos
pacientes, documentos esses cuja finalidade precipua € a do acompanhamento clinico e
nao a do registro do consumo de insumos envolvido nos tratamentos.



CONCLUSOES
1. Desenho do Estudo e Procedimentos Metodoldgicos

. O custo de tratamento dos pacientes HIV/aids deve ser entendido apenas
como uma parcela do custo total da infecédo por esse virus. Este Ultimo
compreende todos o0s custos decorrentes do fato de que uma parte da
populacao estd infectada pelo virus da aids. Ele deve considerar, portanto,
além dos custos de tratamento, a perda de producéo decorrente da
reducao da vida ativa dos portadores do virus, os sofrimentos causados
pela doenca nos soropositivos e nas pessoas que lhes sédo proximas etc.
Sendo assim, o beneficio causado por um controle da disseminacao do
HIV é maior do que a economia realizada com o tratamento das pessoas
por ele infectadas.

. O calculo de custos de tratamento realizado neste trabalho ndo consiste
apenas de um computo dos gastos realizados pelas diferentes unidades
de saude. Existem duas diferencgas principais entre gastos e custos. A
primeira relaciona-se a diferenca entre custos explicitos e implicitos e a
segunda a eficiéncia. Os gastos compreendem os custos explicitos e
outras despesas que nao se relacionam aos tratamentos, no periodo em
analise, ou seja, correspondem a todas as quantias desembolsadas
naquele determinado periodo de tempo (incluindo, por exempilo,
desembolsos relativos a investimentos), sendo que os custos abrangem
nao apenas o0s custos explicitos como também os implicitos, que se
referem ao consumo de recursos, que todavia nao implicam desembolsos
no periodo em analise. Por outro lado, 0s custos tém por pressuposto a
otimizacao do uso dos recursos, ou seja, dada a tecnologia vigente, o
custo é o menor valor possivel associado a determinado nivel de
producdo. Em outras palavras pressup0e eficiéncia, o que exclui
desperdicios, uso inadequado da tecnologia ou uso de tecnologia
ultrapassada, aquisicdo de insumos a pre¢os maiores do que o custo de
oportunidade e outros elementos que normalmente estao presentes nos
gastos.

. custo do tratamento de pacientes HIV/aids, como o custo de producéo de
gualguer bem, é composto por duas parcelas: custos diretos e custos
indiretos. Os custos diretos estdo sempre associados sem ambiguidades a
um paciente ou a um servico oferecido a esse paciente. Os custos
indiretos, ao contrario, ndo séo passiveis de atribuicdo objetiva a um
paciente especifico e/ou a um procedimento particular.

. A estimativa dos custos diretos, no presente estudo, foi realizada a partir
da consulta aos prontuarios (vide anexo 1, formulario utilizado para a
coleta dos dados) de uma amostra de pacientes HIV/aids, originada de um
conjunto de unidades de saude credenciadas na CN DST/AIDS, para




atendimento a esses pacientes, no Estado de Séo Paulo.

As unidades de saude participantes do estudo foram selecionadas,
buscando-se atender aos seguintes critérios: qualidade minimamente
aceitavel dos servicos prestados e caracteristicas que viabilizassem a
conclusao do estudo (como organizacao, representatividade e
predisposicao positiva dos dirigentes e funcionarios para com a pesquisa).
No estudo, essas unidades foram nomeadas com as letras do alfabeto.

A amostra total foi composta a partir de amostras determinadas por
processo estatistico e pelo universo de prontuarios, quando o seu volume
assim o permitia.

As informacdes extraidas dos prontuarios relacionaram-se a variaveis para
a caracterizacdo socio-econdmica dos pacientes da amostra e para
identificacdo do consumo de recursos no tratamento dos pacientes HIV/
aids.

O calculo do custo do tratamento de cada paciente em particular envolveu
a atribuicdo de um valor ao consumo dos insumos. O critério utilizado foi 0
preco de mercado, do segundo semestre de 1997 (época da
operacionalizacdo da pesquisa).

A estimativa do custo indireto foi realizada a partir da avaliacdo da relacéo
entre custos indiretos e diretos, tendo por referéncia uma unidade de
saude escolhida com base nos critérios: atendimento voltado
especificamente para os pacientes HIV/aids; acompanhamento sistematico
dos pacientes.

O custo indireto da unidade de saude base, para o calculo da razdo custos
indiretos/diretos, foi obtido do orcamento executado (1996), atualizado a
precos do segundo semestre de 1997 e ajustado para refletir da forma
mais precisa possivel os custos indiretos correspondentes ao tratamento
dos pacientes HIV/aids nas quatro modalidades de atendimento
consideradas, a saber: Hospital Convencional (HC), Hospital-Dia (HD),
Servico de Assisténcia Especializada (SAE) e Assisténcia Domiciliar
Terapéutica (ADT).



2. RESULTADOS
2.1. A amostra: unidades e modalidades

. O estudo baseou-se em uma amostra de 2281 prontuarios, sendo 41% pertencentes ao arquivo da
Unidade A, 21% da Unidade C, 20% da Unidade B, 14% da Unidade H, e 2,3% e 1,3% aos arquivos
das Unidades F e G, respectivamente, conforme verifica-se na tabela abaixo.

Amostra final: distribuicdo segundo unidades de salude estudadas e

modalidades de atendimento

Unidades de Modalidades de atendimento
Saude HC HD SAE | ADT | Total (% do

Universo)
A 108 405 904 929 37,2
C 445 131 330 487 50,2
B 342 128 467 20,4
H 315 315 100,0
G 53 53 100,0
30 30 100,0

Total 1210 664| 1234 83| 2281 -

Fonte: Banco de Dados CA-96/FIPE, 1998.

. Considerando os tipos de atendimento, foi pesquisado um total de 2.645 prontuarios, sendo 46% de
casos de internagdo convencional, 25% de HD, 47% de SAE, e 3% de ADT.

2.2. Caracterizacdo dos pacientes da amostra

. A faixa etaria modal dos pacientes que fizeram parte da amostra encontra-se entre 30 e 40 anos,
representando 44,04% do total (vide Grafico 3.1).

. Dentro da primeira faixa etéria (0 a 9) o numero de pacientes tende a decrescer conforme o
aumento da idade.

. A distribuicdo dos pacientes segundo 0 sexo mostra que 0s pacientes do sexo masculino
correspondem a 72% da amostra, e 0s pacientes do sexo feminino, a 28%.

. A distribuicdo dos pacientes masculinos por faixa etaria € mais concentrada do que a feminina (vide
Grafico 3.2).

. Observa-se que, na amostra global, a maioria dos prontuarios (70%) foi classificada como aids.
Esse percentual varia, todavia, quando se considera isoladamente os centros.

. Esta variacao justifica-se por trés fatores: a natureza da unidade, a especificidade das modalidades
de atendimento pesquisadas e a classificacdo dos pacientes em "HIV n&o aids" ou "aids" de acordo
com o registrado pelos médicos assistentes nos prontuarios.

. De um modo geral, observa-se que 10 manifestacdes clinicas registradas no primeiro evento do
periodo da pesquisa representaram 54% dos registros.

. Cabe, ainda, destacar a predominancia das doencas respiratorias que respondem por 3 dessas 10
manifestagdes mais frequentes, e correspondem a 20% do total dos registros.

. Um outro resultado importante é o de que a maior propor¢ao dos pacientes (65%), para 0s quais
havia a informacé&o sobre escolaridade e ocupac¢éo, possuia baixo nivel de escolaridade (até o 1°



grau completo, Grafico 3.3), além de serem trabalhadores de baixa qualificacéo, indicando que a
maioria pertence as classes sociais menos favorecidas.

2.3. Custo direto anual e diario médio: comparacéo entre modalidades

. No que diz respeito as interna¢des convencionais, as estimativas do custo direto anual médio por
prontuario, segundo as unidades de salde da amostra, variam desde um minimo de R$ 818,11,
calculado para os pacientes da Unidade A, até um maximo de R$ 2.159,78 na Unidade B, gerando
uma média de R$ 1.778,01, independentemente do nimero e da variagdo do tempo das
internacdes (Gréafico 3.4).

. O custo direto anual médio por paciente sob tratamento ambulatorial (SAE) ficou em torno de R$
1.590,00, como pode ser visto no Gréfico 3.5.

. O custo direto anual médio por paciente em HD foi de R$ 686,63. Observa-se, neste caso, um
grande intervalo de variacdo entre as unidades: cerca de R$ 500,00 o custo diario da internacdo em
HD na Unidade A, contra quase R$ 1.100,00 na Unidade B e R$ 900,00 na Unidade C (Gréfico 3.6).

. O custo anual por paciente das ADTs da amostra apresentou uma diferenga significativa entre as
unidades: o custo por paciente da ADT da Unidade F é mais do que o dobro daquele calculado para
os pacientes da Unidade G (Gréfico 3.7).

. A comparacéo dos custos anuais entre as modalidades mostrou que o custo médio do tratamento
na modalidade HC foi nitidamente superior aos custos médios observados nas modalidades HD e
ADT.

. Entre as possiveis explicagbes para essas diferencas, cabe ressaltar: diferencas de eficiéncia entre
as diversas modalidades, o nivel de gravidade do quadro clinico de pacientes, tempo de
permanéncia dos pacientes sob tratamento em uma determinada modalidade.

. O célculo do custo direto diario médio para o Hospital Convencional mostra que as posi¢cdes entre
as unidades de tratamento da amostra se alteram. A Unidade B continua apresentando o maior
custo mas a Unidade H cai para o terceiro lugar (Grafico 3.8).

. O custo direto diario do atendimento nos Hospitais-Dia da amostra, apresenta, novamente, a
Unidade B com o valor mais elevado (50% acima da Unidade C), para um tempo médio de
atendimento, o segundo mais alto, com a mais elevada variancia entre seus pacientes (Grafico
3.9).

. No que se refere as modalidades ADT e SAE, o termo "custo diario" pode dar margem a duas
interpretacdes: custo por dia em que ha atendimento (visita, Grafico 3.11 ou consulta, Gréafico 3.10)
ou custo por dia em que o tratamento do paciente esta sendo monitorado pela modalidade, ou seja,
considerando o periodo entre visitas ou consultas. Tomando-se esta Ultima interpretacao:

O custo direto diario do tratamento ambulatorial foi préximo nas duas unidades
pesquisadas, com uma média de R$ 8,11 (Gréfico 3.12).

No que diz respeito a modalidade de ADT, quando se desagrega o custo direto por
paciente em custo diario, verifica-se a inversdo da ordem das duas unidades
investigadas, muito embora a diferenga constatada seja menos significativa do que em
nivel dos prontuarios: o custo diario do atendimento na ADT da unidade G foi 23,7%
maior do que o da unidade F, e a média ficou em R$ 12,37 por dia de assisténcia
monitorada (Grafico 3.13).

. O tratamento no Hospital Convencional apresentou também elevado custo direto diario em relacao
as demais modalidades. Esse resultado era esperado, uma vez que 0s pacientes internados nessa
modalidade apresentam, via de regra, um quadro clinico que demanda maior atengéo do pessoal
especializado e, frequentemente, sdo submetidos a maior nimero de procedimentos.



2.4. A decomposicédo do custo direto anual

. A decomposicdo dos custos diretos incorridos nos tratamentos ambulatoriais, mostra a importancia
da medicacao neste atendimento. Mais de 70% dos custos apropriados pela pesquisa referem-se
aos medicamentos em geral, sendo seguidos dos custos de exames e dos procedimentos (Grafico
3.14).

. Outro resultado interessante € o de que nos Hospitais Convencionais os medicamentos em geral
representam, na média, apenas 32% dos custos diretos, confirmando a idéia de que as internagfes
envolvem procedimentos especificos a gravidade dos casos (Grafico 3.14).

. A decomposic¢do dos custos diretos dos tratamentos no Hospital-Dia, ao contrario do que se
verificou nos Hospitais Convencionais, revela os medicamentos em geral como o item mais
importante do ponto de vista dos gastos, atingindo quase 60% nas trés unidades pesquisadas,
sendo seguido pelos gastos com os procedimentos (de 20 a 26%) e com os exames (de 11 a 21%),
conforme pode ser visto no Gréafico 3.16.

. No que se refere a decomposicdo dos custos diretos das ADTs, observou-se uma diferenca
significativa entre as duas unidades pesquisadas. Enquanto na unidade G os medicamentos
representaram 75%, na Unidade F a proporgéo gasta neste item € menor, (53%), sendo seguida
com uma participagdo muito significativa pelos custos com os procedimentos, (33%), vide Gréafico
3.17.

2.5. Participacdo dos medicamentos anti-retrovirais nos custos com medicamentos em geral

. No que se refere ao tipo de medicamentos utilizados vale salientar que, conforme o esperado, nos
Hospitais Convencionais, os medicamentos anti-retrovirais (9,3%) e aqueles que combatem as
infecBes oportunistas (11,8%) responderam por uma menor proporc¢ao do total dos gastos com
medicamentos do que nas demais modalidades. De modo que o gasto com outros medicamentos
nos HCs representou cerca de 79%, enquanto nas demais modalidades a proporcdo gasta nesta
categoria ficou abaixo de 47% (vide Tabela abaixo).

. Nas modalidades ADT e SAE os medicamentos anti-retrovirais foram utilizados mais intensamente:
48,5% e 55,3%, respectivamente. Deste percentual, uma parcela elevada foi gasta em Zidovudina e
Didanosina no SAE (43,64%) e em Zidovudina, Invirase e Zoltec nas ADTs (46,5%). Nos HDs o
medicamento mais empregado foi o Citovene, com 35,5% do custo total em medicamentos incorrido
nesta modalidade.

Distribuicdo percentual dos medicamentos anti-retrovirais, contra infegcdes oportunistas e outros -
Sao Paulo, 1996

Medicamentos ADT |HD HC SAE

Anti-retrovirais 45,36 0,67 3,93| 55,33
Contra Infec.Oportunistas 28,82 52,49| 17,02| 20,21
Outros 25,82| 46,84| 78,87 24,46
Total 100,00{ 100,00| 100,00{ 100,00

Fonte: Banco de dados do CA-96, FIPE,1998.

2.6. Custo direto anual e diario: pacientes HIV ndo aids X pacientes aids

. Voltando a atencéao para a diferenca nos custos, segundo diagnéstico HIV ndo aids X aids, observa-
se que menos de 5% dos prontudrios, que passaram por internacdes seja em HC ou HD, ndo



2.7.

apresentavam claramente a informacdo quanto a esta variavel.

. A proporc¢éo de pacientes com o diagnostico HIV ndo aids é mais alta na modalidade ambulatorial,

como esperado: cerca de 43%; ao passo que nas modalidades HC e HD esta proporcéo se reduz
para menos de 17% . Esta proporcéo elevada de internacdes de pacientes HIV ndo aids pode ser
reflexo da classificacéo feita pelo médico assistente responsavel ou por falhas no registro das
mudancas de classificacdo nos prontuarios.

O custo direto médio estimado de um paciente aids sob tratamento ambulatorial ficou em R$
2.202,41, quase trés vezes o custo estimado para o tratamento de um paciente classificado como
HIV ndo aids.

. A diferenca mais significativa foi observada nos atendimentos em Hospital-Dia, onde o tratamento

de um paciente aids ao longo do ano de 1996 ficou 6,5 vezes mais caro do que o de um paciente
HIV ndo aids (R$ 805,98 contra R$ 123,41).

Custo total do tratamento dos pacientes HIV/aids no Brasil em 1996

2.7.1. Custo total médio do tratamento dos pacientes HIV/aids no Brasil em 1996

O or¢camento alocado para o tratamento dos pacientes da Unidade A, em 1996, foi avaliado em R$
20.462.836,75, a precos do segundo semestre de 1997, tendo em vista 0s ajustes necessarios.
Deduzindo-se do orgamento ajustado o custo direto dos pacientes com outras doencgas sexualmente
transmissiveis e a respectiva parcela do custo indireto da unidade A, chegou-se ao orcamento
alocado para o tratamento dos pacientes HIV/aids, nessa unidade. Ou seja, um custo total no
montante de R$ 18.800.952,44, a pre¢os do segundo semestre de 1997.

O custo indireto total do tratamento dos pacientes de HIV/aids da Unidade A foi avaliado em R$
9.440.906,62, resultando em uma razao custos indiretos/custos diretos de 100,86%, que foi adotada
como representativa para todos as unidades.

O custo direto médio estimado, para o Brasil, leva em consideracao dois tipos de ponderacéo. Por
um lado, incorpora a distribuicdo dos tipos de unidades de atendimento credenciadas pela CN DST/
AIDS. Por outro, reflete a participacdo de cada uma das modalidades de atendimento dos pacientes
HIV/Aids, como o Hospital Convencional, o Hospital-Dia e o Servi¢co de Assisténcia Especializada.

A média ponderada dos custos diretos médios estimados com base na amostra, segundo unidades
de saude e modalidades, gerou um custo direto anual unitario do tratamento de pacientes HIV/aids
da ordem de R$ 2.659,72 ( US$ 2.432,07).

O custo total médio do tratamento de pacientes HIV/aids, dada a razdo dos custos indireto e direto
estimada, foi avaliado em R$ 5.342,31 (US$ 4.885,07).

2.7.2. Determinacédo da populacédo de pacientes HIV/aids no Brasil em 1996

Determinado o custo total médio, a projecao do custo em nivel nacional dependeu da populacdo de
pacientes a ser considerada. Esta informag&o néo existe para o ano de 1996. Diante desse fato, foi
necessario estimar essa variavel por meio de alguns pressupostos, gerando-se um conjunto de 6
estimativas dessa variavel associadas a 6 cenarios:

Cenario | — envolve os dados disponiveis sobre casos notificados, obitos
conhecidos de 1996 e a proporcédo de pacientes HIV ndo aids monitorados pelas
unidades de saude identificada na presente pesquisa para o total da amostra,
(27%); de acordo com estes dados estimou-se uma populacdo da ordem de
67.087 pacientes;

Cenario Il —incorpora os mesmos dados, exceto pelo pressuposto relativo a
subnotificacdo dos oObitos (taxa de letalidade suposta de 60%); neste caso,
estimou-se uma populacdo da ordem de 60.021 pacientes;

Cenario Il — é igual ao cenario I, com a substituicdo da proporcéo de pacientes



HIV n&o aids, monitorados pelas unidades de saude do total da amostra, pela

proporcao calculada com base na sub-amostra dos SAE (proporcao de
pacientes HIV néo aids de 52%) . Neste caso a estimativa foi de 71.834

pacientes.

Cenério IV — extrapola para 1996 a situagéo dos pacientes assistidos em 1998.
Nesse exercicio, os pacientes HIV ndo aids correspondem a 20% do total de
pacientes cadastrados para o recebimento de anti-retrovirais, resultando em

uma populacdo da ordem de 50.988 pacientes.

Cenario V —idem cenério IV, com o pressuposto de uma proporcao de

pacientes HIV n&o aids monitorados pelo sistema de 30%; estimou-se uma
populacéo da ordem de 55.237 pacientes;

Cenario VI — idem cenario IV, com o pressuposto de uma proporcao de

pacientes HIV ndo aids monitorados pelo sistema de 40%; estimou-se uma
populacdo da ordem de 59.486 pacientes;

2.7.3. Projecéo do custo total do tratamento dos pacientes HIV/aids no Brasil em 1996

. A projecéo do custo do tratamento de pacientes HIV/aids em nivel nacional foi feita por meio do
produto do custo unitario e das estimativas da populacdo de pacientes monitorados e/ou em
tratamento pelo sistema de salde brasileiro, gerando-se assim 6 estimativas correspondentes a
cada cenério.

. O custo total que deveria ter sido incorrido pelo Brasil em 1996 para o monitoramento e/ou
tratamento dos pacientes HIV/aids variou entre R$ 272.395.927,80 ou US$249.081.865,21 (Cenario
IV) a R$ 383.759.232,13 ou US$350.913.708,97 (Cenario lll), de acordo com 0s pressupostos
considerados, conforme tabela abaixo.

Projecéo do custo total em nivel nacional em 1996

Variaveis Estimativa do total Custo estimado Custo Total em Custo Total em
de pacientes HIV/ | por paciente por nivel nacional em nivel nacional em
aids - 1996 ano 1996 1996
(R$) (R$) (US$)
Cenarios (A) (B) ©)=(A)*(B) (D) =(C)/1,0936
I 67.087,56 5.342,31 358.402.391,14 327.727.131,62
Il 60.021,29 5.342,31 320.652.183,39 293.207.921,90
0 71.833,98 5.342,31 383.759.232,13 350.913.708,97
v 50.988,44 5.342,31 272.395.927,80 249.081.865,21
Vv 55.237,48 5.342,31 295.095.588,45 269.838.687,31
VI 59.486,51 5.342,31 317.795.249,10 290.595.509,42

2.8. Discussao

Fonte: Tabelas 3.30 a 3.32, Relatério final, revisto, dez/1998.

Infelizmente sdo escassos os estudos sobre os custos do tratamento da aids no Brasil. O Unico estudo
nacional disponivel é o trabalho de Médici e Beltrdo (1992) que apresenta algumas informacdes em nivel




internacional e nacional que podem ser contrapostas as estimativas geradas no presente estudo.

A despeito das complicacdes inerentes as diferengas metodoldgicas de cada estudo, ainda assim,
considera-se util confrontar os resultados disponiveis, com os obtidos na presente pesquisa.

Quanto a comparacao internacional, verifica-se a grande variabilidade nas estimativas do custo do
tratamento da aids. Enquanto nos EUA, em 1985, o custo por paciente ano variava entre US$ 23.421 e US
$ 14.858, na Africa, em 1987, especificamente no Zaire as estimativas apresentavam valores entre US$
132 e US$ 1.585, e na Tanzania entre US$ 104 e US$ 631. Note-se que para estes dois Ultimos paises
foram computados apenas os custos diretos (dados citados por Médici e Beltrao, 1992).

Um estudo realizado na Inglaterra e Pais de Gales estimou os custos diretos dos cuidados de saude de
uma amostra de 235 pacientes infectados com o HIV, em diferentes estagios da doencga. O estudo foi
baseado em levantamentos acerca da utilizagdo dos servigos de saude por pacientes selecionados de
"hospital outpatient clinics". Os custos dos servigos foram obtidos dos provedores em Londres. A
combinacao dessas duas informacdes gerou entdo 0s custos unitarios por paciente. Como se pode
verificar, uma metodologia diversa daquela que embasa o presente estudo. O custo anual por pessoa
relativo ao ano de 1992, em ddlares de 1995, calculado nessa pesquisa inglesa foi: US$ 7.134 para
pacientes assintomaticos HIV, US$ 13.961 para pacientes sintomaticos ndo-aids e US$ 24.123 para 0s
pacientes sintomaticos aids (Petrou et.allii, 1996). Valores cuja ordem de grandeza se equipara aos
resultados do estudo nos Estados Unidos em 1985, antes mencionado, e superiores aos estimados no
presente estudo.

Ja no caso brasileiro tem-se a estimativa dos custos totais médios anuais por paciente aids efetuado por
Médici e Beltrdo(1992). Neste estudo, o custo meédio anual do tratamento do paciente aids, nos trés
hospitais nos quais as informacdes foram coletadas, atingiu a casa dos US$ 16.689,00, para 1991. Uma
vez que o custo médio total anual estimado no presente estudo foi de US$ 4.885,07, cumpre apontar as
possiveis razbes para uma diferenca tdo acentuada nos custos meédios totais.

Uma primeira justificativa advém do fato de que o nimero de dias de internacdo da amostra levantada por
esta pesquisa é significantemente inferior ao niimero verificado por Médici e Beltrao, 16,7 dias/ano contra
23,6 dias/ano, respectivamente. Por outro lado, embora nédo tenha sido possivel estimar o nimero de
internacdes por paciente no ano, € provavel que este indicador esteja em declinio em fung¢édo do avanco
nas tecnologias de tratamento da doencga, contribuindo para a reducdo dos custos medios por paciente.
No estudo de Médici e Beltrdo os pacientes passavam por mais de uma internagéo ao ano (1,26 em
média). Um outro fator a ser considerado é que, em 1991, ano de realiza¢ao da pesquisa de Médici,
estava em seu inicio o uso da Zidovudina e mesmo assim sem a conjunc¢ao de Didanosina e Zalcitabina, o
gue certamente elevava o custo de tratamento dos pacientes aids pela freqiiéncia e complexidade das
infecdes oportunistas que os pacientes apresentavam. Finalmente, no presente estudo, o custo estimado
e utilizado para a projecado em nivel nacional, inclui os custos dos pacientes HIV néo aids, aléem daqueles,
agui denominados, pacientes aids, que, como foi comentado anteriormente, possuem um custo médio por
prontuario anual muito inferior ao calculado para os pacientes aids.

Assim, em resumo, considera-se que estas diferencas explicam, em grande parte, as divergéncias
observadas entre as estimativas de Médici e Beltrdo (1992) e as geradas no presente estudo, ndo sendo
possivel, entretanto, desconsiderar as diferencas metodoldgicas entre os dois estudos. Por outro lado, é
importante lembrar, que os custos estimados a partir de levantamento retrospectivo de dados de consumo
extraidos dos prontuarios médicos ndo inclui todos os custos efetivamente incorridos nos diversos
tratamentos, na medida que varios procedimentos usuais ndo sao normalmente registrados nesse
documento. De modo que as estimativas aqui apresentadas, sem davida subestimam os custos diretos
incorridos pelas unidades de saude no tratamento de seus pacientes. A magnitude dessa subestimacao
podera ter uma primeira avaliagdo com a comparacao dos resultados do presente estudo aqueles
derivados do teste do Sistema de Apuracdo de Custos - SCA, implementado na Unidade A.

2.9. Necessidade de pesquisas para apuracado de custos dos cuidados de salude aos pacientes HIV/
aids



Tendo em vista os resultados obtidos, considera-se fundamental a continuidade de estudos que possam
aprimorar os levantamentos dos custos e assim aumentar a precisdo das estimativas, bem como prover
informacdes sobre a evolugéo dos custos do cuidados a saude dos pacientes HIV/ aids.

A aids é um dos problemas de saude mais sérios que atingiu a raca humana no século 20. Pesquisas
sobre custos, além, evidentemente daquelas de carater médico/clinico, fazem-se extremamente
importantes para o enfrentamento do problema. Nesse sentido a avaliagéo sisteméatica da eficiéncia das
novas formas de tratamento, quer se trate de novas modalidades de atendimento, quer se trate de novas
terapias, mostra-se fundamental. Um bom exemplo dessa necessidade é a nova situacao estabelecida
com a introducédo das terapias multiplas com anti-retrovirais.

A pesquisa de custos constitui o elemento mais importante da avaliacdo da eficiéncia e revela-se,
portanto, indispensavel para que a alocagéo dos recursos seja efetuada de modo a proporcionar o maior
nivel de bem-estar possivel as populagdes infectadas pelo HIV no Brasil.
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GLOSSARIO

aids: sigla adotada internacionalmente para a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, que representa o conjunto de sinais e sintomas indicativos de
imunodeficiéncia induzida pelo HIV, geralmente caracterizada pela presenca de
processos oportunistas (infeccdes e neoplasias). No espectro clinico da infecédo
pelo HIV, caracteriza a forma mais grave de manifestacdo da doenca.

Paciente HIV nao aids: paciente portador de infecdo pelo HIV que n&o
apresenta os critérios necessarios para ser notificado como portador de aids.

Paciente aids: paciente com alteracdes clinicas e laboratoriais definidoras de
caso de aids para fins de notificag&o.

Pacientes HIV/aids: toda populagdo de pacientes infectados pelo HIV, com ou
sem alteracOes indicativas de aids.

Servico de Assisténcia Especializada (SAE): modalidade de atendimento, em
nivel ambulatorial, que presta assisténcia aos pacientes HIV/aids por meio de
equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
odontodlogos etc.). Esse Servigo, constitui referéncia para disponibilizacao de
medicamentos e preservativos.

Hospital-Dia (HD): modalidade de atendimento, em nivel hospitalar, que presta
assisténcia aos pacientes HIV/aids por meio de equipes multidisciplinares
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos etc.). Nesse Servico, 0s
pacientes recebem medicacdes/procedimentos factiveis de serem realizados
somente em ambientes hospitalares, sem, entretanto, caracterizar internagao.
Esse atendimento constitui uma das alternativas para a internacdo convencional.

Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT): modalidade de atendimento, em
nivel domiciliar, que presta assisténcia aos pacientes HIV/aids por meio de
equipes multidisciplinares (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos,
odontdlogos, fisioterapeutas etc.). Por meio desse Servico, 0s pacientes HIV/aids
recebem cuidados paliativos ou curativos, permanecendo no ambiente familiar.
Esse atendimento constitui uma das alternativas para a internacdo convencional.



Anexo 1 — Formulario CA-96 para coleta de dados de consumo de insumos, realizacédo de procedimentos, exames e
dietas.

FIPE-C A96

F ORMULARIO PARA REGISTRO DAS INFORMACOES DOS PRONTUARIOS

MINISTERIO DA SAlDE
UNIDADE:

MODALIDADE DE ATEMNDIMENT O:

{ YHOSPITAL { JHOSPITAL-DIA ( }SAE { JADT

MOMERO: DATA: _ [ /M6 SEXQ:_  IDADE__ ANOS _ = MESES
DIAGNOSTICO: { JHIV { JAIDS ENTRADA: | 06 SaiDA: f | DIARIAS: utl:
IPROCEDIMENT OS QTDE. |EXAMES OTDE.EXAMES QOTDE.|DIETAS QTDE.
aplicacdo de vacina Acido (rico antibioorama branda
hidpsia alhurmina Baar(Bk) enteral
coleta de sangue amilas haciloscopia geral
consulta de enfermagem hilirrubinas Carga iral hepato
consulta de nutricionista caltio cO4ChB hipet-hiper
consulta medica colesteral Eletrocardiograima hipo- sodica
consulta odontaldgica cregtining gasometria laxante
cohsdlta psicoladica ferrn (3 ram nhgipante
consdlta psiquidtrica fogfatase alcalina hemocultura s0pa
consulta servico social fagforo latex pf bactérias
curativa P hd €] gama GT latex picriptococus
imunologia licoge LCR
inalacdo globulinas R
intracath hemograrms sorolodia plchacas MANIFESTACOES
mmedicacdo v enosa lipides sorologia iy
rmanoguimioterapia rmaghesio sorologia prhepatite
nutric o parenteral potassio sorologia piherpes CO4HCODE PCR
oxigenoterapia proteinasisangiguor sorologia pisifil. flues
podofiling sadio sarolodia ptoxa
paliguimioteragpia TGO Tomodrafia OCUPACAD
pun;ao ligudrica TGF Uitrasom
pUnGEo venosa TRIAP
radioterapiz triglicérides ESCOLARIDADE
sessdn de fisioterapia TEITC
v isita domiciliar TTRA IMTERMACOES EXTERMAS
Uréia
Urina |
Urocultura FESQUISADOR

WHS




MED ICAMENTD SUBST. ATIVA [COME, UNID D D IARLA N, DIAS IMED ICAMENTO SUBST, ATIVA [SOMP. UNID, [ DD LARLAS (M. D LAS
Ao ol Amozilina S0 mg cp 3T C- Epivir 150mg cp
At ak ranitidina 150 mg cp 2T C- Epiwir 0mgiml  [ml
Bactrim Shix+ThiP dd0mg cp AZT-Roetrovir Zidowuding 100mg Cp
Bactrim F Shix+ ThiF cp AZT-Roetroir Zidowuding 10mgiml (Ml
Bactrim W S+ ThiP ml LD C-Hivid 07Smg cp
Berotec S0mgml |ml e R i00mg cp
Cipra 500 mg cp Fluadrazin IMNH 100mg dg
Citowene ganciclaiir 100mgiml  {ml Irvirase Sagquinawir 20mg Cp
Complexo B Cp Firazidamida S00mg Cp
Calacin C i mg Cp FhiF+IHH 130! omo | cp
Dapsona 100 mg op FEMP+IHH oo mimn | op
Craraprin Pirimetamina 5 mg cp EMPE-B ifampizing 300 mg cp
Ethambutaol 400 mg Cp o ir 3 Auzic lonir Aidmg cp
Ethambutol 250 ml Zionin 3 Auziclowir d0iimg Cp
Flagwyl hletronidazol 250 mg cp Zowiras W Auciclowir ml
Flagyl inj. hietronidazol Gsgitigml (ml Zoltec Fluconazol Z2mgt ml ml
Flebocortid 100mgy2ml |lamp

Flebocortid 100 mg Cp

Flunazal Fluconazol 150 mg cp

Fungizon Anfotericina B |30 ma'ml |mil

Glicose ) amp

Hidrarezine

Keflex cefalexing 500 mg cp

Klaricid Claritromicina {300 mg cp

hicostatin nistatina sl fml

Mizaral cetoconazol 200 mg cp

Mizaral shampoo cetogonazol 0200 ml

Mowalgina Dripirona S0mgiml {amp

Fentacarinat pentamidina ml

Flasil Smygtml amp

Folaramine 2mg cp

Faolaramine 2mgiml  |ml

Sora figialdgico 0.90% mil

Soro glicos ado i ml

Tagamet 150mgml famp

Wit C i mg Cp




Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasil

Grafico 3.1 - Distribuicdo dos prontuarios da amostra por Faixa Etaria
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.2 - Distribuicdo dos prontuarios da amostra por Sexo e Idade
Séao Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.3 - Distribuicdo dos prontuéarios da amostra segundo escolaridade
Séao Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.4 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por Prontuério - HC
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.5 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por Prontuério - SAE
Séo Paulo, 1996

2000

1800 i S

1530,5

a0

1800

IB-

BCOPSAE
Ot

302

e s

iPs o 0. Obsery.)
=]
=]

&
o

00

&0 -

0

A [ Terbal
linidades de S mbde



Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.6 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por Prontuério - HD
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.7 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por Prontuério - ADT
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.8 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por dia - HC
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.9 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por dia - HD
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.10 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por Consulta - SAE
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.11 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por Visita - ADT
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.12 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por dia - SAE
Séao Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.13 - Custos Diretos do tratamento, de pacientes HIV/Aids por dia - ADT
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretosdo Tratamento da Aids no Brasil

Grafico 3.14 - Decomposicdo dos Custos Diretos - SAE
Sao Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.15 - Decomposicdo dos Custos Diretos - HC
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.16 - Decomposicdo dos Custos Diretos - HD
Séo Paulo, 1996
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Custos Diretos do Tratamento da Aids no Brasl

Grafico 3.17 - Decomposicdo dos Custos Diretos - ADT
Séo Paulo, 1996
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