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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece acesso gratuito e universal a procedimentos
terapéuticos, entre varios outros servigos ¢ medicamentos, seu custeio ocorre devido aos
recursos financeiros provenientes dos or¢amentos dos governos federal, estadual e municipal.
A saude apresenta como principais desafios mudanga tecnoldgica na medicina e mudanga
demografica na composicao etaria das populagdes globais. Dessa forma, estudar os custos dos
servigos de saude € essencial para a alocagdo eficiente de recursos e cuidados de saude. Nesse
contexto, apresenta-se a seguinte questdo norteadora: De que maneira se comportam os custos
publicos em saude nos municipios brasileiros? Esse estudo apresenta como objetivo geral
analisar o comportamento dos custos publicos em saude de municipios brasileiros. Trata-se de
um estudo longitudinal retrospectivo, de natureza descritiva e quantitativa, entre 2004 e 2021,
que compreende um recorte de 18 anos. Utilizou como base de dados as despesas municipais
liquidadas coletadas no Balango Orgamentario, a preferéncia para valores liquidados ocorre
devido ao reconhecimento da despesa e a escolha pelo orgamento municipal ocorreu por este
ser o responsavel pela execucdo da despesa. Foram escolhidos 360 municipios de forma
aleatéria e estratificada conforme tamanho populacional. Coletaram-se informacdes sobre
fungdo e subfun¢do da satide e realizou-se atualizagdo de todos os dados conforme
IPCA/IBGE de dezembro de 2022 para controle da inflacdo. Nao se realizou analises a
respeito de desfecho. Assim, 6.388 informagdes contabeis foram coletadas, a analise envolveu
estatistica descritiva (minimo, maximo, média e desvio-padrao) e analise temporal, com
valores totais, periodos de maximo e minimo e variagdes no intervalo estudado. Observou-se
que entre 2004 e 2021 o custo total foi de 1,286 trilhdo, com periodo maximo em 2020,
minimo em 2004, entre 2019 e 2020 ocorreu o maior aumento percentual € a maior reducao
ocorreu entre 2016 e 2017. A regido sudeste apresentou maior valor total (687,502 trilhdes),
enquanto a regido norte teve o menor (77,020 bilhdes). A regido centro-oeste apresentou
maximo em 2015, nordeste e norte em 2020 e sudeste e sul foram as unicas regides a
apresentarem aumento de 2020 para 2021. Por fim, municipios com mais de 50 mil habitantes
(médias e grandes) apresentam um comportamento dos custos similar, neste caso, destacam-se
municipios médios que apresentaram aumento no valor gasto com assisténcia hospitalar e
ambulatorial, tal processo reflete maior acessibilidade a servigos de alta complexidade. Por
outro lado, municipios pequenos (menos de 50 mil habitantes) oscilam quanto aos valores
totais gastos. Municipios pequenos apresentaram valores mais altos em atengdo basica,
administragdo geral sempre apresentou valor crescente, por outro lado, demais subfuncdes
constam valores decrescentes. Apesar dos custos serem crescentes (137,93% no periodo), ha a
incapacidade de atender a populacdo toda, municipios com populagdo acima de 100 mil
habitantes e entre 50 e 100 mil habitantes t€ém gastos 38,23 e 3,16 vezes mais despesas do que
municipios com menos de 50 mil habitantes, respectivamente, esse estudo serviu como base
para afirmagdes com focos especificos em variagdes de custos por regides brasileiras.

Palavras-chave: Custos. Saude. Gastos publicos.



ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) offers free and universal access to therapeutic procedures,
among many other services and medicines, and its funding is provided by financial resources
from the budgets of the federal, state, and municipal governments. Health presents as main
challenges technological change in medicine and demographic change in the age composition
of global populations. Thus, studying the costs of health services is essential for the efficient
allocation of resources and health care. In this context, we present the following guiding
question: How do the disbursements of accounts and subaccounts behave in public health
costs in Brazil? This study presents as a general objective to analyze the behavior of public
health costs in Brazilian municipalities. This is a retrospective longitudinal study, of a
descriptive and quantitative nature, between 2004 and 2021, which comprises an 18-year
period. It used as a data base the liquidated municipal expenses collected in the Balango
Orcamentario (Budget Balance), the preference for liquidated values occurs due to the
recognition of the expense, and the choice for the municipal budget occurred because it is
responsible for the execution of the expense. A total of 360 municipalities were randomly
chosen and stratified according to population size. Information on the health function and
subfunction was collected and all the data were updated according to the IPCA/IBGE of
December 2022 to control inflation. No analysis was done regarding the outcome. The
analysis involved descriptive statistics (minimum, maximum, average and standard deviation)
and temporal analysis, with total values, maximum and minimum periods and variations in the
studied interval. It was observed that between 2004 and 2021 the total cost was 1.286 trillion,
with a maximum period in 2020, minimum in 2004, between 2019 and 2020 there was the
greatest percentage increase, and the greatest reduction occurred between 2016 and 2017. The
southeast region showed the highest total value (687.502 trillion), while the north region had
the lowest (77.020 billion). The midwest region showed maximum in 2015, northeast and
north in 2020, and southeast and south were the only regions to show an increase from 2020
to 2021. Finally, municipalities with more than 50 thousand inhabitants (medium and large)
show similar cost behavior, in this case, medium-sized municipalities that showed an increase
in the amount spent on hospital and outpatient care stand out, such process reflects greater
accessibility to highly complex services. On the other hand, small municipalities (less than 50
thousand inhabitants) oscillate as to the total amounts spent. Small municipalities showed
higher values in basic care, general administration always showed increasing values, on the
other hand, the other sub-functions showed decreasing values. Although the costs are growing
(137.93% in the period), there is the inability to meet the entire population, municipalities
with populations above 100 thousand inhabitants and between 50 and 100 thousand
inhabitants have 38.23 and 3.16 times more expenses than municipalities with less than 50
thousand inhabitants, respectively.

Keywords: Costs. Health. Public spending.
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1 INTRODUCAO

O objetivo da Cobertura Universal de Saude (CUS) de acordo com a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) ¢ garantir que todos os individuos recebam os servigos de saude de
qualidade de que necessitam sem enfrentar dificuldades financeiras. Assim, apresenta-se uma
lista limitada de servigos e intervengdes politicas que sdao custo-efetivas, equitativas,
eficientes, acessiveis e aceitaveis, projetadas para direcionar recursos para areas prioritarias de
prestacao de servigos de saude para reduzir a carga de doengas e garantir a equidade em satde
(Feyisa, Yitbarek & Daba, 2021)

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece acesso gratuito e universal a
procedimentos terapé€uticos, entre varios outros servigos. No SUS, os procedimentos
especializados sdo realizados em centros de alta complexidade, geralmente localizados em
grandes centros urbanos, o que gera problemas de acessibilidade ligados ao numero de
procedimentos e implicagdes or¢amentarias (Paco et al., 2019). Adicionalmente, o SUS
fornece, além do atendimento hospitalar ¢ ambulatorial, medicamentos, como antipsicéticos
tipicos, ou antipsicdticos de primeira geragao e antipsicoticos atipicos (Barbosa et al., 2018).

O limiar de 5% do Produto Interno Bruto (PIB) ¢ normalmente reconhecido como
minimo para a cobertura universal de satde. A disciplina fiscal agregada ¢ um resultado
desejado do setor publico decorrente do controle adequado dos recursos publicos. Além do
custo do seguro social de saude, ¢ importante que o governo continue a financiar os elementos
do lado da oferta do sistema de saude (Paul et al., 2020).

A luz do movimento da reforma sanitaria brasileira, na constitui¢io de 1988, o SUS
foi criado com o objetivo de universalizar a saude, entendida como um direito civil e,
portanto, um dever do Estado. Para custear a politica nacional de satide no Brasil, foi definido
que os recursos financeiros do SUS seriam provenientes dos orgamentos da previdéncia social
e dos governos federal, estadual e municipal, além de outras fontes concedidas por lei.
Embora o financiamento do SUS provenha de diferentes fontes orgamentarias, a historia do
SUS ainda ¢ marcada por financiamento insuficiente (Oliveira et al., 2022).

A importancia dos dados do mundo real para fins de vigildncia em saude e para
informar a tomada de decisdes ¢ bem reconhecida (Valent et al., 2019). No contexto para
tratamento das doencas, varios fatores sdo identificados como contribuintes para

desigualdades de sobrevida, que inclui, mas nao se limita a, diferencas nos fatores de risco,
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como o diagnostico em fase posterior, diferencas no acesso aos servigos de saude, maior
numero de comorbidades e diferengas no tratamento (Bates et al., 2018). A principal causa de
anos de vida perdidos no Brasil foram as doengas cardiovasculares em 2016, seguidas das
neoplasias (cancer) (Lana et al., 2020).

A presenca de doengas representa um importante 6nus econdémico para os pacientes,
pagadores e sociedade, além de impactar negativamente na qualidade de vida dos pacientes
(Cho et al., 2020). Devido aos diferentes sistemas de satde e fatores culturais, os custos dos
cuidados de satde podem diferir muito entre os paises (Gangi et al., 2021). Relata-se que 5 a
50% dos principais usuarios de cuidados de saude respondem por mais de 50% da utilizagdo e
dos custos dos cuidados de satide (Aung et al., 2019). Assim, tratamentos precoces eficazes
com o objetivo do controle da inflamagdo, preven¢do de comorbidades e complicagdes e
normalizag¢do da fun¢do e participagdo social s3o importantes no manejo dessas enfermidades
(Colombo et al., 2018). Além disso, melhorias no diagnostico precoce, novos medicamentos,
insumos e procedimentos para o tratamento das enfermidades s3o constantemente
incorporados. Essas tecnologias sdo geralmente cumulativas, por meio da ampliagdo as
alternativas terapéuticas e aumento dos gastos com saude (Lana et al., 2020).

O nimero e as combinagdes de tratamentos que prolongam a vida (como
quimioterapias, que incluem novos agentes direcionados, radioterapia e outros) estdo em
expansdo; com pacientes individuais que diferem amplamente em sua necessidade e resposta
a diferentes regimes de tratamento, as vias de paciente resultantes se tornam cada vez mais
complexas e diversas (Wang et al., 2018).

Adicionalmente, doengas comuns e cronicas estdo associadas a um Onus econdomico
consideravel tanto para os sistemas de saide quanto para os pacientes, pois na maioria dos
casos requer tratamento ao longo da vida. As despesas estdo associadas a prescricdes de
medicamentos, consultas médicas e cuidados hospitalares, bem como cirurgias quando
pertinentes (Jedrzejczak et al., 2021). Por outro lado, no Brasil, para doengas raras, os
critérios de diagndstico e tratamento no sistema publico de satde sdao definidos por Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados, que fornecem estratégias de tratamento
farmacoldgico (Porto, Zimmermann & Naves, 2019).

Os custos de hospitalizacdo ndo dependem apenas da doenca e das intervengdes
administradas, mas também sdo determinados pelo tempo de permanéncia. Embora as
tecnologias e intervencdes terapéuticas que podem ser usadas em um ambiente de internagdo

possam melhorar os resultados do paciente e melhorar a recuperagdo, também ¢ importante
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determinar os beneficios econdmicos de tais intervengdes, que adiciona as potenciais
economias de custos que podem estar associadas a uma reducao no tempo de permanéncia
hospitalar (Wu et al., 2020). No entanto, toda tecnologia incorporada pela sociedade exige um
sacrificio econdmico, porque as necessidades sdo maiores que os recursos. Dessa forma, as
analises de impacto orcamentario visam quantificar os efeitos financeiros da incorporacao de
uma tecnologia especifica em um sistema de saude, sugerindo a incorpora¢ao ou nao dessa
tecnologia pelo sistema (Pereira et al., 2019).

Um fator representante para as redugdes de custos decorre da vacinagdo. A vacinacao
¢ uma estratégia de saude publica eficiente para prevenir doengas infecciosas. Seu uso reduziu
significativamente a carga de doengas imunopreveniveis nos ultimos 40 anos e previne 4-5
milhdes de mortes a cada ano em todo o mundo. Entretanto, a suscetibilidade a doengas
infecciosas aumenta com a idade devido a um declinio no sistema imunoldgico e,
adicionalmente, a vacina¢ao da populacdo mais velha ¢ um desafio de satde publica (Miguel
etal., 2022).

Além disso, em todo o mundo, ha um aumento na prevaléncia e impacto das doencgas
nao transmissiveis (DNTs). O aumento do impacto das DNTs juntamente com a alta
quantidade de doencas infecciosas € um sério desafio para o sistema de saude que requer
acoes urgentes (Zawudie, Lemma & Daka, 2020), além de representarem cerca de 80% da
mortalidade no Brasil (Bahia et al., 2019).

Diante desse contexto, os desenvolvimentos nas ciéncias médicas, na tecnologia
médica e nas ciéncias farmacéuticas reduziram a mortalidade dos pacientes, mas estdo
associados ao aumento dos gastos com satde. Dessa forma, sdo exploradas varias estratégias

para aumentar a eficiéncia nos servigos de satide e contenc¢ao de custos (Aung et al., 2020).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Compreender os padrdes de utilizagdo de recursos de saude por paciente, a carga de
doencas e os gastos relacionados a satde ¢ importante ao avaliar o valor potencial de novos
tratamentos e facilita melhorias direcionadas no gerenciamento das enfermidades. Assim,
andlises de bancos de dados podem orientar decisdes de saude publica, monitorar varios tipos

de gastos médicos, informar estudos epidemioldgicos, avaliar praticas médicas ou
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experimentacgdes de sistemas de saude e podem ser usadas para comparagdes internacionais
(Bessou et al., 2022).

Os custos diretos incluem o uso de servigos hospitalares, medicamentos, tempo da
equipe, ambulancias e atendimento comunitdrio. Os custos indiretos incluem redugdo da
oferta de trabalho, mortalidade prematura, redugdo da qualidade de vida relacionada a saude,
perda de produgdo, perda de receita tributaria, pagamentos de transferéncias e cuidados nao
pagos por familiares ou amigos (Ride et al., 2020).

A combinagdo multifacetada de morbidade, mortalidade e custos atribuiveis as
doengas impoe um fardo substancial aos pacientes, seus familiares e cuidadores, profissionais
de saude e pagadores (Visaria et al., 2020). Nesse mesmo sentido, o dnus econdmico de
doengas deve ser levado em consideragdo como uma parte relevante da tomada de decisdo no
sistema de saude. Esse conhecimento pode fornecer uma base cientifica para reduzir o risco
de doengas e complicagdes cronicas, determinar a potencial alocacdo de recursos para
diminuir o 6nus financeiro para as familias dos pacientes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (Yue et al., 2020).

Estudar os custos dos servigos de saude ¢ essencial tanto para garantir a alocagao
eficiente de recursos, quanto para favorecer os cuidados de saide a populagdo. Em muitos
casos, essa informacdo ¢ obtida por meio de andlise de custo-efetividade, uma avaliagdo
econOmica que compreende uma analise de custos (estudo de custeio) e os efeitos (beneficios)
de uma intervencao em saude. Nesse campo, as analises de impacto or¢amentéario sao uma
importante ferramenta complementar a avaliagdo econdmica, capazes de estimar as
consequéncias financeiras da adogao e disseminacdo de uma nova estratégia ou tecnologia em
um determinado sistema de satde. Se realizados adequadamente, os estudos de impacto
orgamentario podem prever como a mudang¢a na oferta de insumos ou servicos influenciara o
custeio futuro de um problema de satude (Porto et al., 2019).

Estudos econdmicos, que incluem andlises de custos e avaliagdes econOmicas,
internacionalmente, t€m uma base de evidéncias limitada. Esses estudos sdo restritos em
termos de mensuracdo de custos e amostras pequenas para estimar a utilidade em saude
(Moore, Young & Hughes, 2019). As avaliagdes de tecnologia em saide de novos
tratamentos, com dados escassos, estdo sujeitas a incertezas nas estimativas de eficacia clinica
e custo-efetividade. Portanto, o uso de dados do mundo real para essa finalidade tem o

potencial de fornecer informacdes tteis sobre a utilizacdo de recursos de satide de pacientes e,
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também, ajudar a fazer suposigdes robustas durante as analises de custo-beneficio (Rana et al.,
2022).

O conceito de comportamento de custos surgiu voltado para o sistema privado devido
as vantagens competitivas que oferecia. Entretanto, observou-se que este ¢ fundamental para a
gestdo de custos por permitir o conhecimento dos custos e as variagdes em fungdes de um
nivel de atividade, o que permite antever como uma agdo impactaria nos mesmos e,
consequentemente, proporciona um planejamento das atividades (Ensslin et al., 2005). Assim,
a gestao de custos se tornou essencial em varios ramos de atividade, inclusive em instituigdes
de satde, principalmente pela otimizagdo de recursos disponiveis e qualidade com um menor
custo (Borgert, Crispim & de Almeida, 2011). O custo dos servigos de satde ¢ um importante
determinante da aceitabilidade e utilizagdo dos servigos de saude pela sociedade. O objetivo
do sistema de saude ¢ melhorar as condi¢des de satde dos cidaddos (Zawudie et al., 2020).

No Brasil, em torno de 78% da populagdo depende exclusivamente do SUS, 15,1%
possuem plano de satide corporativo e 6,9% possuem plano de satde privado. Ha escassez de
dados sobre os custos relacionados a satide no Brasil, principalmente na rede publica (Korkes
et al., 2022). Além de auxiliar na tomada de decisdo (Souza et al., 2019), a analise dos custos
¢ capaz de propiciar fontes de informagdo para discutir e desenvolver politicas publicas de
saude (Melo, Carregaro et al., 2022) e adequacdo dos valores pagos pelos sistemas publicos
de saude para os procedimentos (Barreto et al., 2020).

Em vista desse contexto e da limitacdo de trabalhos que explorem o comportamento
dos custos publicos em saude no Brasil a partir de um lapso temporal, apresenta-se a seguinte
questdo norteadora: De que maneira se comportam os custos publicos em satde nos

municipios brasileiros?

1.2 OBJETIVOS

Diante do exposto, elaboraram-se os seguintes objetivos a fim de responder a questao

norteadora da pesquisa. Dessa forma, estes foram divididos em objetivos gerais e especificos.

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o comportamento dos custos publicos em satde de municipios brasileiros.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Com base no objetivo geral, propdem-se os seguintes objetivos especificos:

a) Identificar variagdes nas distribui¢cdes que propiciem direcionamentos para a gestao de
custos;

b) Apurar o comportamento dos custos conforme classificacio por tamanho
populacional, com a intengdo de identificar pontos fortes e fracos em sua distribuicao;
e

¢) Relacionar os achados quantitativos com achados qualitativos resultantes da revisao

sistematizada da literatura.

1.3 JUSTIFICATIVA

O sistema de saude que passa por dificuldades que desafiam os tomadores de decisdo e
impactam negativamente a saude da populacao (Oksuz et al., 2021). Nesse contexto, ¢
importante entender o uso de recursos de saude e seus custos, para que os tomadores de
decisdo possam utilizar esse conhecimento para planejar recursos e alocagdo de orgamento
para futuras crises de saude (Oksuz et al., 2021).

Os formuladores de politicas e os gestores dos sistemas de satde devem lidar com
decisoes dificeis sobre a necessidade de garantir acesso e qualidade, por meio da
sustentabilidade econdmica (Lana et al., 2020). Assim, os gastos com saude tornaram-se uma
grande preocupa¢do nos debates publicos, com o objetivo de melhor alocar os recursos
publicos em satde (Lana et al., 2020). Nesse sentido, € crucial ter estimativas validas e em
larga escala dos gastos relacionados a satde e seus impulsionadores, melhorar a alocagdo de
recursos por meio de informacgdes de custo e estimular andlises de custo-efetividade das
terapias (Lana et al., 2020). Portanto, conhecer os custos permitira aos planejadores de saude
e gestores dos servigos de saude utilizar melhor os recursos (Aung et al., 2020).

A evolugdo na pratica clinica, pelo contexto dos estudos de custo ¢ problematica.
Geralmente, os estudos de custos aparecem esporadicamente na literatura cientifica em funcao
de solicitagdes de pesquisadores e/ou tomadores de decisdo e infelizmente raramente sao
revisados, a menos que ocorram avangos tecnoldgicos drasticos (Lana et al., 2020; Pereira et

al., 2019; Villeneuve et al., 2022; Wu et al., 2020). As estimativas de custo variam
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drasticamente, dependendo do cenario, da perspectiva ¢ do método usado para estima-las
(Sopina et al., 2019).

Assim, constatou-se que estudos a respeito do comportamento de custos na area
publica s3o escassos, com apenas 09 artigos relacionados (Campagnoni et al., 2021; Cohen,
Karatzimas & Naoum, 2017; Wu et al., 2020; Hosomi & Nagasawa, 2018a; Hosomi &
Nagasawa, 2018b; Bradbury & Scott, 2018; Nagasawa, 2018; Nagasawa ¢ Nagasawa, 2021;
Nagasawa, 2019). Dentro desse contexto, estudos que verifiquem especificamente os custos
de saude publica com base na classificagdo funcional programatica da fun¢do satde ndo foi
identificado no Brasil.

Ressalta-se, novamente, que estudos que avaliam os custos de forma geral sdo
escassos €, em sua maioria, concentram-se na avaliagdo de eficiéncia (Aung et al., 2020;
Feyisa, Yitbarek & Daba, 2021). Essas limitacdes metodologicas significam que ndo se tem
evidéncias claras e imparciais do consumo de recursos associado aos custos de saude pelo
SUS (Oliveira et al., 2022; Cardoso et al., 2020; Barbi et al., 2019; Santos & Secoli, 2019;
Carvalho et al., 2021).

Dentro desse contexto, o presente estudo foi realizado com base nos dados divulgados
em orcamentos da area da saude de uma amostra significativa dos municipios, selecionada
conforme uma amostra aleatdria e estratificada, conforme ao tamanho populacional e grau de
confianga de 95%. As variaveis foram coletadas no intervalo de 2004 a 2021, para a pesquisa,
que propiciaram uma visao descritiva do contexto brasileiro. O intervalo estabelecido se deu
devido a disponibilidade de dados divulgados de forma completa e consistente, ou seja, o
corte inicial apos a vigéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal, que estabelece uma regulagao
das contas publicas por meio de uma atividade planejada e transparente, mas ainda demorou

um periodo para a adaptacao e divulgacao inicial.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Delimita-se este estudo ao cendrio do Brasil, tal aspecto se da devido a auséncia de
pesquisas que apresentem os custos em saude de forma generalizada, conforme pesquisas nas
bases literdrias, os estudos limitam-se a andlise do custo de uma doenga, comparagdo de

diferentes tecnologias em satide e avaliacdo dos custos incrementais em saude definido por
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alguma comorbidade. Trabalhou-se com orgamentos municipais, por executarem os valores e,
assim, engloba os repasses da Unido, Estados e Municipios para a area.

Quanto ao aspecto temporal, o recorte ¢ feito entre 2004 e 2021. O ponto inicial se da
a partir da apresentacdo dos dados no Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro (SICONFI), que tem como objetivo padronizar e aumentar a confiabilidade
e qualidade das informacdes. Qual ao ponto final, definiu-se pela divulgacdo de dados
completos.

Em relacdo aos custos, utilizou-se o balango anual, conforme as despesas liquidadas.
A preferéncia para valores liquidados ocorre devido ao reconhecimento da despesa. Os dados
foram coletados do Balango Orcamentario, com base na classificagdo funcional programatica
da funcao satde, que ¢ composta por: 301 — Atengdo Basica; 302 — Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial; 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico; 304 — Vigilancia Sanitéaria; 305 —
Vigilancia Epidemiolédgica; 306 — Alimentacdo e Nutrigdo; FU10 — Administracdo Geral;
FU10 — Demais Subfungdes.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho foi organizado de forma a contribuir para a sociedade cientifica, académica,
gerencial e populacional, pois os dados foram apresentados com uma leitura compreensivel, a
fim de propiciar um conhecimento de alocagdo dos recursos, potencializar os estudos de
economia em saude, auxiliar em uma melhor tomada de decisdo, além de possibilitar a
populagdo a cobranga de um melhor servigo de saude.

Dessa forma, na introdugdo foram definidos uma contextualizagdo da tematica,
problema de pesquisa, objetivos, justificativa e contribui¢des e a delimitacdo do estudo.

A base teorica apresenta o comportamento dos custos em organizagdes publicas, uma
visdo mundial e do Brasil sobre os custos em saude.

Nos procedimentos metodoldgicos descreve-se os caminhos percorridos para a
elaboragdo da dissertacdo, os quais sdo procedimentos de elaboracdo do referencial tedrico,
delineamento de estudo e cendrio da pesquisa, populacdo e amostra, varidveis de interesse,
coleta de dados, andlise estatistica, aspectos éticos e legais e limitagdo do estudo.

No quarto capitulo, referente as analises e discussdes dos resultados, apresentam-se os
dados levantados, tais como seus resultados e discussdes, com o objetivo de responder a

questdo de pesquisa.
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Por fim, apresentam as conclusdes, com a apresentacdo e fechamento dos resultados,
contribuicdes da pesquisa em comparacdo com a literatura correlata e as melhorias e

sugestOes para as proximas pesquisas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo apresenta-se o referencial tedrico do estudo com base na sintese de
estudos que proporcionam suporte ao problema de pesquisa. Inicialmente, apresenta-se o
processo para selecdo dos estudos que compuseram esse portfolio bibliografico. Assim,
aborda-se estudos sobre o comportamento de custos, com foco para o comportamento dos
custos publicos, que ¢ o objeto deste estudo. Posteriormente, apresentam-se evidéncias
quantitativas dos custos em saude e os fatores que os influenciam no ambito mundial. Em
seguida foi feita uma andlise dos custos em saude a nivel brasileiro, também com base em
estudos quantitativos que explorem suas respectivas influéncias. Ressalta-se que os dois
ultimos topicos mencionados apresentam o estado da arte com base em artigos publicados no

intervalo de 2018 a 2022.

2.1 PROCEDIMENTOS DE ELABORACAO DO REFERENCIAL TEORICO

A constru¢do do conhecimento existente ¢ o ponto de partida para qualquer pesquisa.
Dessa forma, com a crescente quantidade de materiais publicados, torna-se importante
selecionar uma amostra representativa e relevante sobre o tema. Dentro desse contexto, surge
a revisdo sistematica, que busca uma forma de atualiza¢do para atingir a melhor evidéncia
possivel, por meio de métodos exigentes que identificam, avaliam e sintetizam a pesquisa
relevante (Gomes et al., 2021).

Para o primeiro topico do referencial teodrico, sobre o comportamento de custos no
setor publico, realizou-se uma complementacao da selecao do portfolio bibliografico de Fabre
(2021), no qual realizou-se uma busca com um recorte temporal de 2003 a 2021, com base em
dois eixos de pesquisa, que foram “comportamento dos custos” e “setor publico”. Nessa
busca, Fabre (2021) identificou 08 artigos que estavam diretamente relacionados ao tdpico.
Ressalta-se que a tematica ¢ considerada pouco abordada e por esse motivo ha a presenca de
poucos artigos em bases como Web of Science e Scopus (Fabre, 2021). Dessa forma, com o
objetivo de complementacdo da busca, buscou-se com o0s mesmos termos pesquisas
publicadas em 2021 e 2022. Entretanto, apenas um artigo novo foi identificado.

O segundo e terceiro topico do referencial tedrico apresentam-se de forma mais ampla,
o qual considera apresentar os custos em saide no mundo e no Brasil para fim de comparagao

com os resultados encontrados na pesquisa. Essas informac¢des permitiram comparagdes
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conforme variagdes entre anos, impacto de uma doenga (como periodo da pandemia por
COVID-19), e explicacdes para as distribuigdes divergentes observadas. Ressalta-se que os
artigos desses topicos nao equivalem aos mesmos do topico anteriormente explicado, pois nao
se destinam a conhecer o comportamento dos custos, apenas avaliam com diferentes
metodologias o custo da satde em situacdes diferentes.

Com base nisso, elaborou-se a questdao norteadora para o segundo topico do referencial
tedrico: Como sao apresentados os custos em saude no mundo, conforme as evidéncias
disponiveis? Foram definidas as palavras-chave (‘Cost management’ OR ‘Cost information’
OR ‘Cost analysis’) AND (‘Health care’ OR ‘Health services’ OR Hospital), o que incluiu o
eixo de pesquisa de custos e o eixo de saude. A partir disto, a busca foi realizada nas bases
Web of Science e Scopus. Dessa forma, a pesquisa foi realizada em 18 de junho de 2022 e
estabeleceu-se como critérios de inclusdo: a) serdo incluidos trabalhos definidos como artigos,
b) serdo incluidos artigos em acesso aberto, ¢) serdo incluidos artigos em inglés e portugués,
¢) serdo incluidos artigos entre 2018 e 2022 e d) serdo incluidos artigos da area de negocios e
economia. Como critérios de exclusdo: a) serdo excluidos artigos que ndo abordam a linha de
pesquisa, b) serdo excluidos artigos que analisavam a eficiéncia dos custos em saude, c) serdo
excluidos artigos repetidos e d) serdo excluidos artigos de revisao.

Ap6s aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo nas bases de dados, os artigos foram
transportados para o software EndNote, excluidos os duplicados, e realizou-se a leitura de
titulos e resumos de 1.091 artigos. A partir disto, efetivou-se a leitura de 178 artigos
disponiveis na integra. Como resultado, 71 pesquisas estavam alinhadas aos objetivos da
autora. Nesse contexto, 06 artigos referiam-se ao campo de pesquisa da autora, que foi
trabalhado na proxima selecdo de portfolio. Dessa forma, 65 pesquisas foram incluidas ao
artigo que analisava evidéncias dos custos em satide no mundo, seja de forma a uma doenca
ou de forma comparativa entre situagdes ou artigos que apresentavam os custos adicionais. A
seguir, na Figura 2 esta demonstrado o processo de sele¢ao do Portfolio Bibliografico para os
custos em saude no mundo.

A partir disto, realizou-se a padronizacao de todas as informagdes de custos em saude
no mundo, segundo topico abordado na revisdo teodrica, com excec¢ao de dados brasileiros,
para Ddlar Americano, por meio do site Investing, o que possibilitou uma comparabilidade
das informacdes. Logo, realizou-se uma discussdo a respeito dos custos em saude de forma

genérica, por doengas e por representatividade dos dados.
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Inclusdo das palavras-chave: ('Cost management' OR 'Cost information' OR 'Cost analysis') AND ('Health
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Figura 1. Sele¢cdo do Portfolio Bibliografico sobre custos em saude no mundo.

Legenda: Busca realizada em 18 de junho de 2022.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Para a elaboragdo do terceiro topico de discussao do referencial teérico, elaborou-se a
seguinte questdo: Como sdo apresentados os custos em saude publica no Brasil, conforme a
literatura disponivel? Assim, foram definidos trés eixos de pesquisa: estudos realizados no
Brasil, cuidados em saude e custos. Estes eixos formularam o seguinte comando de busca:
(‘Cost management’ OR “Cost information’ OR ‘Cost analysis’) AND (‘Health care’ OR
‘Health services’ OR Hospital) AND Brazil. A busca foi realizada nas bases Web of Science e
Scopus em 25 de julho de 2022. Assim, definiu-se os seguintes critérios de inclusdo: a) serao
incluidos artigos definidos como artigos, b) serdo incluidos artigos em acesso aberto, ¢) serdo
incluidos artigos em inglés e portugués e c) serdo incluidos artigos entre 2018 e 2022. Para os
critérios de exclusdao foram definidos: a) serdo excluidos artigos que ndo abordam a linha de
pesquisa, b) serdo excluidos artigos que analisavam a eficiéncia dos custos em saude, ¢) serdo
excluidos artigos repetidos, d) serdo excluidos artigos qualitativos e ¢) serdo excluidos artigos
quantitativos que utilizem a mediana como parametro de mensuragao para avaliacao do custo.

Os artigos foram transportados para o sofiware EndNote, excluidos os duplicados e
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo. Nesse processo, realizou-se a leitura de 438
titulos e resumos, dos quais 122 artigos foram lidos na integra. Os artigos que haviam sido
remanejados do topico 2 para o topico 3 foram identificados no processo. Dessa forma, o
portfolio final foi de 54 artigos utilizaveis para estudos dos custos em saude publica no Brasil,
conforme representado na Figura 3.

Ressalta-se que na apresentacao dos artigos selecionados, tanto da andlise mundial,
quanto na andlise brasileira, estes foram agrupados conforme as enfermidades que

apresentavam.



28

Inclusdo das palavras-chave: ('Cost management' OR 'Cost information' OR 'Cost analysis') AND ('Health
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Figura 2. Sele¢do do Portfolio Bibliografico sobre custos publicos em satude no Brasil.

Legenda: Busca realizada em 25 de julho de 2022.
Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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2.2 COMPORTAMENTO DOS CUSTOS NO SETOR PUBLICO

O tema de comportamento de custos veio a tona a partir do questionamento de simetria
dos custos, ou seja, quando uma receita aumentava, o custo aumentava, ¢ quando a mesma era
diminuida, o custo era reduzido na mesma proporcao (Fabre, 2021). Entretanto, por meio da
abordagem contemporanea, que afirmava que compreender o comportamento do custo ¢ um
elemento essencial para o gerenciamento da contabilidade, Anderson, Banker e Janakiraman
(2003) apresentaram que os custos possuiam comportamentos assimétricos, ou seja, apesar do
aumento da receita representar um percentual ‘x’ no aumento dos custos, a reducdo de receita
ndo implica na mesma reducdo dos custos, o qual foi denominado como sticky cost. Logo,
apresentou-se também o efeito anti-sticky, que considera que se a receita aumenta, os custos
também aumentam, mas ao reduzir a receita, seu custo ¢ reduzido em uma maior propor¢ao, o
que apresenta uma menor variacao entre estas (Weiss, 2010).

Assim, para o setor privado, ja esta consolidado o comportamento dos custos, os quais
compreendem evidenciar o fendmeno, identificar os determinantes e explicar as
consequéncias (Fabre, 2021). Uma das dificuldades apresentadas para a identificacdo do
comportamento dos custos publicos se dd devido ao carater sem fins lucrativos dos 6rgaos
publicos (Campagnoni et al., 2021). Nesse sentido, sdo considerados como custos do setor
publico as despesas or¢amentarias executadas. Outra consideragdo retratada ¢ que apesar de
ser estabelecido o equilibrio das contas publicas, existem indicios de que isto nem sempre
ocorre (Campagnoni et al., 2021). Dessa forma, a literatura a respeito ¢ atual e escassa, a qual
se apresenta como um obstaculo para pesquisas de consolidacdo do fenomeno (Campagnoni
etal., 2021).

Dentro deste contexto, monitorar € compreender como 0s custos se comportam no
setor publico podem ajudar em uma alocagdo mais efetiva e um gerenciamento melhor por
parte dos gestores (Cohen, Karatzimas & Naoum, 2017). Enfatiza-se que o setor publico
apresenta a necessidade de oferecer servicos melhores e, consequentemente, mais satisfagao
para a populacdo (Cohen, Karatzimas & Naoum, 2017). A existéncia de uma influéncia
politica forte faz com que a economia deste setor seja racional (Cohen, Karatzimas & Naoum,
2017). Assim, a diferenga de objetivos do setor privado e publico gera diferentes agdes
(Cohen, Karatzimas & Naoum, 2017). Ademais, as particularidades e complexidade do setor

exige uma maior atencao (Cohen, Karatzimas & Naoum, 2017).
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Outras dificuldades encontradas quanto ao estudo do comportamento dos custos
publicos se referem que, apesar de existirem mecanismos de monitoramento e¢ controle das
despesas governamentais, esses mecanismos provavelmente serdo menos eficazes do que os
contratos de incentivo encontrados no setor privado (Wu et al., 2020). Suplementarmente, o
or¢amento pode ser utilizado em atividades desnecessarias que sao socialmente indesejaveis.
Complementarmente, encontra-se uma rigidez nos custos, pois ha um aumento da demanda de
atividade, enquanto, ao mesmo tempo, ha a necessidade de cortar despesas (Wu et al., 2020).

Adicionalmente, empresas publicas sdo propriedades dos municipios, administradas
com um “lucro” de acordo com a taxa de uso diretamente pelo chefe do governo municipal.
Além disso, os processos contabeis das empresas publicas sdo baseados no sistema de
contabilidade do setor privado. Dessa forma, se a anélise do comportamento dos custos for
realizada em empresas publicas locais, as duas questdes mencionadas relacionadas ao setor
publico podem ser uma variagao para a forma de analise do comportamento dos custos,
devido ao orcamento equilibrado, a normatiza¢ao da contabilidade publica e ao fato de ser um
setor “ndo lucrativo”, como ja mencionado (Hosomi & Nagasawa, 2018a).

Outros fatores capazes de influenciarem o comportamento dos custos nos setores
publicos sdo nivel de monopolio do mercado, selecdo de capacidade, leis e regulamentos de
protecdo ao trabalhador e métodos de cobranca do ponto de vista da oferta estavel de servigos
para as necessidades diarias (Hosomi & Nagasawa, 2018b). Além disso, os gestores sao
afetados pelas discussdes orcamentarias e outros fatores determinados pelos chefes de
municipios e assembleias locais (Hosomi & Nagasawa, 2018b).

Um estudo realizado nos municipios da Nova Zelandia examinou se os dados de
previsdo tém o mesmo grau de rigidez de custos que as demonstracdes financeiras reais
preparadas na mesma base, pois estes apresentam a obrigatoriedade de apresentar dados de
previsdo para os proximos 10 anos, incluindo um balango patrimonial e uma demonstracdo de
resultados. Os resultados mostram que os custos estdo assimetricamente relacionados as
receitas do setor municipal. Além disso, os custos sdo super-sticky, pois aumentam mesmo
quando as receitas diminuem, embora a um ritmo mais lento. Assim, apresenta-se como
principal contribui¢do que a estrutura de custos ¢ uma varidvel omitida. Adicionalmente, ha
pouca pressdo sobre o comportamento dos custos criado por um regime de financiamento do
tipo ‘use ou perca’, como existe no Brasil. Assim, potencialmente, os municipios apresentam

um comportamento de custos diferente nos hospitais (Bradbury & Scott, 2018).
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O estudo de Nagasawa (2018) afirma que as empresas publicas sdo geralmente
consideradas mais ineficientes em termos de custo do que as empresas comerciais, uma vez
que as primeiras enfrentam uma pressdo institucional mais forte (ou seja, normativa,
coercitiva e mimética) do que as empresas comerciais. Em particular, os administradores das
empresas publicas sdo pressionados por lei a alcangar eficiéncia e servir o interesse publico.
No entanto, ¢ muito dificil para os administradores fazerem as duas coisas simultaneamente.
Se os administradores priorizarem a reducao de custos devido a influéncia das pressoes de
eficiéncia, o risco de queda na qualidade do servico publico aumenta. Por outro lado,
perseguir o interesse publico pode levar os administradores de empresas publicas a gerenciar
seus custos de forma mais ineficiente.

Os achados do estudo de Nagasawa e Nagasawa (2021), com o objetivo de examinar
os mecanismos de direcionamento de custos que acompanham os efeitos das fusdes de
organizagdes do setor publico, apontam que os resultados da analise nos periodos de pré-fusao
mostram que os incentivos de carona (quando um grupo maior ¢ beneficiado por acdes do
administrador que age em beneficio proprio) para os administradores geram alta rigidez de
custos (sticky cost). Por outro lado, os resultados mostram que os incentivos de construgao de
impérios dos administradores, ou seja, quando o administrador toma decisdes com o objetivo
de obter um maior poder na organizagdo, sem beneficios de remuneracdo, em empresas
municipais japonesas pos-fusdo agem em parte para mitigar a rigidez de custos nestas.

Nesse mesmo sentido, Nagasawa (2019) observou que as fusdes tenderam a fortalecer
os sticky cost em média. Assim, argumenta-se que ¢ dificil tomar decisdes rapidas de
gerenciamento de custos quando o tamanho de uma organizacdo aumenta devido a uma fusdo
devido a ineficiéncia da estrutura organizacional funcional e a influéncia do sistema de
aprovacao especifico. Em segundo lugar, o autor argumenta que como resultado das fusoes,
com a integracdo dos recursos de gestdo, o ajuste posterior dos recursos torna-se mais dificil
do que antes da fusao.

Conforme Fabre (2021), saude apresenta a funcdo alocativa, pois complementa o que ¢
ofertado pela iniciativa privada. Assim, a satde representa uma funcdo importante e
desafiadora, a qual tem uma relevancia no conhecimento da sua trajetoria por meio de
sucessos € fracassos. Assim, conclui-se que o comportamento dos custos estd presente nas
organizagdes do setor publico e deve ser alvo de discussdes, pois as organizagdes do setor

publico operam em um sistema diferente das empresas privadas, visto que os gestores estdo a
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cada dia mais preocupados com as questdes de custo, qualidade, eficiéncia e eficacia (Feyisa,

Yitbarek & Daba, 2021).

2.3 ESTUDOS ANTERIORES SOBRE CUSTOS EM SAUDE NO MUNDO

Para fins de comparagao, nos Estados Unidos, o custo por consulta médica aumentou
de USS$ 80,92 em 1997 para US$ 139,84 em 2015, um crescimento de 72,8% (Tang et al.,
2019). Com base nos custos em saude de 2011 da Suica, observou-se que as doencas
cardiovasculares se destacaram como a categoria de doenga mais cara (15,6% do gasto total),
seguidas por disturbios osteomusculares (13,4%), transtornos mentais e por uso de substancias
(10,6%), lesdes (8,1%) e doengas urogenitais, sanguineas ¢ endocrinas (6,8%) (Wieser et al.,
2018).

As dificuldades enfrentadas pelos paises africanos foram demonstradas por meio de
um estudo realizado em Benim, que enfrenta problemas importantes no que diz respeito a
acessibilidade aos cuidados de saude. O financiamento do projeto-piloto do seguro de satde ¢
estimado em cerca de 4,78 milhdes de dolares ou cerca de 0,03% do Produto Interno Bruto
(PIB) (Paul et al., 2020). A pesquisa de Feyisa et al. (2021) buscou analisar os custos dos
servigos essenciais de satide em centros de satde publica na Etidpia e identificou que o custo
total de funcionamento dos centros de satide na prestacdo de servigos essenciais de satde nos
dezesseis centros de satde publica no ano financeiro etiope de 2009 foi de US$ 1.754.150,18.

Na Jordania, o custo unitario médio por admissdo do paciente foi de US$ 1.101,80, por
dia de internagdo foi de US$ 333,20, por dia de leito foi de US$ 244,90, por visita ao
ambulatorio foi US$ 82,30, por operagdo foi US$ 633,20 e por visita ao pronto-socorro foi
USS$ 44,80 (Hammad et al., 2022). Um estudo com o objetivo de realizar uma analise para
descrever caracteristicas clinicas, eventos de exacerbagdo pulmonar (Pex) e utilizacdo de
recursos de saude entre pacientes com fibrose cistica segurados pelo Medicaid, nos Estados
Unidos, verificou que os custos médios de assisténcia médica durante um evento de Pex
foram de US$ 75.623, impulsionados por custos de internagdes de US$ 58.468 e seguidos por
custos de antibioticos (US$ 2.882), visitas ao consultério (US$ 233) e visitas ao pronto-
socorro (US$ 169) (Hassan et al., 2018).

O total dos custos de satde incorridos por pacientes com Diabetes Mellitus (DM), no
Taiwan, em 1997 totalizaram US$ 9 milhdes, que indica que o custo médio do tratamento por

paciente foi de US$ 615,29 em 1997 (Liu, 2020). Ainda quanto a presenca de comorbidades,
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uma pesquisa que objetivou estimar os custos diretos de saude de DM tipo 2 (DM2), na
Franca, em 2013, verificou que o custo especifico associado ao DM2 e suas complicacdes foi
de US§$ 2.873,15 por paciente por ano (Charbonnel et al., 2018). J& em 2020, todo o mundo
foi afetado pela pandemia por COVID-19. O impacto total estimado da COVID-19 no
orgamento de um hospital analisado por 86 dias na Espanha foi de US$ 15.841.179,46. O
custo médio por paciente foi de US$ 10.886,95 (Carrera-Hueso et al., 2021).

Por outra perspectiva, por meio da determinagao dos custos diretos e indiretos mais
atuais da epilepsia na Polonia para os anos de 2014-2018, identificou que os custos dos
medicamentos antiepilépticos entre 2014 e 2018 aumentaram de ano para outro, de 36
milhdes de dolares para 42 milhdes de dolares, ou seja, de 90,67 para 100,32 euros por
paciente tratado (Jedrzejczak et al., 2021).

Os custos totais associados a doentes com mieloma multiplo (MM) em Portugal
ascenderam 61 milhdes de dolares em 2018, o que resultou em um custo médio de US$
31.867,43 por doente/ano (Neves et al., 2021). Por meio da busca para quantificar o 6nus
econdmico do MM na Franca e identificar os custos de utilizagdo de recursos de saude
associado ao tratamento do MM por meio do banco de dados de cobertura nacional do
Systeme National des Données de Santé (SNDS) entre 2013 e 2018 verificou que o custo total
do MM durante o estudo foi de US$ 826 milhdes, com um custo médio anual por doente foi
de 59 mil dolares (Bessou et al., 2022).

Nesse mesmo contexto, um estudo que verificou dados reais sobre os custos de
assisténcia médica para pacientes com diagnostico por imagem para lombalgia na Suica,
identificou que os custos gerais para pacientes, em relagdo apenas ao ano da imagem de
indice, em 2016, foram US$ 293.001.535,28 e, em 2017, US$ 294.212.045,29 (Gangi et al.,
2021). Outra pesquisa que avaliou a carga clinica e econdmica do carcinoma espinocelular de
cabeca e pescoco (HNSCC) na Franca observou que estes ascenderam a 673 milhdes de
dolares. Nesse mesmo periodo, observou-se que os cuidados de HNSCC foram 1,3 vezes mais
caros em pacientes de meia-idade em comparagdo com pacientes idosos. Relatou-se ainda que
os custos diretos por més foram 2,4 vezes maiores no tratamento inicial e 12,2 vezes maiores
a partir da recaida (Schernberg et al., 2019). No geral, em um estudo que examinou as
tendéncias de longo prazo dos custos de satde para infarto agudo do miocéardio na provincia
de Alberta, Canada, custou ao sistema de satde de Alberta US$ 4.308.155.131,00 entre 2004
e 2013. (Tran et al., 2018).
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Ao estimar os servigos de saude e os custos da doenga do neurénio motor no Reino
Unido, em 2017, identificou-se que os custos totais por paciente durante um periodo de 3
meses foram de US$ 2.287,06. Os estagios mostraram custos médios progressivamente mais
altos com o avanco da doenga. Os custos dos medicamentos também foram maiores para o
estagio 4 do que para os outros estagios e menores para o estagio 0 do que para outros
estagios (Moore et al., 2019). A fim de examinar se a utilizacdo de recursos de saude e os
custos mudaram ao longo do tempo, um estudo analisou os custos com pacientes que sofreram
infarto do miocardio ao longo de 21 anos no Quebec. No geral, o episddio de atendimento dos
pacientes custa em média US$ 5.782. Também ilustram que os custos totais aumentaram ao
longo do tempo de US$ 5.004 no periodo de 1997-2004 e para US$ 6.310 no periodo de
2009-2018 (Villeneuve et al., 2022).

Em uma estimativa dos custos anuais de satide para pessoas com doenga mental grave,
no Reino Unido, no intervalo de 2011 a 2014, observou que o custo médio anual de saude por
paciente foi de US$ 6.041,50. Os custos totais aumentaram para pacientes com mais de 65
anos (Ride et al., 2020). O custo da intervengdo corondria percutanea no México ¢ observado
com base em valores de 2018. A utilizacdo média de recursos médicos da intervengao
primaria foi de US$ 7.113,41 (Jones et al., 2019). Em outra pesquisa, realizada na Tailandia,
com base em dados de 2017, os custos totais anuais aumentaram significativamente de acordo
com a gravidade da doenga de Alzheimer, com uma média de US$ 8.014 por paciente. Os
custos totais do estagio grave foram quase duas vezes maiores que os do estagio leve
(Kongpakwattana et al., 2019).

Em 2017, havia 11 com doeng¢a de Gaucher, 11 pacientes com doenga de Fabry, e 2
com doenca de Niemann-Pick em uma regido italiana no ano de 2010. Ao todo, eles tiveram
19 internagdes por um total de 96 dias. Os custos diretos médios anuais entre esses pacientes
foram muito superiores ao custo médio por paciente, os quais apresentaram valores como US$
9.458,49, US$ 11.471,09 e US$ 19.836,42 por paciente, respectivamente (Valent et al., 2019).

O artigo de Renddén, Arenas e Palacios-Barahona (2020), que explorou os custos
associado as complicagdes precoces apds o transplante de figado na Colombia, afirma que os
resultados de probabilidade mostraram que o custo médio para pacientes sem complicagdes
foi de US$ 27.834,82; em pacientes com complicagdes vasculares precoces, foi de US$
36.747,83, e naqueles com complicagdes biliares precoces, foi de US$ 38.523,74. Ao
comparar a distribuicdo de probabilidade dos custos, observou-se que em pacientes sem

complicagdes, 90% do custo variou entre US$ 17.935 e US$ 42.254; entretanto, em pacientes
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com complicagdes vasculares, particularmente naqueles com complicacdes biliares, esses
custos foram maiores.

A pesquisa que descreve os custos totais do cancer na Australia durante os primeiros
12 meses pos-diagndstico relatou que o custo médio total de satide por pessoa foi maior para
os diagnosticados com cancer nos primeiros 12 meses (US$ 34.600), em comparagdo com o0s
ndo diagnosticados com cancer. E, também, mostra que o custo médio total de satde por
pessoa foi maior para pessoas do quintil mais desfavorecido (US$ 38.000) e menor para
pessoas do quintil menos desfavorecido (33.000) (Bates et al., 2018).

Um estudo que avaliou os gastos de medicamentos prescritos nos Estados Unidos de
1997 a 2015 constatou que, durante esse periodo, o custo por prescri¢do aumentou de US$
38,56 em 1997 para US$ 73,34 em 2015, um aumento de 90,2% (Tang et al., 2019). Em 2017,
na Italia, havia 11 pacientes com doenca de Fabry, 11 com doenca de Gaucher e 2 com
doenca de Niemann-Pick. Entre esses pacientes, 70,6%, 85,6% e 82,7%, respectivamente, dos
custos médicos diretos foram devidos a medicamentos dispensados diretamente pelas
farmacias hospitalares (Valent et al., 2019).

Ao se retornar para as dificuldades enfrentadas pelos paises africanos, observa-se neste
caso que as despesas com saude sdo direcionadas principalmente para hospitais (que
representaram quase 30% do gasto total com saide em 2013, contra 20% para servicos
preventivos, 18% para produtos médicos, 15% para servigos ambulatoriais e 14% para
administrativos), o que ndo € um bom pressagio para a estratégia de servigos de saude, uma
vez que a atengdo primaria ¢ de longe o nivel de servicos mais eficiente e equitativo para
avangar para a cobertura universal de satde (Paul et al., 2020). A pesquisa de Feyisa et al.
(2021) identificou que a maior parte do custo total dos custos dos servigos essenciais de
saude, em 2009, 65,9%, foi absorvida pelos centros de departamentos de servigos, seguido
pelo centro de custos indiretos que absorveu 21,9% do custo total anual.

Nesse mesmo contexto, a avaliacdo de Gangi et al. (2021), identificou que os custos
gerais para pacientes diagnosticados por imagem para lombalgia, em 2016, foram para
ambulatorio, 83% e para servigos hospitalares, 17%; e, em 2017, 84% para servicos
ambulatoriais e 16% para servigos hospitalares. Em uma avaliacdo dos custos médicos
associados as hospitalizagdes por bronquiolite por infec¢do por VSR em criangas menores de

2 anos na Colombia, entre 2016 e 2017, os principais contribuintes para os custos de
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hospitalizagdo consistiram em custos de hospitalizacdo (31,5%), medicamentos (21,8%) e
custos indiretos (14,9%) (Buendia & Patifio, 2021).

No artigo de Jones et al. (2019), que observou o impacto da interven¢dao corondria
percutanea, em 2018, no México, o maior tipo de gasto foi com materiais cirargicos,
representado por 32,8% dos custos totais. O custo dos medicamentos e o acesso a sala
cirirgica representaram 14,2% e 11,8% do custo total, respectivamente. O custo médio da
interna¢do padriao representou 8,6% do gasto total, enquanto a internacdo em unidade de
terapia intensiva representou um adicional de 17,7%. Quanto a presenca de comorbidades, a
analise dos custos diretos de saide de DM2, na Franga, em 2013, verificou os custos
ambulatoriais representaram cerca de dois ter¢cos dos custos e os custos hospitalares
representaram o ter¢o restante. Os maiores custos individuais incorridos referem-se a
internagdes (33,2% do custo total), medicamentos (23,7%) e cuidados de enfermagem
(10,9%) (Charbonnel et al., 2018).

Na estimativa de custos da doenca do neurénio motor no ambiente do Reino Unido,
em 2017. Os pernoites de pacientes internados representaram 35,8% dos custos totais,
tornando-se a maior categoria de custo individual, enquanto os custos comunitarios
contribuiram com 14,2% dos custos totais (Moore et al., 2019). O custo do MM na Franga,
entre 2013 e 2018 verificou que a maior parte deste custo atribuida ao tratamento se refere a
servicos preventivos, com 48% e hospitalizacao (38%) (Bessou et al., 2022). Na analise de
custos da doenga de Alzheimer, na Tailandia, em 2017, o principal gerador de custos foram os
custos médicos diretos, que constituiram quase metade (47,2%) dos custos totais dos
cuidados. Nos custos médicos diretos, 63,9% dos custos foram incorridos com medicamentos.
A maior parcela (62,3%) desses custos com medicamentos resultou de prescrigoes de
tratamento (Kongpakwattana et al., 2019).

Em uma estimativa do custo total da doenca hipertensiva na Etiopia, em 2018,
identificou que a maior parte (60%) do custo direto da doenca hipertensiva estava relacionada
aos custos médicos. Pouco mais de dois tercos (69%) dos custos médicos totais foram
contribuidos apenas pelo custo dos medicamentos. Os custos de exames laboratoriais e
registro representaram 13% e 7% dos custos médicos totais, respectivamente (Zawudie et al.,
2020). Na analise dos custos com pacientes que sofreram infarto do miocérdio ao longo de 21
anos no Quebec (1997-2018), os cuidados na UTI representaram 39%, os honorarios médicos
representaram 37% e hospitalizacdo em um curto prazo foi responsavel pelos 23% restantes

dos custos totais (Villeneuve et al., 2022).
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O custo total de saude para pacientes com adultos com condi¢des de alto risco para
doenca cardiovascular, no Canada, entre 2012 e 2016, apresenta que a hospitalizagdo (55,4%)
foi responsavel pela maior parte do custo. Adicionalmente, os custos de atendimento durante
0 primeiro ano foram maiores no sexo masculino do que no feminino e foram maiores no
grupo mais sénior (em pacientes com idade > 70 anos) em comparacdo com 0s custos em
pacientes mais jovens (Tran, Palfrey & Welsh, 2021). Entre os custos de longo prazo dos
custos de saude para infarto agudo do miocéardio no Canada, entre 2004 e 2013, os custos de
hospitalizagdo representaram a maioria (63,1%), seguidos pelos custos com medicamentos
(21,1%), custos de assisténcia ambulatorial (8,8%), e custos de solicitagdes de médicos
(7,0%) (Tran et al., 2018).

No estudo de Tanguy-Melac et al. (2021), verificou-se os custos durante o ultimo ano
de vida entre os doentes oncoldgicos. Cerca de 62% desta despesa é para cuidados
hospitalares, 35% para cuidados ambulatorios e 3% para prestagdes pecuniarias. Os gastos
com cuidados hospitalares ¢ ambulatorios mudaram drasticamente nos ultimos 12 meses de
vida. Primeiro, o gasto aumentou de forma relativamente linear entre o 12° més e o 4° més
antes do obito. Desde 4° més, os gastos aumentaram dramaticamente, especialmente no tltimo
més antes da morte.

Durante a pandemia por COVID-19, com o objetivo estimar o custo médico direto de
um ano da doenga na Turquia, em 2020, identificou que o maior item de custo foi pacote de
procedimentos com 64,4%, seguido de medicamentos com 9,9%, exames laboratoriais com
9,6%, leito com 7,4%, intervengdes com 4,6%, material médico com 3,3%, exames de
imagem com 0,7% e custos médicos com 0,2% (Oksuz et al., 2021). O impacto da COVID-19
na Espanha, em 2020, constatou que os principais componentes de custo na coorte positiva
para COVID-19 foram cuidados hospitalares e hospitaliza¢ao, com 97,4% do total; seguido
por exames laboratoriais (1,2%); exames de imagem (0,9%); e medicamentos (0,6%)
(Carrera-Hueso et al., 2021).

Em outra pesquisa, que apresentava como objetivo estimar os custos diagndsticos e
terapéuticos de pacientes com diagnostico ou suspeita de doenga de COVID-19 internados em
hospitais no Ira, em 2020, observou-se que o custo de hospedagem juntamente com os custos
de medicamentos e exames laboratoriais representaram cerca de 80% do custo total. Os custos
dos pacientes com comorbidades foram 6% superiores aos custos dos demais pacientes. Os

custos dos pacientes cuja doenga era mais grave e necessitavam de servicos de UTI foram
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mais de 5 vezes maiores do que os demais pacientes. Em pacientes do sexo masculino, os
custos foram 10% maiores do que os custos em pacientes do sexo feminino. Entre as faixas
etarias, os pacientes na faixa etaria de 65 a 74 anos tiveram o maior custo médio por paciente
e os pacientes na faixa etaria de 0 a 17 anos tiveram o menor custo médio por paciente
(Ebrahimipour et al., 2022).

Com o objetivo de avaliar os custos incrementais por dia de hospitalizagdo para um
paciente com influenza ou pneumonia viral, como proxy para COVID-19, identificou que os
custos incrementais estimados do caso base de cada dia adicional para hospitalizagcdes nao
complicadas foram de US$ 2.158, com custos incrementais de US$ 3.900 para hospitalizagdes
que incluiam UTI e custos incrementais de US$ 5.254 por dia adicional de UTI (Wu et al.,
2020).

Em uma pesquisa comparativa de cancer de prostata, os custos médicos e
farmacéuticos médios foram significativamente maiores em pacientes com metastatico recém-
diagnosticado do que naqueles com cancer de prostata (CP) ndo metastatico (US$ 156.499,89
vs. 35.102,55, ou seja, 445,84%). Os custos médios por paciente para servi¢cos ambulatoriais,
que compreendiam a maior propor¢do do custo total, aumentaram de US$ 20.056,82 para US$
83.822,08, ou seja, 417,92%. Os custos de farmacia tiveram o maior aumento proporcional de
mais de cinco vezes do estagio ndo metastatico para o estdgio com metastatico recém-
diagnosticado (US$ 7.942,49 vs. 41.458,79, ou seja, 521,99%) (Appukkuttan et al., 2020).

Conforme a perspectiva de impacto nos custos hospitalares, por meio da estimativa
dos custos de saude associados aos estados de satide eventos relacionados ao esqueleto (AO) e
ndo AO entre pacientes em CP com metéastase ¢ssea em uma populacdo identificou que, em
média, o custo total de 6 meses de tratamento de pacientes com SREs foi de US$ 43.746 em
comparagdo com US$ 25.956 para a coorte de controle correspondente (168,54% maior). A
maioria das diferencas foi atribuida aos servicos hospitalares ambulatoriais (43,4%,
internacdes hospitalares (33,1%) e consultas médicas (14,7%). Diferengas também foram
encontradas nos custos de medicamentos prescritos (3,5%) e consultas de emergéncia (0,8%)
(Zhong et al., 2018).

Uma avaliagao do uso de recursos de sailde no mundo real e os custos médicos diretos
para pacientes com CP metastatico resistente a castracdo tratados com abiraterona ou
enzalutamida, Rana et al. (2020) identificou que os custos médicos diretos totais médios
estimados de pacientes tratados com abiraterona e enzalutamida foram muito semelhantes. O

custo médio total para pacientes com abiraterona e enzalutamida foi de US$ 63.644,96 ¢ US$
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65.826,08, respectivamente. Os pacientes poOs-quimioterapia tiveram custos médios totais
mais baixos em comparagdo com o0s pacientes pré-quimioterapia. Além disso, os pacientes
com mais de 75 anos tiveram custos mais baixos do que os mais jovens.

Por outro lado, uma pesquisa que avaliou a implementagdo de um teste gendmico
desenvolvido como uma ferramenta progndstica e preditiva para melhorar a tomada de
decisdo de tratamento em casos de cancer de mama em estagio inicial verificou que houve um
aumento no custo total por paciente devido ao custo do ensaio de 21 genes. Essa mudanca de
decisdo no tratamento adjuvante resultou na reducdo do numero total de casos que
necessitaram de quimioterapia. Assim, a inclusdo do teste levou a uma redugdo nos custos
globais da quimioterapia (US$ 370.941,65). Entretanto, dado o custo estimado de US$
2.628,51 por teste, ndo houve economia liquida, pois a diferenca no tratamento de
quimioterapia ndo compensou totalmente o custo do teste (Prado et al., 2018).

Uma avaliacdo do impacto orcamentdrio de painéis de sequenciamento de proxima
geracdo em vez de testes de gene Unico para avaliacdo molecular baseada em tecido de cancer
de pulmao verificou que impacto or¢amentario do uso de sequenciamento de proxima geragao
em vez de testes de um tnico gene foi de US$ 432.554 ao longo de 5 anos. O custo médio dos
procedimentos de teste suportado pelo pagador por paciente testado foi de US$ 921 sob o
paradigma de teste de gene Unico e US$ 784 sob o paradigma de teste painéis de
sequenciamento de proxima geracdo. Os custos totais suportados pelo pagador para
procedimentos de teste para uma coorte anual, por meio dos custos para testes genéticos e
rebidpsias, diminuiram em US$ 24.651 sob o paradigma de teste painéis de sequenciamento
de préxima geragdo em comparagdo com o paradigma de teste de gene Unico (Tiffany et al.,
2018).

Por meio da estimativa dos gastos com satide entre pacientes com historico de cancer
relacionado a obesidade e outros tipos de cancer identificou que, no geral, o gasto total médio
previsto foi de US$ 7.665, o que foi relativamente proximo da média real de US$ 7.466 para a
populagdo geral em 2015. Especificamente por tipo de cancer, os gastos diretos totais médios
previstos foram de US$ 21.503 para aqueles com cancer relacionado a obesidade ¢ US$
13.120 para aqueles com outros tipos de cancer. Dentro desse contexto, observou-se ainda que
o aumento era maior em pacientes com Indice de Massa Corporal (IMC) mais alto entre

aqueles com cancer relacionado a obesidade (Hong et al., 2019).
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Por outra visdo, observou-se que custo médio da visita médica ambulatorial foi
significativamente maior para pacientes com hipoglicemia do que aqueles sem hipoglicemia
(USS$ 147,5 vs US$ 110,3 por visita). Da mesma forma, o custo médio da visita médica de
internacdo foi significativamente maior para pacientes hipoglicémicos do que para aqueles
sem hipoglicemia (US$ 2.620,6 vs US$ 2.222,5 por visita). Adicionalmente, entre os
pacientes com hipoglicemia, os pacientes com eventos hipoglicémicos graves tiveram
significativamente mais custo médio de visita de internagdo (US$ 3.024,5 vs US$ 1.909,0 por
visita) (Yue et al., 2020).

Em um estudo com individuos com doenga renal policistica autossomica dominante,
os gastos hospitalares médios anuais foram mais de quatro vezes maiores (US$ 7.252) em
comparagdo aos individuos sem a doenga (US$ 1.619). Os gastos médios anuais de lares de
idosos também foram seis vezes maiores para a coorte com a enfermidade (US$ 275) em
comparagao com a coorte sem (US $ 45). Os gastos ambulatoriais médios anuais foram quase
quatro vezes maiores entre individuos com a doenca (US$ 13.777) do que para individuos
sem (US$ 3.519). A média anual de gastos totais em saude entre individuos com a doenga
(US$ 25.363) foi mais de trés vezes e meia maior do que para individuos sem (US$ 6.799)
(Iyer et al., 2018).

A estimativa dos custos médicos de longo prazo atribuiveis a doenca de Alzheimer em
comparagdo com a populacdo geral relatou que custo médio da medicagdo para o grupo
controle foi de US$ 674,18 no ano. Os custos médios de medicagdo para o grupo AD mais
que dobraram no ano 0, que atingiu US$ 2.449,65, ¢ aumentou ainda mais para US$ 2.992,03
no ano apos o diagnoéstico. No geral, os custos hospitalares do grupo de controle demonstram
um aumento constante ao longo dos 16 anos de observag¢do, com uma média de US$ 228,48
por ano (Sopina et al., 2019).

A verificagdo da comparagdo entre pacientes de alto e baixo custo em pacientes de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), as quais representam um componente integrante de um
hospital que utiliza recursos escassos. O custo médio na UTI entre os pacientes de alto custo
foi de US$ 19.223. Um paciente de baixo custo necessitou de US$ 3.561 em média durante a
permanéncia na UTL O custo médio de internagao total entre os pacientes de alto custo foi de
USS$ 32.767 e entre os de custo ndo alto foi de US$ 8.472. O paciente de alto custo gastou
58,7% do custo total do hospital na UTI, enquanto para os pacientes de baixo custo foi de
42,0% (Aung et al., 2019). Outro estudo realizado em UTI, que buscou conhecer o custo e o

tempo de permanéncia na UTI e possiveis determinantes, verificou que custo unitario por dia
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na UTI dependeu do seu tipo. A unidade de terapia intensiva cardiaca, unidade de terapia
coronariana e unidade de terapia intensiva pediatrica custam US$ 1.154, US$ 528 ¢ US$ 427,
respectivamente. O custo médio dos cuidados na UTI por episodio foi de US$ 5.473 e o mais
alto foi de US$ 95.204. Assim, os pacientes da UTI gastam 47,2% do custo total do hospital
na UTI (Aung et al., 2020).

Conforme a perspectiva de determinar o custo do tratamento de feridas cronicas por
tipo de ferida e por configuracdo, observou-se que as estimativas totais de gastos para todos
os tipos de feridas foram de US$ 28,1 bilhdes para feridas como diagnéstico principal, US$
31,7 bilhdes para feridas com diagnoéstico principal e porgdo atribuida como secundaria e US$
96,8 bilhdes para feridas com diagndstico principal ou qualquer secundario. As estimativas
mais caras foram para feridas cirurgicas (US$ 11,7, US$ 13,1 e USS$ 38,3 bilhoes, para as
mesmas estimativas) seguidas por ulceras do pé diabético (US$ 6,2, US$ 6,9 ¢ USS 18,7
bilhdes); os menores custos de feridas foram incorridos para feridas venosas (US$ 0,72, US$
0,78 e US$ 1,5 bilhao) (Nussbaum et al., 2018).

O estudo de Johnson et al. (2020) verificou padroes de tratamento, utilizagdo de
recursos de saude e custos associados a persisténcia, troca e dosagem de celecoxib em
pacientes com osteoartrite (AO). Na coorte combinada de persisténcia/troca, os pacientes
persistentes tiveram custos totais médios significativamente mais baixos (US$ 20.378 vs US$
23.949). Na coorte de dose pareada, os pacientes com subdosagem tiveram custos médios
totais por todas as causas significativamente maiores do que os pacientes com dose padrio ($
26.955 vs $ 23.680). Ao fornecer informagdes sobre os custos do tratamento de linfoma
folicular no mundo real, Wang et al. (2018) observou que, no geral, o custo médio por
paciente foi de cerca de US$ 23.390. Como esperado, os custos para pacientes que receberam
tratamento com inten¢do curativa foram maiores (US$ 31.102) do que para aqueles que nao
receberam. Os maiores custos ao longo da vida ocorreram entre os pacientes que receberam
tratamento de segunda linha (US$ 75.356), mas isso foi acompanhado pela sobrevida mais
longa (15,79 anos de vida).

O aumento do uso de solucdo cristaldide balanceada sem célcio de 5% para 75% dos
pacientes com sindrome da resposta inflamatoria sistémica resultou em uma economia
acumulada em rela¢do ao uso atual estimada em US$ 29.232 no ano 1 e US$ 1,16 M no ano 5.
Essas economias foram evidentes apesar do aumento dos custos de fluidos, de um custo atual

de USS$ 5.312 para US$ 9.284 no ano 5. Os maiores contribuintes para as economias foram
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tempo de permanéncia hospitalar, servigos profissionais e custos de diagnostico. No nivel de
farmacia, a economia foi estimada em US$ 4.375 no primeiro ano e a economia acumulada
total foi de US$ 172.641 no periodo de 5 anos (Laplante et al., 2018). Uma comparagdo entre
terapia antipsicética oral e aripiprazol-depot para o tratamento de esquizofrenia demonstrou
que os custos por caso de 9.935,38 € para pacientes durante a medicacao oral e 4.557,56 €
durante o tratamento com aripiprazol-depot. Isto sugere uma economia potencial de 5.377,82
€ por paciente com esquizofrenia (Potempa & Rychlik, 2020).

Uma comparagao das diferengas na utilizagdo de recursos de saude dos Estados
Unidos da América (EUA) e custos de satde associados entre colagenase clostridium
histolyticum (CCH) e fasciectomia para contratura de Dupuytren (CD), relatou que no geral,
os custos totais por todas as causas e relacionados a CD foram significativamente menores na
coorte CCH do que na coorte de fasciectomia (US$ 3.417 vs US$ 5.800, respectivamente).
Nao foram encontradas diferencas significativas na hospitalizacdo, visitas ao departamento de
emergéncia ou prescricdes médicas ambulatoriais entre as 2 coortes de tratamento (Zah et al.,
2020). Por meio da analise do impacto or¢amentario do uso de céapsulas de fenitoina de
liberagdo prolongada em comparagdo com céapsulas de fenitoina liberagdo imediata para o
tratamento de pacientes com epilepsia identificou que o or¢amento do governo poderia ter
sido reduzido em US$ 59.083.178 se todos os pacientes elegiveis tivessem sido tratados com
capsulas de fenitoina liberagdo prolongada em vez de capsulas de fenitoina liberagdo imediata
(Tiamkao & Suthipinijtham, 2020).

A estimativa do impacto orcamentério da introdugdo de secuquinumabe no mercado
italiano para as trés indicagdes (psoriase, artrite psoriatica e espondilite anquilosante) em um
horizonte de tempo de 3 anos na perspectiva do Servigo Nacional de Satude Italiano verificou
que a introdugdo do secuquinumabe na Italia nas indica¢des de psoriase, artrite psoridtica e
espondilite anquilosante (todos os trés combinados) resultou em economia cumulativa de 5%
ao longo do periodo de 3 anos, em compara¢do com o cenario sem secuquinumabe no
mercado. Isso corresponde a uma economia por paciente de cerca de US$ 1.861,03 ¢ uma
economia geral da popula¢do de US$ 66,31 milhdes ao longo dos 3 anos (Colombo et al.,
2018). Conforme essa mesma linha de raciocinio, um outro artigo buscou analisar o custo
total dos cuidados e o impacto or¢amentario da introdug@o de venetoclax em combinag¢do com
obinutuzumab como tratamento de primeira linha para leucemia linfocitica cronica do ponto
de vista do pagador. Assim, observou-se que isso resultou em economia de custos de US$

1.550.663 para um plano de saide em um horizonte de 3 anos. De fato, a implementagdo da
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medicagdo ao formulario de um plano de saude levou a reducdo de custos ja no segundo ano
da pesquisa (Cho et al., 2020).

A artroplastia total do quadril (ATQ) ¢ um procedimento cirirgico eficaz com
pacientes que geralmente relatam melhora clinicamente importante e duravel na dor do
quadril, funcdo e qualidade de vida relacionada a saide. Com base nisso, um estudo comparou
os custos com cuidados com ATQ relacionando pacientes com abordagem cirtrgica anterior
(ACA) na ATQ primaria. Assim, observou-se que os custos de assisténcia médica por
paciente em 90 dias de pos-operatério foram de US$ 17.763 com ACA e US$ 23.969 com
controles, uma economia de US$ 6.206 com ACA. A economia de custos com ACA foi
principalmente atribuivel aos custos do indice de hospitalizacdo (US$ 2.439 mais baixo),
cuidados pos-agudos (US$ 2.914 mais baixos) ¢ readmissoes hospitalares (US$ 884 mais
baixos) (Miller et al., 2019).

Os custos dos problemas de saiide mental para a sociedade sdo substanciais (Santini et
al., 2021). Entre 2011 e 2014, avaliou-se os custos associados ao transtorno de estresse pos-
traumatico em um hospital, dessa forma relatou-se uma associagdo a custos adicionais de
hospitalizagdo de US$ 2.300,14 por episédio em comparagdo com pacientes sem o
diagnostico (Warth et al., 2010). Por meio de uma estimativa dos custos excessivos da
depressdo entre os pacientes de 2019 na Alemanha, o artigo de Konig et al. (2021) identificou
que os custos totais foram estimados em UUSS$ 9.494,17 em individuos com depressao ¢ US$
4.470,89 em individuos sem depressdo. Em relagdo as categorias de custos diretos, as
diferencas entre os grupos foram estatisticamente significativas para custos ambulatoriais e
custos de internacdo. O principal contribuinte para o excesso de custos ambulatoriais foram os
custos com psicoterapeutas, seguidos pelos custos com psiquiatras/neurologistas.

Na Europa, os custos foram estimados em mais de 4% de seu PIB, com 1,6%
representando perdas de produtividade devido a problemas de saude mental, 1,2% por
maiores gastos com programas previdencidrios e o restante por gastos diretos com saude.
Uma andlise prospectiva foi realizada em dados dinamarqueses para determinar a associagao
entre o bem-estar mental (medido em 2016) e os gastos do governo em 2017, especificamente
custos de saude e transferéncias de beneficios de doenga. Nesse contexto, observou-se que
cada ponto de aumento no bem-estar mental medido em 2016 foi associado a custos mais
baixos de saude (US$— 42,5) e custos mais baixos em termos de transferéncias de beneficios

de doenga (US$— 23,1, 95%) por pessoa em 2017 (Santini et al., 2021).
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Ainda nesta tematica, foram descritas as estimativas representativas sobre a utilizacao
geral de recursos por pessoas com transtornos mentais € os custos excessivos de saude e perda
de produtividade associados aos transtornos mentais na Austria. O custo médio anual de
contatos ambulatoriais ndo especificos de saude mental e médico especialista foi maior para
os entrevistados com transtornos mentais em US$ 27,87 e US$ 147,30. A maior diferencga de
custo entre os dois grupos foi observada para os custos de desemprego e aposentadoria
precoce. O custo adicional médio anual para a aceitacdo de servigos de saide mental para os
entrevistados que sofrem de transtornos mentais foi de US$ 498,65 por ano (Laszewska et al.,
2020).

Uma avaliagdo da utilizacao excessiva de recursos de saude e os custos entre pacientes
com DM2 e doenga cardiovascular (DCV) estabelecida em relagdo aqueles com apenas DM2,
em Israel, identificou-se que houve uma utilizagdo excessiva de recursos de satude
significativamente maior no grupo DCV versus o grupo controle para internagdes por todas as
causas, consultas de saude, consultas de emergéncia, exames laboratoriais, exames de imagem
e uso de medicamentos (Cohen et al., 2020). Outro estudo que visa estimar os custos
incrementais de longo prazo associados ao DM2 atribuiveis a doencgas vasculares identificou
que o custo médio anual ponderado total de saide por todas as causas para individuos com
DM2 incidente foi quase duas vezes e meia maior do que seus controles ndio DM
correspondentes (US$ 21.745 vs. US$ 8.524). Para aqueles com DM?2 incidente, uma grande
proporcao do custo total de saude por todas as causas no ano foi composta por servigos de
internacao (55,8%), seguido por servigos ambulatoriais (31,1%), farmécia (11,5%) e servicos
de emergéncia (1,6%). Em comparacgdo, seus controles ndo DM pareados tiveram a maior
parcela dos custos de satde por todas as causas no ano 1 de servigos ambulatoriais (44,0%),
seguidos por servicos de internagao (36,5%), farmécia (17,2%) e pronto-socorro (2,3%) custo
relacionado ao servigo (Visaria et al., 2020).

Quanto ao excesso de despesa hospitalar médio atribuivel ao diabetes foi de USS$
2.505 do ponto de vista do sistema de saude, ou seja, o custo de uma visita do paciente ao
hospital, e US$ 292 do ponto de vista do paciente, ou seja, mais um paciente pagaria do
proprio bolso ao contrastar o cenério em que ele tem diabetes ou ndo. A despesa hospitalar em
excesso média do modelo de duas partes sem correspondéncia ou controle de tempo de
permanéncia do paciente foi de US$ 878 e US$ 49 da perspectiva do sistema de saude e da

perspectiva do paciente, respectivamente, enquanto o controle de tempo de permanéncia do
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paciente resultaria em uma estimativa de US$ 584 e US$ 16 na perspectiva do sistema de
saude e na perspectiva do paciente, respectivamente (Png et al., 2018).

Os gastos totais médios anuais foram significativamente maiores para adultos com
esclerose multipla (US$ 29.396) do que adultos sem (US$ 7.875). Os gastos com pronto-
socorro (US$ 718 vs US$ 226), ambulatorial (US$ 5.754 vs US$ 2.749), prescrigdo (US$
15.533 vs US$ 1.620) e agéncia de saude domiciliar (US$ 1.989 vs US$ 218) também foram
estatisticamente significativamente diferentes entre adultos com esclerose multipla em
comparagdo com os sem (Bhattacharjee et al., 2021).

Adicionalmente, o custo liquido associado a vacinagdo de rotina contra a febre
amarela (descontados os custos evitados) foi estimado em um custo por caso evitado de US$
11.680 e USS 7.438 do ponto de vista da sociedade. Perspectivas do pagador e da sociedade,
respectivamente, e um custo por vida salva de US$ 399.459 e US$ 254.392, respectivamente.
O custo por dia de internagdo evitado foi de US$ 19.022 (perspectiva do pagador) e USS$
12.114 (perspectiva da sociedade) (Kieffer et al., 2019).

Alguns sistemas de satde possuem hospitais especializados em uma Unica
especialidade, como cardiologia, oftalmologia ou ortopedia. Um estudo que investiga a
viabilidade financeira de hospitais especializados em ortopedia em relacao aos departamentos
de trauma e ortopedia (T&O) em hospitais gerais do Servigo Nacional de Saude Inglés (NHS),
durante o exercicio financeiro de 2013/14, resultou em analise dos custos unitarios de diarias.
Dessa forma, observou-se que hospitais de especialidades ortopédicas tém, em média, maiores
custos unitarios do que os departamentos de T&O (US$ 6.145,91 vs. US$ 3.533,07) e um
nimero maior de pacientes por grupos de recursos de satide (20 vs. 12) (Longo et al., 2019).

Observa-se que os custos em satide sdo crescentes em todo o mundo. Adicionalmente,
as tecnologias apresentadas podem ser fatores mais ou menos econdmicos para o local.
Quanto a presenca de comorbidades, observa-se que sempre ha um aumento nos custos, o que
da énfase a uma politica de prevencdo. Diferentes tipos de tratamentos apresentados e a
vacinag¢do sao dois fatores apontados como reducgdo dos custos. Por outro lado, hé a caréncia
de estudos amplos que analisem o sistema de saude publica por completo, pois, como
observado na revisao da literatura, poucos estudos analisaram o impacto no sistema de saude

como um todo.
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2.4 CONSTATACOES SOBRE OS CUSTOS EM SAUDE NO BRASIL

Uma analise da parte dos recursos financeiros utilizados para financiar agdes de satide
publica nas 26 capitais brasileiras, no periodo de 2008 a 2018, observou que em 2008 os
valores de transferéncia do SUS por habitante variaram entre R$ 22,30 (Manaus, Amazonas) e
R$ 174,58 (Belo Horizonte, Minas Gerais). Ja em 2018, esses valores variaram entre R$ 19,81
(Macapa, Amapa) e R$ 919,68 (Cuiaba, Mato Grosso). Em relagcdo aos gastos com saude
pagos com recursos municipais, em 2008, Salvador (BA) foi a capital com os menores gastos
por habitante (R$ 44,80), enquanto Vitdria (Espirito Santo) teve os maiores gastos (R$
219,89). Em 2018, os menores gastos per capita foram encontrados em Macapa (R$ 120,17) e
os maiores em Teresina (Piaui) (R$ 655,08). O maior aumento anual dos gastos com saude
por recursos municipais foi encontrado em Teresina, com R$ 55,42 por habitante/ano
(Oliveira et al., 2022).

Os gastos de capital do servigo de dispensagdo de medicamentos totalizaram USS$
36.929,73 para implementar esse servigo. Entao, o custo total do servigo foi de US$ 37.914,48
(despesas de capital mais custos recorrentes). Os recursos humanos e a formagao profissional
tiveram a maior contribuicdo no custo total considerando a implantagdo seguida da
implantacdo (Cardoso et al., 2020). Quanto ao gasto com medicamentos antidepressivos,
ansioliticos e hipnético-sedativos em Minas Gerais, foram gastos R$ 81 milhdes com a
aquisicdo de mais de 1 bilhdo de unidades, entre 2010 e 2015. Houve um aumento de 2,5
vezes nos gastos com essas classes de medicamentos, a classe dos ansioliticos foi a que
apresentou o maior aumento, de 22,4 vezes (Barbi et al., 2019).

O custo total dos medicamentos para pacientes infectados por Klebsiella pneumoniae
carbepemase (KPC) foi de US$ 367,680.85. O custo médio por paciente foi mais alto durante
o periodo de infecgdo (US$ 2,017.40), quando comparado ao periodo pré-infecgdo (US$
1,169.98) e pos-infeccao (US$ 947.77) (Santos & Secoli, 2019). Estimou-se que os custos
totais anuais do tratamento para leishmaniose mucosa entre os pacientes para antimoniato de
meglumina, miltefosina e anfotericina B lipossomal em US$ 100.607,68, US$ 262.826,52 ¢
USS 769.341,17, respectivamente. O custo médio do tratamento por paciente foi de US$
167,66, US$ 259,92 e US$ 715,35, respectivamente. Em todas as estimativas, o componente
medicamentoso representou mais de 60% do custo total de cada abordagem terapéutica: 63%,
87,5% e 90% para antimoniato de meglumina, miltefosina e anfotericina B lipossomal,

respectivamente (Carvalho et al., 2021).
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Entre 2008 e 2016 realizou-se uma andlise dos procedimentos cirurgicos realizados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), assim, observou-se que o custo médio de internagéo foi
de US$ 389,16, com um maior custo médio em cirurgias do aparelho circulatorio (USS$
1.506,26) ¢ menor custo médio (US$ 101,28) o subgrupo de pequenas cirurgias (Covre et al.,
2019). O custo médio por internagdo da sepse nas internagdes do SUS foi de US$ 624,0 com
percentual de crescimento de 23,5% entre 2006 e 2015, e o custo médio por internacdo na
UTI foi de US$ 1.708,1 com percentual de crescimento de 42,2% (Neira, Hamacher &
Japiassu, 2018).

A avaliagdo dos gastos do governo federal com assisténcia oncologica, para os tipos de
cancer mais incidentes na populagdo brasileira, por meio dos registros de todos os pacientes
atendidos pelo SUS entre 2001 e 2015 observou que o custo médio anual por paciente foi de
R$ 9.572,30. Em relagdo ao montante de gastos ¢ procedimentos durante o seguimento do
estudo, observou-se que R$ 7,54 bilhdes foram gastos com tratamento oncoldgico pelo
governo federal. Os pacientes do sexo masculino tiveram um custo médio mais alto (R$
10.175,20) do que as mulheres (R$ 9.220,40). A média foi maior quanto mais jovem era o
paciente no inicio do estudo (R$ 11.449,60 entre 19-39 anos; R$ 7.258,70 entre > 80 anos). O
maior custo médio foi observado para pacientes da regido Norte (R$ 10.291,50) e o menor da
regido Centro-Oeste (R$ 9.351,80). Os pacientes submetidos a radioterapia e cirurgia
apresentaram o maior custo médio anual (R$ 15.026,80). Em relag@o ao estagio do cancer, os
maiores valores foram observados entre os pacientes com estidgios elevados (Lana et al,
2020).

Ja em 2018, o custo com internagdo e atendimento ambulatorial para todos os tipos de
cancer foi de US$ 1,73 bilhdo, dos quais US$ 710,09 milhdes foram para atendimento de
cancer relacionado ao excesso de peso corporal. Os custos ambulatoriais e de internagao
atingiram US$ 20,41 milhdes (79% para quimioterapia e 14% para radioterapia) ¢ US$ 10,06
milhdes (82% para cirurgia), respectivamente. Apenas os canceres de vesicula biliar, rim,
estomago e figado tiveram custos de interna¢do mais elevados do que os custos ambulatoriais.
O cancer de mama e de endométrio foram responsaveis pela maior parcela dos custos
atribuiveis ao excesso de peso corporal ambulatorial e hospitalar (Silva et al., 2021).

Uma avaliagcdo dos custos relacionados ao tratamento do cancer de bexiga na rede
publica no Brasil identificou que os custos médios de tratamento durante o periodo do estudo

foram de R$ 48.626,90, R$ 61.787,35, R$ 53.198,48 ¢ R$ 82.643,96 para os Estagios I, I, III
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e IV, respectivamente (Korkes et al., 2022). Uma pesquisa que estimou o custo do Cancer de
Prostata (CP) metastatico na perspectiva de um hospital filantropico do sul do Brasil
constatou que custo total da amostra foi de R$ 917.000 e o custo mensal por paciente foi de
R$ 20.201. Os custos do tratamento oncoldgico sist€émico (34%), exames (30%) ¢ internagdo
hospitalar (26%) contribuiram mais para o custo total (Alves et al., 2021). Entre 1992 e 2017
o custo de cancer de pénis caiu 77,2%, saindo de US$ 193,502.05, em 1992, para US$
47,078.66, em 2017. O maior valor médio observado foi na regido sul (US$ 336.88), seguido
pela regido sudeste (US$ 328.19), pela regido nordeste (US$ 307.51), pela regido centro-oeste
(US$ 318.10) e, por fim, a regidao norte (US$ 275.32) (Korkes et al., 2022).

Os gastos com saude de cancer bucal, de 2008 a 2016, foram de US$ 495,6 milhdes,
sendo 50,8% ambulatorial e 49,2% hospitalar. A orofaringe (21,9%), assoalho da boca
(17,8%) e base da lingua (17,2%), que também fazem parte da regido anatomica da
orofaringe, foram os locais de maior gasto. No periodo, registrou-se que US$ 118,0 milhdes
foram gastos em servigos profissionais (48,4%), US$ 92,5 milhdes em servicos hospitalares
(37,9%) e US$ 33,5 milhdoes em UTI (13,7%) (Milani et al., 2021). O custo total para
tratamento do cancer do colo do ttero foi de US$ 644.461,66. Esse total representa um custo
anual por paciente de US$ 2.219,73. A radioterapia foi a estratégia mais cara, responsavel por
38,2% do custo total, seguida da quimioterapia ambulatorial (27,4%). Na perspectiva da
instituicdo, a maior parcela dos recursos foi destinada a internacdo (41,7%), seguida de
quimioterapia ambulatorial (31,3%) e radioterapia (16,6%) (Santos et al., 2019). A estimativa
dos custos com aten¢@o a saude das neoplasias gastricas no SUS de Goias entre 2007 e 2016.
O custo total das internagdes por neoplasias gastricas foi de US$ 449.291.667. Os gastos com
internagdes por cancer de estomago aumentaram 80% (US$ 306.225,78) em 2013, e como o
valor das internagdes se manteve estavel desde os anos seguintes, os gastos diminuiram
(Pontes et al., 2022).

O Brasil apresentou o maior niimero absoluto estimado de mortes e custos atribuiveis
ao tabaco com 156.217 mortes anuais ¢ um custo de aproximadamente US$ 11,8 bilhoes
(Pichon-Riviere, 2020). O custo do tratamento por paciente com cancer de pulmdo variou
entre US$ 61 e US$ 54.278, com média de US$ 5.647. Os principais componentes do custo
total foram quimioterapia (38,5%), didria hospitalar permanéncia no leito (22,6%) e
radioterapia (15,5%), seguidas de medicamentos (10,8%), exames de imagem e laboratoriais
(8,4%), procedimentos (2,3%), consultas (1,9%) e hemotransfusao (0,6%). Aproximadamente

70% do custo total esta relacionado ao atendimento ambulatorial (Reis et al., 2018).
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As internagdes psiquidtricas representaram 3,04% dos gastos com internagdes
hospitalares no ano de 2014 (custo total de R$ 4.282.978.913,12); e 2,07% dos gastos no ano
de 2019 (custo total de R$ 3.567.275.379,00). Houve uma redugdo de 42,94% no valor gasto
com internagdes psiquiatricas, o qual caiu de um valor médio de R$ 1.117,81, em 2014, para
R$ 929,54 em 2019 (Dias et al., 2021). Em conformidade com a literatura internacional, uma
descricdo dos custos associados ao tratamento da esquizofrenia em adultos que receberam
antipsicoticos atipicos no Brasil de 2000 a 2010 verificou um custo anual médio por paciente
maior entre pacientes que foram a obito. Dentro desse contexto, o custo médio anual por
paciente foi de US$ 1.796,80 e entre os que foram a dObito o valor constatado foi de US$
1.978,58 (Barbosa et al., 2018). Com base nos custos unitarios para tratamento de saude
mental em um centro de atengdo psicossocial para usuérios de alcool e drogas (CAPS-ad), foi
possivel estimar o custo de um pacote de cuidados per capita de um més. Mensalmente, o
pacote de cuidados intensivos custou R$ 668,34, o pacote semi-intensivo de cuidados custou
R$ 404,04 e o pacote de cuidados ndo intensivos custou R$ 37,12 (Becker & Razzouk, 2018).

Entre 2010 e 2016, o gasto total do SUS com procedimentos de cirurgia bariatrica foi
de RS 275 milhdes e apresentou uma média de R$ 39 milhdes por ano. Do total, 14,8%
referem-se a procedimentos com homens e 85,2% em mulheres. O custo médio por internagdo
foi de R$ 5.992,75 (R$ 1.464,15/dia). O custo médio das internagdes sem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) teve uma média nacional de R$ 5.719,77, que variou entre R$ 5.536,05 na
regido Nordeste a R$ 5.740,46 na regiao Sudeste, enquanto o custo das internagdes com UTI a
média nacional foi de R$ 6.462,36, que oscilou entre R$ 6.215,27 na regido Norte ¢ RS
6.525,67 na regido Nordeste (Carvalho & Rosa, 2019). O gasto total das internagdes para o
SUS, referente aos procedimentos para realizagdo de cirurgias baridtricas em residentes da
Regido Metropolitana de Porto Alegre no periodo de 2010 a 2016, foi de R$ 7.516.812,03, o
que correspondeu a R$ 1.073.830,29 por ano. O gasto médio por internagao atingiu R$
6.018,26, ou R$ 1.171,03 por dia (Carvalho & Rosa, 2018).

Uma avaliacdo do custo do transplante hepatico categorizado por unidade de
especialidade dentro de um centro de referéncia no sul do Brasil chegou a conclusao de que o
custo médio foi de US$ 17.367. Quando categorizadas por especialidade da unidade, Unidade
Cirtrgica e Unidades Especializadas representaram 31,9% (US$ 4.609) e 26,4% (US$ 4.296)

do custo total, respectivamente (Souza et al., 2019).



50

Em 2015, o SUS gastou R$ 650,2 milhdes em internagdes por parto. Do total gasto nas
cinco regides brasileiras, 54,9% foram destinados a internagdes para partos do tipo normal e
45,1% para partos do tipo cesariana (Dalmoro, Rosa & Bordin, 2018). O custo médio do
procedimento parto vaginal foi de R$ 808,16 em trés maternidades analisadas por Entringer,
Pinto e Gomes (2019). O custo com recursos humanos correspondeu a 89% do total do
procedimento. A média da diaria em alojamento conjunto foi de R$ 280,85. Uma investigagao
dos custos associados ao nascimento prematuro e as condigdes maternas identificou que os
custos totais advindos do nascimento e internagdo em 2018 foi de R$ 658.608,63. Mais de
70% das despesas correspondiam aos servigos hospitalares e profissionais (Melo et al., 2022).

No Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS),
foram registradas 1.746.097 por quedas em idosos no Brasil, no periodo de 2000 a 2020, o
que correspondeu a um custo maior que R$ 2 bilhdes para o sistema de satde (Lima et al.,
2022).

Foram obtidos dados referentes a internagdes por doenga imunoprevenivel, no periodo
de 2008 a 2018. O custo total de internagdo nesse periodo foi de R$ 389.243.264,85 (minimo
de RS 144.992,82 por ano; maximo de R$ 216.785.771,98; média de RS 35.385.751,35); no
qual R$ 340.768.959,48 era referente aos custos dos servigos hospitalares (87,55% do valor
total) (Costa, Hyeda & Maluf, 2021). O gasto total com as internag¢des por condi¢des sensiveis
a atencao primaria evitaveis em menores de cinco anos nos 13 anos do estudo foi estimado em
155,8 milhdes de reais. Entre 2000 e 2012, houve uma redu¢do de 33,1% no namero de
internacdes; além disso, o gasto médio diminuiu 28,8% (Pinto Junior et al., 2018). Em uma
avaliagdo dos custos com internagdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria, de 2008-
2015, observou-se que a causa que levou a um maior valor nos custos foi asma (R$
4.707.965,38), seguido por insuficiéncia cardiaca (R$ 2.424.397,00) e cistite (R$
2.188.969,00). Entre os menores valores obteve-se doenca inflamatoria do colo do utero (R$
342,84), seguido por malaria (R$ 725,00) e coqueluche (R$ 873,00) (Sousa et al., 2020).

Entre o custo associado a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o que incorreu em
maiores custos para o SUS foi o acidente vascular cerebral, tanto no atendimento ambulatorial
quanto no hospitalar. O custo total estimado das doencas atribuiveis a HAS no Brasil,
considerando os dois tipos de atendimento, foi de aproximadamente US$ 87,4 milhdes. Esse
valor representa 15% do custo total com HAS e doengas do aparelho circulatorio atribuiveis a
condigdo em 2019, de US$ 581.135.374,73 (Curado et al., 2021). Estima-se que a HAS,

infarto do miocardio (IM), fibrilacdo atrial (FA) e insuficiéncia cardiaca (IC) resultem em um
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custo financeiro de R$ 56,2 bilhdes em 2015 no Brasil (Stevens et al., 2018). Do total de
custos das doengas cardiovasculares, 2,9-5,3% seriam atribuiveis a hipercolesterolemia
familiar. O custo médio por evento foi de R$ 4.008 (R$ 4.254 para homens e R$ 3.631 para
mulheres) (Bahia et al., 2018).

Os custos com diabetes mellitus (DM) em 2014 somaram US$ 6,89 bilhdes, sendo
US$ 6,1 bilhdes gastos com gestdo ambulatorial, US$ 264,9 milhdes devido a internagdes e
USS$ 476,8 milhdes ¢ US$ 47,3 milhdes de procedimentos relacionados a doenga renal
terminal e retinopatia diabética, respectivamente (Bahia et al., 2019). As internagdes por
diabetes e doengas relacionadas atingiram US$ 264,9 milhdes, representando 4,3% dos custos
totais de internacdo em 2014. A DM representou apenas 18,1% dos custos totais atribuiveis a
hospitalizagdo por diabetes e doencas relacionadas, com as doengas cardiovasculares
atribuiveis ao diabetes (47,9%) que representou a maior propor¢do dos custos globais. Os
custos totais de hospitalizacao foram significativamente maiores em homens de 20 a 74 anos.
O inverso foi observado na faixa etdria de 75 anos ou mais (Rosa et al., 2018).

Em uma analise de 2013 a 2018, os custos relacionados a dor lombar no SUS foram de
R$ 24.427.238, representado por um aumento em 2013 de R$ 2.795.851 para R$ 4.907.198
em 2018. A regido com maior gasto foi a regido sudestes, com R$ 12.442.930, e a de menor
gasto foi a regido norte, com R$ 1.087.144 (Mendonga et al., 2021). Em 2016, o sistema
publico de saude brasileiro gastou US$ 71,4 milhdes em distirbios da coluna vertebral, e os
custos de internacao representaram 58% desses custos. Tanto os custos de internagdo quanto
os ambulatoriais foram mais concentrados nas regides sudeste e sul. Aproximadamente, mais
de USS$ 13 milhdes (18% dos gastos totais) foram gastos em diagndstico por imagem durante
o ambulatério e internagdo, principalmente por ressondncia magnética e tomografia
computadorizada (Carregaro, Silva & van Tulder, 2019).

O valor nominal pago pelo SUS em uma década para o tratamento cirtrgico da
displasia do quadril foi de R$ 19.124.086,25 (com uma média de R$ 2.225,50 por internagao)
(Souza et al., 2021).

Em outro estudo, o custo médio para pacientes infectados por HIV coinfectadas com
tuberculose durante o periodo de tratamento foi superior ao do periodo pré-diagnostico tanto
para pessoas vivendo com HIV coinfectadas com tuberculose (TB/HIV) (US$ 840 vs US$
589) quanto para vivendo com HIV coinfectadas com tuberculose latente (TBL/HIV) (US$
127 vs US$ 39) (Siqueira Filha et al., 2018).
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Em 2008, a despesa total do hematoma subdural cronico foi de R$ 3.803.093,70 ¢, em
2015, de R$ 10.319.288,77; o maior valor foi alcangado na regido Sudeste, seguida pelas
regides Sul e Centro-Oeste. Nos anos seguintes, a regido Nordeste assumiu a 3 posi¢do em
despesas hospitalares especificas, com R$ 855.176,35 em 2011 ¢ R$ 1.681.269,55 em 2015.
Em relagdo aos gastos com profissionais de satde, a regido Sudeste superou as demais
regides, com valor de R$ 2.121.365,37 em 2015, ¢ de R$ 700.318,46 em 2008. A regido
Norte, no entanto, apresentou valores inferiores em relagdo as demais regides, com R$
188.139,34 em 2015, e R$ 53.762,80 em 2008 (Magalhaes et al., 2019).

Em um estudo de impacto financeiro da sifilis congénita no Nordeste, entre 2013 e
2017, observou-se um valor superior a R$ 9,1 milhdes para os cofres publicos, entre os quais,
Pernambuco foi responsavel por o maior percentual, marcado por 24,3%. Adicionalmente,
constata-se ainda que os valores sdo crescentes no decorrer do estudo (Souza Junior et al.,
2021). Também no Nordeste, observou-se que a hanseniase superou um valor de 3,7 milhdes
de reais conforme aos servigos hospitalares decorrentes do SUS. Assim, destaca-se o estado
de Pernambuco com um maior gasto (42,00%), seguido pelo Maranhdo (21,90%) e a Bahia,
com 11,27% (Souza Junior et al., 2020).

Uma andlise dos custos das emergéncias abdominais ndo traumaticas atendidas nos
servigos de emergéncia brasileiros observou que todas as doencas tiveram seu custo médio de
internagdo aumentado entre 2008 e 2016, e a doenca diverticular manteve o maior valor. No
entanto, a que apresentou maior aumento proporcional nos ultimos oito anos foi a ulcera
gastrica e duodenal, com aumento de R$ 555,4 por internagdo (85,4%), seguida de doenga
inflamatoria intestinal, com aumento de R$ 234 por admissdo (42%); pancreatite aguda, com
aumento de R$ 224,95 por internagdo (41,1%); doenga diverticular, com aumento de R$ 454
por internagdo (36,9%); colelitiase e colecistite, com aumento de R$ 190 por internagdo
(34,5%) e, por ultimo, apendicite, com aumento de R$ 150,86 por internagdo (30,3%)
(Lemos, Alem & Campos, 2018).

O custo das terapias modificadoras da doenga de esclerose multipla representou 99%
do custo total, e a maioria dos pacientes (56,1%) utilizou o SUS apenas para ter acesso a
medicamentos de alto custo. A dispensacdo de terapias modificadoras da doenga foi
responsavel por 69% de todos os procedimentos registrados no registro. Exames diagnosticos
e acompanhamento foram os servigos mais utilizados (47%), embora os gastos com esses

procedimentos representassem apenas 14% do custo total. A ressondncia magnética foi o
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exame mais realizado, representando a maior frequéncia relativa nesta categoria (45,5%)
(Diniz et al., 2018).

Em uma institui¢ao no estado do Parand, entre janeiro de 2007 e dezembro de 2016, o
custo total das 81 internagdes para transplantes de 6rgdos de doadores vivos e falecidos foi de
R$ 1.257.639,11, com custo minimo por paciente de R$ 3.897,27 e maximo de R$ 86.716,58.
Do custo total, R$ 720.198,08 foram gastos com transplante renal de doador vivo ¢ RS
537.441,02 foram gastos com doador falecido; R$ 536.828,84 foi para o procedimento
cirargico, exames, materiais ¢ medicamentos; ¢ R$ 720.810,39 foi para a permanéncia na
unidade de internagdo e unidade de terapia intensiva (Barreto et al., 2020). A média da taxa
diaria para tratamento da condicdo clinica do paciente de transplante renal foi de US$ 52,06,
com um gasto total de todas as readmissdes de US$ 302.952,05 em que 84,7% (US$
256.445,72) foram gastos no hospital e 15,3% (US$ 46.506,33) gasta com recursos humanos.
O diagnostico com maior gasto foi Doenga renal em fase terminal com uma quantidade de
USS$ 132.904,36 (25,2%) para 145 readmissdes (Martins et al., 2020).

Entre fevereiro e dezembro de 2020 observou-se um custo total de RS$
2.248.011.968,40 relacionados a internacdes hospitalares devido a COVID-19, no qual 85%
corresponderam a servigos hospitalares e 15% a servicos com profissionais. O maior gasto,
representado por 45% do total, foi na regido sudeste. Quanto ao valor médio por internagao, o
maior foi observado na regido sul e o menor na regido norte (Santos et al., 2021). Os custos
gerais de internagdo para combate a COVID-19 aumentaram na maioria das macrorregioes
brasileiras, exceto na regidao Sul (-1,1%). O relatério anual de gastos federais referente ao
exercicio de 2020 mostrou que houve aumento dos gastos diretos do governo federal com
saude (aproximadamente R$ 150 bilhdes, correspondendo a 9,4% do total dos gastos
federais), principalmente para a subfuncdo “administracdo geral” (aumento relativo de
24,2%). Apesar disso, notaram-se redugdes significativas nos gastos publicos em diversas
subfuncgdes relacionadas a satde (Nascimento et al., 2021).

Uma avaliagdo do impacto econdmico das novas recomendacgdes de biosseguranga
para a pratica clinica odontologica durante a COVID-19, no setor publico de satde bucal,
constatou-se que anteriormente a pandemia de COVID-19, os custos diretos das
recomendacdes de biosseguranga consistiam em R$ 0,84 por paciente, R$ 6,69 por turno de
servico ¢ R$ 3.413,94 por ano. Os custos pos-COVID-19 das recomendagdes de

biosseguranga resultaram em R$ 16,01 por paciente, R$ 128,07 por turno de servico e R$
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32.657,96 por ano. O aumento orcamentdrio anual necessario para a adogdo das
recomendacdes de biosseguranga na assisténcia odontologica pds-COVID-19, foi de R$
29.244,02 (Cavalcanti et al., 2020).

Como ferramenta para reduzir os custos e melhorar a qualidade, acesso e equidade do
servico, a telemedicina surge como uma oferta de servigos que propicia a melhora do paciente
ao cuidado. Assim, um estudo que avalia o servico de telemedicina por meio do
telediagnostico em oftalmologia constatou que o custo da sala de exame remoto compreendeu
um valor de R$ 20.600 por més. Ao longo de um ano, o custo unitario passou de R$ 783 para
R$ 283 (Zanotto et al., 2020).

No contexto brasileiro, uma avaliagdo do impacto econdmico da incorporagdo da
crioablacdo da fibrilagdo atrial — procedimento potencialmente melhor, mas que implica a
necessidade de novos recursos. O custo do cenario de referéncia que utiliza a tecnologia
padrdo foi de US$ 748.616.398,00 e o do cenario de crioablagdo foi de US$ 705.519.303,00.
Outras 2 tecnologias foram guiadas por ecocardiografia intracardiaca ou ablagdo por
radiofrequéncia. Na primeira opgdo, no cenario de referéncia, o custo total foi de US$
710.783.607,47; quando substituida pela crioablagdo, a economia foi de US$ 5.264.303,36.
Na segunda opgao, o custo foi de US$ 369.814.678,86, inferior a crioablagdo, que resultou em
uma analise de impacto or¢amentario incremental de US$ 335.704.625,25. Com a
incorporagdo progressiva da crioablacdo, durante um periodo de cinco anos, houve reducdo do
custo total anual, com economia total de US$ 819.071,15 em 5 anos (Pago et al., 2019).

Uma comparagdo do custo de pacientes que fizeram cirurgia aberta e cirurgia
laparoscopica, encontrou que em rela¢do aos custos de internag@o, os custos intraoperatorios
foram significativamente maiores para a cirurgia laparoscopica (cirurgia aberta aberto R$
6.100,15 vs cirurgia laparoscopica R$ 10.195,66) devido ao aumento dos custos do tempo
operatorio (cirurgia aberta R$ 4.470,65 vs cirurgia laparoscopica R$ 5.077,54) e os custos dos
dispositivos cirargicos utilizados. Os custos pds-operatorios para pacientes submetidos a
cirurgia laparoscopica foram significativamente menores em comparacdo com 0s pacientes
submetidos a cirurgia aberta (cirurgia aberta R$ 15.133,00 vs cirurgia laparoscopica R$
11.333,62) devido a diminui¢do dos custos associados a menor permanéncia na UTI e no
hospital e aos custos de reoperacdo (Tayar et al., 2018).

Um estudo que objetivava avaliar o impacto farmacoecondmico do uso de colistina e
polimixina B no tratamento de infecgdes hospitalares causadas por bactérias gram-negativas

em pacientes na UTI observou que o tratamento com colistina teve um custo menor por
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paciente comparado ao custo do tratamento com polimixina B (US$ 13.389,37 vs. US$
13.639,16, respectivamente). O tratamento com colistina foi cerca de US$ 249,79 (1,8%) mais
barato que o tratamento com polimixina B (Quintanilha et al., 2019).

O tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria de esfor¢o evoluiu significativamente
com a introdugdo dos slings uretrais médios. Na série historica de 29 pacientes consecutivos
submetidos a cirurgia de Burch de novembro de 2008 a margo de 2011, o custo total foi de R$
217.766,12, e dos 29 pacientes submetidos ao procedimento de sling de marco de 2011 a maio
de 2014 o custo total foi de R$ 68.049,92 (economia de 69% de R$ 149.716,20). Todos os
pacientes submetidos ao procedimento de sling eram ambulatoriais, sem necessidade de
internacao (Limberger et al., 2018).

Em uma estimativa de custos diretos e a compatibilidade com os incentivos
financeiros publicos de duas tecnologias: prétese total mandibular e overdentures, na
perspectiva dos municipios, observa-se que os incentivos financeiros fornecidos pelo
Ministério da Satde sdo suficientes para cobrir o custo de uma overdenture na maioria dos
cenarios (excec¢do no cenario mais pessimista de reutilizagdo de protese total) (Cavalcante et
al., 2021).

As doengas cronicas representam as principais preocupagdes dos artigos utilizados no
referencial tedrico por representarem a principal causa de mortalidade, tanto no Brasil, quanto
no mundo. Essas condi¢gdes precisam de cuidados médicos especiais por um longo periodo, as
mais relatadas pelos estudos sdo cancer, diabetes, problemas associados ao sistema
cardiovascular, enfermidades osteomusculares e atencdes psiquiatricas. Por outro lado, as
doencas relatadas nos estudos como agudas, como sepse, também sdo condi¢cdes com alta
mortalidade. Outras enfermidades representadas sdo quanto a cirurgias, que representam altos
custos hospitalares. Os principais custos sdo observados em servicos ambulatoriais, que
atingiram a faixa de até 84% dos custos totais, e valores com medicamentos, que atingem o

percentual de até 86% em doencas com menor incidéncia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo apresentam-se os procedimentos metodoldgicos, os quais foram
subdivididos em: Populagdo e amostra, Variaveis de interesse, Coleta de dados, Analise

estatistica, Aspectos éticos e legais e Limitacao do estudo.

3.1 POPULACAO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, de natureza descritiva e quantitativa,
que tem como objetivo analisar o comportamento dos custos em saude dos municipios
brasileiros, entre 2004 e¢ 2021, que compreende um recorte de 18 anos. A delimitagao
temporal refere-se a disponibilidade de dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes
Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (SICONFI) de forma completa e consistente.
Ressalta-se que mesmo apos a vigéncia da Lei de Reponsabilidade Fiscal (LRF), hd a
possibilidade de alguns municipios ndo terem apresentado os valores das contas da funcdo
saude a partir da data de inicio do estudo. Dessa forma, o recorte temporal de alguns
municipios pode ser inferior ao delimitado pela pesquisa.

Reforca-se que o Brasil ¢ mundialmente conhecido devido a implementagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), o qual ¢ considerado uma reforma bem-sucedida e que
apresenta um potencial poder de representatividade da efetivacdo dos direitos dos cidadaos,
por proporcionar um acesso universal a saude para a populacdo, sem a necessidade de
qualquer requisito.

O Brasil apresenta 5.568 municipios, mais Distrito Federal e Distrito Estadual de
Fernando de Noronha, o que totaliza em 5.570 municipios, dessa forma, realizou-se um
calculo amostral entre os municipios brasileiros, a fim de constituir uma base de dados
representativa de todas as regides. Assim, para a composi¢do da amostra foi calculado

segundo a Equacdo (1) para populagdo finita para varidveis quantitativas (Miot, 2011):

N-zo-q-(?)2
n= Zx
N-D.(E)?+p.q.C?

(1

Onde: n corresponde ao tamanho da amostra; Zo/2 condiz com valor critico para o
grau de confianca desejado, usualmente: 1,96 (95%); E equivale ao erro padrdo, usualmente:

+5% da propor¢ao dos casos (precisdo absoluta), ou £5% da média (1,05xmédia); N retrata o



57

tamanho da populacdo (finita); p caracteriza a proporc¢ao de resultados favoraveis da variavel
na populagdo; q constitui a propor¢ao de resultados desfavoraveis na populacao (q=1-p).
Assim, considerando-se N = 5.570, t€ém-se uma amostra de n = 360. Os municipios
foram selecionados de forma aleatéria pelo software Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS), versdo 26.0, de forma estratificada, que possibilitou a identificacao
distribuida de maneira uniforme segundo a classificagdo dos municipios por quantidade de
habitantes, em que municipios com menos de 50 mil habitantes sdo pequenos, entre 50 ¢ 100
mil habitantes sdo médios e com mais de 100 mil habitantes sdo grandes. Dessa forma, foram
selecionados 120 municipios, apresentados na Tabela 1. Ressalta-se que os municipios foram

descritos no Apéndice A.

Tabela 1

Descri¢cao dos municipios selecionados para o estudo

Estado N° Municipios % Regido N° Municipios %
Acre 1 4,55 Centro-oeste 28 6,00
Alagoas 7 6,89 Nordeste 99 5,52
Amazonas 7 11,29 Norte 36 8,00
Amapa 3 18,75 Sudeste 128 7,67
Bahia 26 6,24 Sul 69 5,79
Ceara 20 10,87

Distrito Federal 1 100,00

Espirito Santo 2 2,56

Goias 10 4,07

Maranhao 9 4,15

Minas Gerais 40 4,69

lg/l[f;to Grosso do 6 7,59 ztul:l;ﬁl)plo (qtd N° Municipios %
Mato Grosso 11 7,80 Grande 120 36,81
Para 20 13,89 Médio 120 33,90
Paraiba 7 3,14 Pequeno 120 2,45
Pernambuco 14 7,57

Piaui 10 4,46

Parana 24 6,02

Rio de Janeiro 14 15,22

Rio Grande do

Norte 4 2,40

Rondonia 1 1,92

Roraima 1 6,67 Regifo N° Capitais %
Rio Grande do

Sul 24 4,83 Centro-oeste 3 75,00
Santa Catarina 21 7,12 Nordeste 8 88,89
Sergipe 2 2,67 Norte 6 85,71
Sao Paulo 72 11,16 Sudeste 4 100,00
Tocantins 3 2,16 Sul 2 66,67

Legenda: N°: nimero de; qtd: quantidade; hab: habitantes; %: valores percentuais quanto ao total.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Dessa forma, selecionou-se os municipios de forma aleatoria, em que a maior parte
da populacdo se encontrava em Sao Paulo (20,0%), da regido sudeste (35,6%) e o maior

numero de capitais pertence a regido nordeste (2,22%).

3.2 COLETA DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

O estudo foi realizado com base nas despesas municipais liquidadas da funcdo satde
nos municipios brasileiras presentes no Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro (SICONFI). Destaca-se que, para a presente pesquisa, os termos “gastos”,
“despesas” e ‘“custos” foram tratados como sinOnimos, sem participar da discussdo de
nomenclaturas existentes, principalmente no Brasil. Isto se justifica por a Contabilidade
Gerencial apresentar uma conotacdo mais amplas destes conceitos, na qual ¢ priorizado a
utilidade das informagdes para a tomada de decisdo (Schultz, Silva, & Borgert, 2008).

Foram coletadas informacdes referentes a subfungdo saude, pertencentes a
classificagdo funcional programatica, as quais sdo representadas por: 301 — Aten¢do Basica;
302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial; 303 — Suporte Profilatico e Terapéutico; 304 —
Vigilancia Sanitaria; 305 — Vigilancia Epidemiologica; 306 — Alimentacdo e Nutrigdo; FU10 -
Administragdo Geral; FUI0 - Demais Subfungdes. Ressalta-se ainda que todos os valores
foram atualizados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) por meio do
site do Banco Central do Brasil para o periodo de dezembro de 2022, a fim de controlar o
efeito da inflagao.

Os dados foram digitados em planilhas do programa Microsoft Excel, onde foram
elaborados os graficos a respeito do comportamento dos custos em saude, e em seguida
transportados para software livre R® (R Core Team, 2021), no qual gerou estatisticas
descritivas, como minimo, maximo, média e desvio-padrdo, para as varidveis quantitativas. A
estatistica descritiva busca organizar, resumir e simplificar as informac¢des (Hoffmann &
Vieira, 2003). Dessa forma, os dados foram apresentados quanto aos valores totais, periodos
de maximo e minimo e variagdes no intervalo estudado.

Adicionalmente, foram gerados graficos para a melhor andlise e visualizagdo dos
resultados, estes representam os custos totais por ano, custo por subfuncdo de satde e a
representatividade das contas de subfuncdo de saude. Destaca-se que para a discussao dos

achados, estes serdo relacionados ao que a literatura apresentada no referencial tedrico traz,
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assim, ndo serdo analisados possiveis vieses de desfecho. A forma de andlise permitiu ao

estudo conhecer o comportamento dos custos no periodo e suas devidas particularidades.

3.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A partir da consideracdo de que o objeto desta pesquisa apresenta uma natureza de
dados publicos, ndo foi necessaria a submissdo desse trabalho ao Comité de Etica em
Pesquisas (CEP). Contudo, ressalta-se que todas as normas vigentes no Brasil, relacionadas
pela Resolucdo 466/12 (Brasil, 2012), do Conselho Nacional em Saude (CNS), a qual
regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos, foram respeitadas. Assim, os dados
foram analisados para essa pesquisa de forma global, sem a identificacdo individual. Ressalta-
se que os dados utilizados nesta pesquisa ficardo a disposi¢ao do Grupo Gestao de Custos da
Universidade Federal de Santa Catarina (GGC/UFSC) para possibilitar novas pesquisas sobre

a tematica.

3.4 LIMITACAO DO ESTUDO

Apesar da tentativa de se estimar o valor do custo em satde no periodo da pesquisa,
ndo se pode considerar este valor como uma representagdo do total, pois ndo apresenta o custo
do absenteismo por hospitalizagdo, os custos incorridos pela perda de produtividade

decorrente de morte prematura e invalidez e custos de desperdicio.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se a analise e discussdo dos resultados, os quais
subdividem-se em Comportamento dos custos publicos em satde entre 2004 ¢ 2021, Andlise
descritiva por regido geografica e Analise descritiva por tamanho do municipio. Dessa forma,
os resultados sdo originados da coleta de 6.388 informacgdes contdbeis coletadas, que foram
disponibilizadas pelo Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro

(SICONFI) de forma completa e consistente.

4.1 COMPORTAMENTO DOS CUSTOS PUBLICOS EM SAUDE ENTRE 2004 E 2021

O valor total gasto na area de saiide no Sistema Unico de Satde (SUS) para os

periodos de andlise esta representado na Figura 3.
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Figura 3. Valor total gasto entre 2004 ¢ 2021 em saude no Brasil.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Os custos em satde da amostra selecionada no periodo total de estudo alcancaram a
marca de R$ 1.286.407.462.853,16. Ressalta-se que todos os valores foram atualizados
conforme a inflagdo de dezembro de 2022. O periodo com maior valor total gasto satde entre
2004 e 2021 ocorreu em 2020 (R$ 95.480.776.419,86) e menor valor em 2004 (R$
39.859.198.611,44). Adicionalmente, observou-se os aumentos que ocorreram no periodo.
Assim, entre 2019 e 2020 obteve-se o maior aumento percentual (12,66%), seguido pela
transicao de 2006 e 2007 (12, 07%) e de 2004 para 2005 (10,67%). A menor variagdo ocorreu

entre 2006 e 2007, na qual registrou-se um aumento de 0,17%. Ocorreram periodos de
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reducdo, que aconteceram entre 2014 e 2015 (0,81%), 2016 e 2017 (4,23%) e entre 2020 e
2021 (0,62%). De forma geral, o aumento entre 2004 e 2021 foi de 137,93% (Figura 3).

O Brasil segue o0 modelo mundial de aumento nos custos em saude (Tang et al., 2019;
Jedrzejczak et al., 2021; Gangi et al., 2021). Dessa forma, a carga econdmica de doencas no
Brasil ¢ substancial e espera-se que aumente acentuadamente no futuro préximo, como
resultado do crescimento e envelhecimento da populagdo, e, também, devido a melhorias na
sobrevida, que exigem tratamentos de longo prazo em alguns pacientes (Lana et al., 2020,
Liu, 2020).

Além disso, com o avango da saude, ha o surgimento de novas tecnologias e
medicamentos, estes devem ser analisados sobre a inclusdo no SUS quanto ao custo-
efetividade (Aung et al., 2020; Kongpakwattana et al., 2019), visto que o objetivo do sistema
de saude ¢ melhorar as condigdes de saude dos cidaddos (Zawudie et al., 2020). Ressalta-se
que custos dos medicamentos sdo percebidos como uma das principais razdes pelas quais os
gastos com saude estdo desequilibrados (Tang et al., 2019).

Observa-se um alto impacto de doencas especificas, como o mieloma multiplo (MM).
Em 2018, Portugal teve um custo total de 61 milhdes de dolares com esta doenga (Neves et
al., 2021). A Franca apresentou um total de US$ 826 milhdes para a mesma doenga entre
2013 e 2018. Dessa forma, compreende-se o total do Brasil pois, no pais, a satide ¢ um direito
de todos, assim, doencas consideradas mais “caras” podem ser recorridas para atendimento
pelo SUS.

Em 2020, o mundo teve a preocupagdo com a covid-19, assim como o relatado na
Espanha (Carrera-Hueso et al., 2021), o Brasil foi muito afetado com a situac¢do, que resultou
no maior custo anual. Os custos para diagnostico da COVID-19 e medicagdes representaram
aproximadamente 80% do total e em pacientes com comorbidades esse valor era 6% superior
(Ebrahimipour et al., 2022).

Na Tabela 2 tem-se informac¢des do Brasil sobre média, minimo, maximo ¢ desvio-

padrdo por ano, por municipio.

Tabela 2
Analise descritiva dos valores totais dos custos em saude no Brasil por municipio (em

reais)

Valor total
Minimo Méximo Média Desvio-padrao
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2004 1.124.064,83 6.170.606.768,40 118.982.682,42 25.241.432,03

2005 430.721,38 6.864.218.385,59 121.524.639,65 25.195.919,78

2006 1.750.463,45 7.440.803.897,77 134.119.369,58 26.929.129,59

2007 510.558,61 7.964.120.546,53 146.960.684,45 29.917.559,54

2008 2.314.044,12 9.390.706.850,13 165.155.974,91 33.689.785,08

2009 2.027.942,35 10.140.585.430,90 176.578.444,29 36.083.952,78

2010 1.307.523,70 10.601.936.845,86 188.407.153,21 37.658.865,69

2011 370.154,52 10.793.715.857,07 195.993.424,33 39.390.678,21

o 2012 2.732.773,80 11.235.422.653,04 216.598.918,66 42.802.405,36
AN 2013 2.346.037,12 11.728.856.671,40 223.525.533,48 43.702.109,25
2014 2.973.687,94 9.817.950.564,27 229.781.123,73 40.462.377,87

2015 2.307.167,24 12.062.609.594,35 240.390.420,40 48.984.590,56

2016 2.701.377,48 12.827.501.690,01 241.848.672,06 49.610.345,25

2017 2.562.392,21 13.044.841.993,67 227.078.518,34 45.294.724,24

2018 488.709,30 12.239.745.512,01 226.836.512,33 42.903.139,97

2019 2.816.700,60 13.073.321.762,38 235.411.472,53 44.897.457,98

2020 2.895.963,54 15.166.655.055,40 265.224.378,94 50.520.211,47

2021 1.488.382,93 15.620.915.708,17 263.440.950,51 51.661.249,94

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Quanto ao valor minimo, identificou-se que 22,22% dos valores minimos foram em
Tocantins (2004, 2011, 2013 e 2017), 11,11% ocorreram em Santa Catarina (2005 ¢ 2014),
38,89% em Goias (2006, 2009, 2012, 2015, 2016, 2019 e 2020), 22,22% em Minas Gerais
(2007 e 2018), 5,56% no Rio Grande do Sul (2008), 5,56% na Paraiba (2010) e 5,56% no
Piaui (2021). Todos os valores maximos observados encontram-se no municipio de Sdo Paulo
(Tabela 2).

Nesse contexto, ao comparar com o custo total de pacientes na Polonia, observa-se um
aumento de 6 milhdes de dolares entre 2014 e 2018 (Jedrzejczak et al., 2021); o Brasil entre
0s respectivos anos teve uma reducao em seus valores, sendo o valor total de 2018 inferior ao
de 2014, nesse topico, observa-se que o pais ndo segue o aumento mundial. No sentido de
reducdes de gastos, a Suica também relatou o aumento com diagnodstico por imagem para
lombalgia, em que apresenta o aumento de mais de um milhdo de dodlares entre 2016 e 2017
(Gangi et al., 2021), periodo em que o Brasil apresenta suas maiores quedas nos valores.

Na Figura 4 tem-se a perspectiva de cada conta de subfun¢do da area de satide entre

2004 e 2021 e na Figura 5 apresenta-se o percentual que cada conta representa quanto ao total.
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Figura 4. Custo por subfunciio de satide no Brasil entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Em termos de representatividade percentual nos gastos totais, a atengdo basica foi de
R$ 336.038.018.332,41, seu menor valor ocorreu em 2005, com R$ 11.199.127.923,58, ¢
maior valor em 2021, que alcangou R$ 23.960.527.373,02. No intervalo de 2004 a 2021 a
referida conta aumentou 103,79%. Quanto a conta atengdo hospitalar e ambulatorial o valor
total foi R$ 590.821.067.338,00, seu valor minimo foi de R$ 21.072.855.983,89, em 2004, ¢
seu valor maximo foi de R$ 49.245.548.586,83, em 2021. Seu aumento percentual no
intervalo foi de 133,69%. Quanto ao suporte profilatico e terapéutico, apresenta-se um custo
total no periodo de R$ 24.412.119.124,15, o valor mais baixo foi de R$ 240.402.844,83, em
2005, e seu ponto alto ocorreu em 2021, com R$ 2.201.141.391,36. Ressalta-se que entre
2004 e 2021 o valor aumentou 708,34% (Figura 4).

A conta de vigilancia sanitaria apresentou um custo total de R$ 8.338.850.922,01, com
minimo em 2005 (R$ 244.370.214,55) e maximo em 2014 (R$ 684.783.285,31). A conta
cresceu 93,36% no intervalo de 2004 e 2021. Em relagdo a conta de vigilancia
epidemioldgica, o gasto total foi de R$ 17.115.337.317,34, no qual o menor valor ocorreu em
2005 (R$ 470.080.690,05) ¢ o maior em 2021 (R$ 1.777.897.688,05). Assim, a variagdo
positiva do periodo foi de 258,47%. Ja alimenta¢dao e nutrigdo apresentou um total de R$

4.805.981.875,55, 0 menor valor, R$ 111.649.303,96, deu-se em 2009 e o maior, R$
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1.419.432.112,90, em 2014. Ao analisar o intervalo de 2004 e¢ 2021 observa-se uma reducao
de 41,25% (Figura 4).

A conta de administracdo geral apresentou um total de R$ 160.140.647.448,92. A
menor disponibilidade de recursos estava presente em 2004, com R$ 2.006.327,62, ¢ a maior
em 2016, que contava com R$ 22.176.947.823,49. Dessa forma, entre 2004 ¢ 2021 a conta
aumentou em 748.838,99%. A conta demais subfungdes foi representada por um total de R$
144.735.440.494,79. Em 2021 obteve seu menor valor, com um custo de R$
1.894.661.307,93, ¢ em 2013 o maior, R$ 19.566.742.339,36. Assim como alimentagdo e
nutri¢do, a conta também recebeu redugdo, no caso de 66,90% (Figura 4).

A pesquisa sobre eventos de exacerbacdo pulmonar (PEx) nos Estados Unidos ja
apresenta a percepgao de que visitas ao consultorio (US$ 233) custam menos que as despesas
com internagdes (US$ 58.468) (Hassan et al., 2018). Dentro desse contexto, apresenta-se a
justificativa para os custos de assisténcia hospitalar e ambulatorial ser sempre superior ao de
atencdo basica. Outro fator influenciador ¢ que exames sdo realizados em ambulatérios e
hospitais com mais frequéncia (Gangi et al., 2021), ha ainda grandes despesas com cirurgias
(Jones et al., 2019) e custos altos com UTI (Villeneuve et al., 2022; Aung et al., 2019), que
podem representar um adicional de USS$ 5.254 por dia (Wu et al., 2020) ou até 47,2% do total
(Aung et al., 2020).
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Figura 5. Representatividade das subfuncdes de saude no Brasil entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Atencdo basica consta um minimo no ano de 2015 (23,40%) e méaximo em 2004
(29,5%). Assisténcia hospitalar e ambulatorial apresentou uma menor representatividade em
2011 (41,78%) e maior em 2004 (52,87%). J& suporte profildtico e terapéutico consta sua
representatividade inferior em 2005 (0,56%) e superior em 2018 (2,49%). Quanto a vigilancia
sanitaria tem-se que sua representatividade € pequena em todas as contas, com um minimo de
0,46%, em 2009, e maximo de 0,83%, em 2014. Ou seja, em nenhum ano a conta alcangou o
valor de 1,00% (Figura 5).

Vigilancia epidemioldgica € representada por um menor valor no ano de 2009 (1,03%)
e maior em 2021 (1,87%). Alimentacdo e nutricdo ¢ marcada por uma representatividade
inferior em 2021 (0,14%) e superior em 2014 (1,73%). Em relacdo a administragdo geral
constata-se que seu minimo ocorre em 2004 (0,01%) e maximo em 2016 (26,12%). Por fim,
demais subfungdes sdo definidas pelo menor valor em 2021 (2,00%) e valor maior em 2013
(24,45%) (Figura 5).

A representatividade dos custos de assisténcia hospitalar e ambulatorial aumenta no
decorrer dos anos, isso pode estar representado pelo envelhecimento da populagdo, que, além
de apresentarem maiores condigdes de risco, a maior taxa de hospitalizacdo ¢ identificada
entre a populacdo maior de 70 anos (Tran, Palfrey & Welsh, 2021). Além disso, a
hospitalizag@o apresenta altos custos de longo prazo (Tran et al., 2018). Constata-se ainda que
servicos hospitalares e ambulatoriais compreendem 76,5%, enquanto consultas médicas sao
14,7% (Zhong et al., 2018), entretanto, a literatura correlata nao apresenta justificativa para a

redugdo em outras subfuncoes.

Tabela 3
Custo por habitante no periodo de 2004 a 2021 (em reais)

Custo por habitante

Média Desvio padrdo  Minimo Méximo

Brasil 812,39 458,23 20,36 6164,38
Centro-oeste 1051,38 524,95 78,14 3123,92

Nordeste 622,13 289,19 20,36 3960,81

Regido Norte 608,14 321,16 61,10 2334,07
Sudeste 917,37 472,46 35,00 5080,07

Sul 894,72 519,97 67,06 6164,38




66

Grande 832,25 418,80 35,00 3536,03
Tamanho populagdo Médio 735,09 430,29 20,36 5080,07
Pequeno 855,79 501,71 27,68 6164,38

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O custo médio por habitante no periodo de 2004 a 2021 foi de 812,39 reais. Assim, a
regido com maior custo médio por habitante foi a centro-oeste e a com menor foi a regido
norte. Da mesma forma, o tamanho populacional com maior média por habitante foram

municipios pequenos, enquanto 0 menor ocorreu em municipios médios.

4.2 ANALISE DESCRITIVA POR REGIAO GEOGRAFICA

Os valores totais gastos por regido estdo apresentados nas Figuras 6, 7, 8, 9 e 10, que

correspondem a regido centro-oeste, nordeste, norte, sudeste e sul, respectivamente.
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Figura 6. Valor total gasto na satide em municipios com populacio da regiio centro-

oeste.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O custo de satde na regido centro-oeste brasileira entre 2004 e 2021 foi de R$
144.243.483.137,81. Em 2015, apresenta-se o periodo em que a saude tem um maior custo na
regido centro-oeste brasileira (R$ 13.329.076.736,87), por outro lado, em 2004 constata-se o
menor valor (R$ 4.107.741.759,13). Entre 2014 e 2015 houve o maior aumento percentual
com o decorrer dos anos (39,20%), seguido por o periodo entre 2005 e 2006 (17,80%) e entre
2004 e 2005 (12,85%). O menor crescimento ocorreu entre 2020 e 2021 (2,75%). Em

contrapartida, o periodo entre 2015 e 2019 passou por redugdes em sequéncias, com €nfase ao
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periodo de 2016 para 2017, em que reduziu 31,18%. Contudo, o aumento entre 2004 ¢ 2021

foi observado ao final da analise, com um crescimento no valor de 130,39% (Figura 6).
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Figura 7. Valor total gasto na saiide em municipios com populacio da regiio nordeste.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A regido nordeste apresenta um valor total de R§ 240.046.450.347,34. Conforme o
observado nos dados gerais, a maior despesa de saude ocorreu em 2020 (RS
19.250.610.846,26), enquanto a menor foi identificada em 2004 (R$ 6.678.362.731,60). O
maior crescimento se d4 no intervalo dos anos de 2005 e 2006 (20,35%), seguido por 2019 e
2020 (16,24%) e entre 2004 e 2005 (14,40%). J& o menor valor identificado de aumento
ocorreu entre 2014 e 2015 (0,71%). Por outro lado, a regido apresentou apenas dois momentos
de redugdo em seus valores, os quais sdo entre 2015 e 2016 (1,42%) e entre 2020 e 2021
(7,73%). O aumento de valor total no periodo foi de 165,97% quando se compara 2021 com

2004 (Figura 7).
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Figura 8. Valor total gasto na saiide em municipios com populac¢io da regiio norte.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Com um custo total de R$ 77.020.404.831,76 no periodo, a regido norte é apresentada
com um valor maximo em 2020 (R$ 6.176.939.969,69) ¢ minimo em 2004 (R$
2.393.658.983,09). Entre 2005 e 2006 ocorreu o maior crescimento percentual da amostra
(21,51%), em seguida veio o periodo de 2013 para 2014 (18,46%) e entre 2019 ¢ 2020
(18,34%). Ocorreu, entre 2010 e 2011, o menor crescimento da regido (1,90%).
Adicionalmente, entre 2014 e 2017, contatou-se redugdes nos valores, além da reducao no
periodo de 2020 para 2021. Dado esse contexto, os custos em satde do periodo do estudo

aumentaram em 141,42% (Figura 8).
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Figura 9. Valor total gasto na saide em municipios com populacio da regido sudeste.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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A regido sudeste apresenta um custo total no periodo de R$ 687.502.565.534,69. Essa
¢ diferenciada por apresentar seu valor maximo em 2021 (R$ 51.436.352.114,78), por outro
lado, a regido apresenta, assim como as demais, seu minimo em 2004 (RS
22.461.361.180,27). O maior aumento foi verificado entre 2007 e 2008, seguido por a
mudanca de 2006 e 2007 (11,11%) e por 2019 e 2020 (11,01%). O menor crescimento
registrado ocorreu entre 2014 para 2015 (0,95%). Houve uma redug@o no custo de satide entre
2013 ¢ 2014 (1,15%), entre 2016 ¢ 2017 (0,60%) e 2017 e 2018 (1,74%). Dado esse contexto,
o crescimento das despesas com saude entre 2004 e 2021 foi de 129,00% (Figura 9).
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Figura 10. Valor total gasto na saiide em municipios com populacio da regiao sul.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O custo total da regido sul foi de R$ 137.594.559.001,56. Assim como na regido
sudeste, 0 maximo do custo em satde da regido sul ocorreu em 2021 (R$ 10.397.055.238,59)
e minimo em 2004 (R$ 4.218.073.957,35). Marcou-se como maiores crescimentos dos custos
as mudancgas de anos entre 2011 e 2012 (14,11%), de 2004 para 2005 (12,38%) e entre 2013 ¢
2014 (12,05%). Redugdes ocorreram apenas entre 2014 e 2015 (6,12%) e entre 2017 e 2018
(2,14%). O aumento geral entre 2004 e 2021 foi de 146,49% (Figura 10).

O custo menor na regido norte ¢ relatado em evidéncias financeiras presentes na
literatura entre 2008 e 2018 (Oliveira et al., 2022), assim como foi identificado nesse estudo.
A regido ¢ relatada com o menor custo em doencas, como dor lombar (Mendonga et al.,
2021), entretanto, essa realidade ¢ apresentada no aspecto geral da regido. As regides norte e
nordeste apresentam valores maximos em 2020, ano em que ocorreu a COVID-19 (Carrera-

Hueso et al., 2021; Ebrahimipour et al., 2022; Oksuz et al., 2021; Wu et al., 2020), regides sul
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e sudeste tem maximo em 2021, com a caracteristica de aumento de gastos na area, essas
despesas podem corresponder aos recursos humanos (Cardoso et al., 2020) e a regido centro-
oeste tem um maximo em 2015, periodo em que ha aumento da dispensa de medicamentos na
regido até 22,4 vezes maior (Barbi et al., 2019). Por outro lado, entre 2001 e 2015, identifica-
se que o maior custo com tratamento oncologico no Brasil ocorre na regido norte € o0 menor na
regido centro-oeste (Lana et al., 2020).

A Tabela 4 apresenta 0 minimo, méximo, média e desvio-padrao por regido brasileira.

Tabela 4

Analise descritiva dos valores totais dos custos em satide no Brasil por regiio (em reais)

Valor total
Minimo Maximo Média Desvio-padrdo
Centro-oeste 1.506.667,54 9.105.698.151,27  293.774.914,74 41.188.272,99
Nordeste 1.307.523,70 3.037.555.934,86  137.404.951,54 8.193.283,19
Regido Norte 370.154,52 1.434.961.703,21 123.628.258,16 9.317.727,58
Sudeste 488.709,30 15.620.915.708,17  299.826.674,90 23.648.724,77
Sul 430.721,38 2.537.616.123,37  111.502.884,12 9.168.671,57

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na regido centro-oeste, 0 minimo ocorreu em 2004, no estado de Goias, e 0 maximo
no Distrito Federal, em 2015. Na regido nordeste, o minimo sucedeu em 2010, na Paraiba, € o
maximo em 2020, no Ceard. A regido norte apresentou o minimo em 2011, em Tocantins, e
maximo no Para, em 2014. Na regido sudeste verificou-se o minimo em Minas Gerais, no ano
de 2018, e maximo em 2021, em S3o Paulo. A regido sul decorreu com minimo em Santa
Catarina, em 2005, e maximo no Parana, em 2021 (Tabela 4).

No periodo de 2008 e 2016 ha um aumento de cirurgias, em que o maior custo ¢
observado no sistema circulatorio (Covre et al., 2019). Avaliagdes anteriores em todo o
mundo indicaram que a doencga cardiovascular (DCV) tem um impacto substancial nos custos
médicos diretos, tanto no nivel do paciente quanto da populagdo (Cohen et al., 2020). Assim,
em 2019, o custo com doengas do aparelho circulatério foi superior a 580 milhdes de dolares
(Curado et al., 2021)

Além disso, entre 2001 e 2015, ha relatos de maior assisténcia oncologica, um fator
que traz preocupag¢do, pois o custo total da perda de produtividade devido a mortalidade por
cancer no Brasil foi de US$ 1.186.269 em 2012, o que representou 0,21% do PIB daquele ano
(Lana et al., 2020).
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As Figuras 11, 12, 13, 14 e 25 demonstram o custo com cada subfuncdo de saude da

regido centro-oeste, nordeste, norte, sudeste e sul.
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Figura 11. Custo por subfuncio de saude na regiao centro-oeste entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O custo total de atencdo basica com a regido centro-oeste entre 2004 ¢ 2021 foi de R$
20.485.709.441,16. Dessa forma, identifica-se o menor valor em 2004 (R$ 577.366.581,22) ¢
maior em 2008 (R$ 1.763.112.234,73). A variacdo no periodo foi positiva e correspondeu a
69,09%. Referente a assisténcia hospitalar e ambulatorial tem-se um total de R$
53.206.023.102,71, com um minimo em 2006 (R$ 1.634.764.155,61) e maximo em 2021 (R$
4.775.762.026,82). A conta cresceu 113,47% no intervalo. Suporte profilatico e terapéutico
consta um total de R$ 3.874.926.189,72, com um custo inferior em 2005 (RS 14.482.816,74)
e superior em 2017 (R$ 378.749.060,43). O aumento no periodo foi representado por um
percentual de 1578,22% (Figura 11).

Ja as despesas com vigilancia sanitaria e terapéutica atingiram o valor de R$
380.759.393,65, seu minimo ocorreu em 2015 (R$ 9.968.576,26) e maximo em 2014 (R$
66.705.332,64). Assim, o crescimento percentual foi de 41,13%. Vigilancia epidemiologica €
representada por um total de R$ 1.454.495.559,60, seu menor valor ¢ identificado em 2004
(RS 14.339.022,50) e maior em 2020 (R$ 171.290.875,47). Entre 2004 e 2021 o valor

aumentou 825,43%. Quanto a alimentacdo e nutricdo, apresenta-se um total de R$
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1.914.225.870,80, seu valor inferior ¢ em 2004 (R$ 2.480.017,96) e superior em 2014 (R$
240.553.134,59). Durante o intervalo atingiu uma variagdo positiva de 4.425,65% (Figura 11).
Administragdo geral é marcada por uma despesa total de R$ 31.317.078.444,53, com
valor zerado em 2005 e maximo em 2015 (R$ 8.739.732.666,90). Dessa forma sua varia¢ao
no intervalo foi de 102.834,54%. Demais subfungdes arcaram com um total de R$
31.610.265.135,64, com valor inferior em 2017 (R$ 142.778.591,75) e superior em 2014 (R$
4.661.642.865,77). A redugdo do periodo estudado foi de 12,88% (Figura 11).
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Figura 12. Custo por subfunc¢io de saude na regido nordeste entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

O custo total com atengdo basica no intervalo de 2004 a 2021 na regido nordeste foi de
R$ 56.029.675.896,39, no qual o menor valor era referente ao ano de 2005 (R$
2.288.996.309,50) e o maior ao ano de 2020 (R$ 4.060.817.329,82). Assim o valor aumentou
62,28% em 2021 quando comparado a 2004. Assisténcia hospitalar e ambulatorial foi
responsavel por um valor total de R$ 114.827.667.652,03, a despesa minima correspondia a
2004 (R$ 3.444.751.471,40) e a maxima a 2020 (R$ 9.531.174.334,77). O crescimento no
periodo correspondeu a 157,06%. Quanto ao suporte profilatico e terapéutico, apresenta-se
um total de R$ 4.492.791.214,71, com o valor inferior em 2004 (R$ 48.665.519,91) e superior
em 2020 (R$ 428.163.520,84). O aumento no periodo foi de 625,51% (Figura 12).

Vigilancia sanitaria representa um total de R$ 1.774.509.546,05, em que o menor

valor ocorreu em 2006 (R$ 42.530.677,57) e o maior em 2015 (R$ 144.917.285,82). O
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percentual de aumento foi de 81,74%. O custo total de vigilancia epidemiologica foi de R$
4.278.135.979,60, em que o gasto inferior foi referente ao ano de 2004 (R$ 129.420.068,89) e
o superior no ano de 2021 (R$ 467.470.847,51). Assim, o aumento do periodo do estudo foi
de 261,20%. Ja alimentagdo e nutri¢do corresponderam a um total de R$ 282.587.892,68, com
minimo em 2019 (R$ 1.800.252,06) ¢ maximo em 2004 (R$ 82.763.331,19). Nessa conta o
valor caiu 93,42% (Figura 12).

Administragdo geral teve um acimulo de R$ 39.952.980.135,33, apresentou valores
zerados em 2004 e 2005 e houve um extremo em 2020 (R$ 4.493.544.496,99). No intervalo
de 2006 a 2021 a conta cresceu 259,18%. Quanto as demais subfuncdes, descreve-se que sua
despesa total foi de R$ 18.408.102.030,54, o valor inferior ocorreu em 2021 (RS
205.107.372,53) e o superior em 2013 (R$ 3.704.947.184,24). A conta reduziu em 60,60%
(Figura 12).
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Figura 13. Custo por subfunc¢io de saude na regiio norte entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na regido centro-oeste, o total gasto com atengdo basica foi de R$ 24.891.019.345,96,
no qual o menor valor corresponde ao ano de 2005 (R$ 650.620.699,75) e o maior ao ano de
2020 (RS 1.862.792.600,60), que refletiu em um aumento de 149,40% no periodo de 2004 a
2021. Assisténcia hospitalar e ambulatorial apresentou um total de R$ 29.019.368.861,91, o
custo minimo foi observado em 2007 (R$ 786.261.828,00) ¢ o maximo em 2020 (R$
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2.687.140.755,39), assim, o crescimento no intervalo do estudo foi de 184,02%. Referente ao
suporte profilatico e terapéutico, constata-se que o custo total foi de R$ 1.293.793.700,96, no
qual o valor inferior foi identificado em 2005 (R$ 15.499.696,84) e superior em 2012 (R$
102.562.781,96). Desta forma, o aumento no periodo de 2004 e 2021 foi de 435,94% (Figura
13).

A despesa total de vigilancia sanitaria representa R$ 580.227.256,82, em que o
minimo ocorre em 2009 (R$ 7.986.232,99) e o maximo em 2020 (R$ 70.713.524,14). No
decorrer de 2004 e 2021 observou-se um aumento de 369,25%. Vigilancia epidemioldgica
evidencia um valor total de R$ 2.976.952.619,20, no qual o menor valor ¢ identificado em
2007 (RS 62.871.835,42) e o maior em 2020 (R$ 415.388.314,73). No intervalo estudado o
crescimento foi de 321,80%. No tocante a alimentac¢do e nutricdo, o custo total foi de RS
209.036.038,94, com valor inferior em 2019 (R$ 30.740,71) e superior em 2004 (R$
36.260.673,19). No caso, ocorreu uma reducao de 99,53% nos custos (Figura 13).

Administragdo geral tem uma despesa total de R$ 10.105.223.794,00, os valores de
2004 e 2005 da respectiva conta encontram-se zerados € o extremo da conta se da em 2020
(R$ 1.008.048.195,30). Nessa perspectiva, os custos cresceram 78,20%. No quesito das
demais subfunc¢des o valor total foi de R$ 7.944.783.213,98, com minimo em 2021 (R$
55.466.703,67) ¢ maximo em 2014 (R$ 932.369.785,91). Os valores cairam 91,06% (Figura
13).
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Figura 14. Custo por subfunc¢io de saude na regido sudeste entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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A atengdo basica da regido sudeste ¢é representada por um total de RS$
182.744.627.919,99 entre 2004 e 2021, no qual o valor minimo ocorreu em 2005 (RS
5.638.017.629,16) e o maximo em 2021 (R$ 13.905.489.961,09). Assim, a variagdo do
periodo foi de 121,54%. Ja assisténcia hospitalar e ambulatorial consta um total de R$
327.895.279.872,64 no periodo, com menor valor em 2005 (R$ 12.161.016.330,11) ¢ maior
em 2021 (R$ 27.164.559.203,71). O valor entre 2004 ¢ 2021 aumentou 118,11%. Referente
ao suporte profilatico e terapéutico constata-se um total de R$ 12.470.834.009,41, com o
custo inferior em 2006 (R$ 111.165.148,89) ¢ superior em 2021 (R$ 1.235.416.655,38).
Observou-se um crescimento de 668,84% no intervalo (Figura 14).

Vigilancia sanitaria apresenta o total de R$ 4.376.044.433,67, no qual o menor valor
se da em 2005 (R$ 120.505.076,68) ¢ o maior em 2014 (RS 394.781.111,63). Dessa forma,
tem-se um aumento de 100,95% no periodo. Vigilancia epidemioldgica tem um total de R$
6.863.933.376,54, com valor inferior em 2005 (R$ 204.434.971,85) e superior em 2021 (RS
682.229.283,77). Entre 2004 ¢ 2021 o valor cresceu em 181,26%. Quanto a alimentagdo e
nutri¢do, o custo total foi de R$ 2.180.375.710,38, em que o minimo foi em 2021 (R$
11.708.537,97) e maximo em 2014 (R$ 1.146.059.001,24). O valor diminuiu no intervalo do
estudo em 86,26% (Figura 14).

Administragdo geral apresenta dois momentos zerados em seus dados, 2004 e 2013,
entretanto, seu total chegou a R$ 74.027.418.251,81, com seu extremo em 2016 (R$
9.336.880.694,20). Assim, o aumento entre 2005 e 2021 foi de 17.368,05%. Em relagdo as
demais subfungdes, observa-se um total de R$ 76.944.051.960,25, em que 2021 tem seu
minimo (R$ 513.471.383,89) e 2013 seu maximo (R$ 10.323.527.235,97). Os valores
reduzem 83,34% (Figura 14).
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Figura 15. Custo por subfunciio de saide na regifio sul entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na regido sul, os custos com atencdo basica entre 2004 e 2021 alcangaram o valor de
R$ 51.886.985.728,92, em que 2004 houve o menor valor (R$ 1.800.299.047,48) e em 2014 o
maior (R$ 3.622.942.818,34). O valor cresceu 89,73% no periodo. Assisténcia hospitalar e
ambulatorial apresenta um total de R$ 65.872.727.848,71, com minimo em 2006 (R$
1.901.873.708,98) e maximo em 2021 (R$ 5.885.753.402,17). No periodo o custo aumentou
189,42%. Suporte profilatico e terapéutico tem um total de R$ 2.279.774.009,35, em que o
valor inferior se encontra em 2005 (R$ 16.046.893,29) e o superior em 2021 (R$
228.126.815,51). A conta variou de forma positiva 689,26% (Figura 15).

O total de vigilancia sanitaria ¢ de R$ 1.227.310.291,82, com minimo em 2009 (R$
49.219.021,16) e maximo em 2008 (R$ 94.538.233,71). Entre 2004 ¢ 2021 a conta cresceu
45,29%. Vigilancia epidemiologica consta com um total de R$ 1.541.819.782,40, sendo seu
menor valor em 2004 (R$ 24.182.806,63) e maior em 2021 (R$ 135.013.242,52). A variagao
positiva foi de 458,30%. Quanto a alimentacdo e nutrigdo, apresenta-se um total de RS
219.756.362,75, com valor inferior em 2021 (R$ 1.244.802,43) e superior em 2006 (R$
34.697.578,69). O percentual de queda no periodo foi de 92,18% (Figura 15).

Administragdo geral resultou em um total de R$ 4.737.946.823,24. Entretanto, os anos
de 2004, 2005 e 2013 estao zerados, assim, seu oposto ocorre em 2016 (R$ 907.875.348,16).
A conta cresceu 6.357,72%. Demais subfung¢des constatam um total de R$ 9.828.238.154,38,
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com minimo em 2021 (R$ 42.267.149,04) ¢ maximo em 2014 (R$ 1.175.265.169,05). A
conta regrediu em 83,92% (Figura 15).

Apesar das politicas de prevengao e incentivo a atengao basica (Colombo et al., 2018;
Miguel et al., 2022; Bessou et al., 2022), as regides sul e norte sdo as Unicas com a presenga
mais forte financeiramente dessa area. Essa politica é observada na redugdo do custo de
cancer de pénis, em que a regido sul apresenta destaque (Korkes et al., 2022).
Adicionalmente, a prevencdo pode reduzir o gasto em até 28,8% (Pinto Junior et al., 2018),
assim como causar alto impacto aos cofres publicos, como a sifilis congénita custou 9,1
milhdes de reais na regido nordeste entre 2013 e 2017 (Souza Junior et al., 2021). As regides
nordeste e sudeste sdo similares, pois apresentam maior parte dos recursos direcionados para a
assisténcia hospitalar e ambulatorial, neste aspecto pode-se constatar que no Brasil, durante
2018, os servigos ambulatoriais e de internacdo com cancer foi de US$ 1,73 bilhdo (Silva et
al., 2021) o que traz novamente a carga financeira da enfermidade.

A assisténcia hospitalar ¢ ambulatorial traz ainda um alto valor observado em
cirurgias, em que a maior média de internacdo apos o procedimento sem Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ¢ na regido sudeste a maior com UTI se da na regido nordeste (Carvalho &
Rosa, 2019). Ressalta-se que a unidade cirurgica pode representar até¢ 31,9% do custo total
(Souza et al., 2019). Adicionalmente, o custo com internagdo que tem como causa diabetes
pode atingir 4% dos custos totais com internagdo (Rosa et al., 2018), enquanto internagdes
psiquiatricas podem atingir 3% (Dias et al., 2021). Adicionalmente, ha evidéncia de que as
comorbidades, como as psiquiatricas, estdo associadas a custos hospitalares adicionais em
tratamentos de outras enfermidades (Warth et al., 2020).

As Figuras 16, 17, 18, 19 e 20 expdem a expressiva de cada subfuncdo da regido

centro-oeste, nordeste, norte, sudeste e sul, respectivamente.
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Figura 16. Representatividade das subfuncdes de satide na regiio centro-oeste entre

2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na regido centro-oeste, referente a representatividade da conta de atencao basica, essa
apresentou um percentual de 6,33% em 2015 e de 29,01% em 2006, que correspondem ao
minimo e maximo, respectivamente. Assisténcia hospitalar e ambulatorial constou um
percentual inferior em 2015 (22,12%) e superior em 2004 (54,46%). Suporte profilatico e
terapéutico tem seu menor percentual em 2005 e 2006 (ambos com 0,31%) e maior em 2017
(4,56%). Vigilancia sanitaria tem seu minimo em 2015 (0,07%) e méaximo em 2014 (0,70%)
(Figura 16).

Vigilancia epidemiologica evidencia a menor representatividade em 2005 (0,31%) e a
maior em 2020 (1,86%). Alimentagao e nutricdo retrata percentual inferior em 2010 (0,05%) e
superior em 2014 (2,51%). Administracao geral, como relatado anteriormente, tem o valor de
2005 zerado e seu extremo em 2015, com 65,57%. Demais subfunc¢des tem seu minimo em

2015 (1,17%) e méximo em 2014 (48,68%) (Figura 16).
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Figura 17. Representatividade das subfuncdes de saude na regiio nordeste entre 2004 e

2021.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Na regido Nordeste, quanto a representatividade, apresenta-se ateng¢do basica com
valor menor em 2011 (20,50%) e maior em 2004 (35,67%). Assisténcia hospitalar e
ambulatorial consta com minimo em 2010 (45,22%) e maximo em 2005 (51,85%). Suporte
profilatico e terapéutico ¢é representado por um valor inferior em 2004 (0,73%) e superior em
2018 (2,39%). Ja vigilancia sanitaria tem percentual menor em 2006 (0,46%) e maior em
2004 (1,05%) (Figura 17).

Referente a vigilancia epidemioldgica constata-se que o minimo ocorre em 2013
(1,21%) e o maximo em 2021 (2,63%). Alimenta¢do e nutricdo ¢ definido por um custo
inferior em 2019 (0,01%) e superior em 2004 (1,24%). Ratificando o afirmado anteriormente,
2004 e 2005 nao constam despesas e seu extremo € em 2015 (25,76%). Demais subfun¢des

manifestam menor percentual em 2021 (1,15%) e maior em 2013 (25,49%) (Figura 17).
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Figura 18. Representatividade das subfuncdes de satide na regiio norte entre 2004 e

2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A menor representatividade da atencdo basica se da no ano de 2006 (22,24%) e a
maior em 2008 (39,19%). Quanto a assisténcia hospitalar e ambulatorial, em 2007 tem-se o
percentual minimo (24,58%) e em 2021 o maximo (44,38%). Suporte profilatico e terapéutico
apresenta valor inferior em 2005 (0,62%) e superior em 2006 (2,72%). Concernente a
vigilancia sanitaria, em 2009 tem-se a menor propor¢do (0,21%) e em 2019 a maior (1,16%)
(Figura 18).

Vigilancia epidemioldgica consta com uma porcentagem minima em 2007 (1,97%) e
maxima em 2015 (6,81%). A conta alimentacdo e nutri¢do, nos anos de 2018 e 2019,
apresenta valores abaixo de 0,01%, em contrapartida, 2004 ¢ seu supremo (1,51%). Referente
a administracdo, como afirmado antes, em 2004 e 2005 identifica-se valores zerados, por
outro lado, seu extremo ocorre em 2016 (19,63%). Demais subfungdes tém menor

representatividade em 2021 (0,96%) e maior em 2005 (32,63%) (Figura 18).
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Figura 19. Representatividade das subfuncdes de satide na regiio sudeste entre 2004 e

2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Assisténcia basica tem a menor representatividade em 2008 (20,38%) e maior em
2011 (29,94%). Referente a assisténcia basica e hospitalar, o valor minimo ocorreu em 2011
(41,20%) e maximo em 2004 (55,45%). Suporte profildtico e terap€utico teve percentual
inferior em 2006 (0,45%) e superior em 2018 (2,40%). Vigilancia sanitaria apresentou em
todos os anos uma propor¢ao inferior a 1%, assim, seu minimo ocorre em 2009 (0,39%) e
maximo em 2014 (0,92%) (Figura 19).

Vigilancia epidemiologica tem a menor porcentagem em 2009 (0,67%) e a maior em
2021 (1,33%). Ja alimentagcdo e nutricdo tem uma representatividade inferior em 2021
(0,02%) e superior em 2014 (2,68%). Administracdo geral ndo apresenta representatividade
nos anos de 2004 e 2013 e seu extremo ocorre em 2016 (21,10%). Demais subfuncdes
constam com um percentual minimo em 2021 (1,00%) e maximo em 2013 (23,88%) (Figura

19).
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Figura 20. Representatividade das subfuncdes de satide na regido sul entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A representatividade da atencdo bésica foi menor em 2020 (32,79%) e a maior em
2006 (53,42%). Assisténcia hospitalar e ambulatorial sdo apresentadas com percentual
inferior em 2006 (37,10%) e superior em 2021 (56,61%). Suporte profilatico e terapéutico
consta a propor¢ao minima em 2005 (0,34%) e maxima em 2011 (2,66%). Vigilancia sanitaria
tem uma porcentagem inferior em 2013 (0,65%) e superior em 2008 (1,58%) (Figura 20).

Vigilancia epidemioldgica apresenta percentual minimo em 2004 (0,57%) e maxima
em 2019 (1,40%). Alimenta¢do e nutricdo ndo atingem 1,00% em nenhum ano, tem sua
menor representatividade em 2021 (0,01%) e maior em 2006 (0,68%). Além dos valores
zerados (2004, 2005 e 2013), em 2014 a propor¢do de administragdo geral ndo atinge 0,01%,
seu oposto ocorre em 2016 (10,05%). Demais subfungdes tém porcentagem inferior em 2021
(0,41%) e superior em 2007 (12,43%) (Figura 20).

Diante deste cendrio, constata-se que os altos custos de procedimentos hospitalares e
ambulatoriais sdo responsaveis pela representacdo da maior carga financeira. Por exemplo, os
gastos com diagndstico por imagem atingem 18% dos custos totais da internacao (Carregaro,
Silva & van Tulder, 2019). Além disso, afirma-se que os custos de internagdo de todas as

doengas tém aumentado entre 2008 e 2016 (Lemos, Alem & Campos, 2018). Por outro lado, o
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impacto nas contas de aten¢do basica ocorre principalmente por meio da dispensacdo de
medicamentos, em que a populacdao recorre ao SUS para adquirir as terapias (Diniz et al.,
2018).

O aumento de valores com assisténcia hospitalar e ambulatorial na regido sul ¢
relatado na literatura, por ser a regido que apresenta o maior gasto por internacdo, em
contrapartida, a regido norte tem o menor valor (Santos et al., 2021). Observa-se ainda que no
decorrer do periodo do presente estudo as demais areas de subfuncao da saude sofreram varias
reducdes em seus valores, pela literatura, no entanto, esse fator s6 € citado durante a pandemia
por COVID-19 (Nascimento et al., 2021).

Ao compararmos os resultados deste topico com os dados analisados na Tabela 3,
observa-se a inferéncia de que os dados da regido norte sdo consistentes em serem
apresentados como os menores gastos, mesmo quando sdo vistos conforme a quantidade de
habitantes. Entretanto, a regido centro-oeste ¢ tida apresentada como o maior valor por

habitante.

4.3 ANALISE DESCRITIVA POR TAMANHO DO MUNICIPIO

O valor total gasto em municipios com tamanho populacional grande, média e

pequena estdo representados nas Figuras 21, 22 e 23, respectivamente.
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Figura 21. Valor total gasto na saide em municipios grandes (com populacido acima de
100 mil habitantes).

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.
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Os valores totais gastos por municipios considerados grandes foram de RS$
1.160.133.052.223,58. Assim como na distribui¢do total, o maior valor total ocorreu em 2020
(R$ 85.398.390.657,59) e menor valor ocorreu em 2004 (R$ 36.241.028.437,51). Entre 2019
e 2020 constatou-se o maior aumento percentual (12,20%), seguido por 2006 para 2007
(11,95%) e de 2004 para 2005 (10,5%). O menor aumento ocorreu entre 2012 e 2013
(1,99%). E além das reducgdes descritas em valores totais — 2014 e 2015 (1,52%), 2015 e 2016
(4,87%) e 2020 e 2021 (0,59%) — o periodo apresentou uma restricdo a mais do que quando
analisadas os municipios, que ocorreu entre 2016 ¢ 2017, com uma redugdo de 0,77%. Assim,

o crescimento do custo em saude entre 2004 e 2021 foi de 134,26% (Figura 21).
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Figura 22. Valor total gasto na saiide em municipios médias (com populacio entre 50 e

100 mil habitantes).

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Em municipios de médio porte, o custo total de satde no intervalo do estudo foi de R$
05.929.155.938,86. Assim como a relagdo anteriormente observada, o periodo com maior
valor foi 2020 (R$ 8.229.651.808,93) ¢ menor valor em 2004 (R$ 2.472.999.370,78). Os
momentos com maiores gastos foram entre 2019 e 2020 (17,63), 2004 e 2005 (16,58%) e
2011 e 2012 (16,24%). Quanto ao menor percentual de aumento identificado, entre 2015 e
2016 houve um aumento de 1,54%. Periodos de reducdes ocorreram entre 2010 e 2011
(4,81%), 2013 e 2014 (3,48%), entre 2014 e 2015 (4,18%) e entre 2020 e 2021 (1,17%). O
que resultou em um aumento entre 2004 e 2021 de 228,90%, de forma geral (Figura 22).
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Figura 23. Valor total gasto na saiide em municipios pequenos (com populacio abaixo de

50 mil habitantes).

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Para municipios considerados pequenos, o custo total da satde foi de R$
30.345.254.690,72. O menor valor em municipios pequenos permaneceu 2004 (R$
1.145.170.803,15), entretanto, o maior valor foi identificado em 2010 (R$ 2.243.919.332,38).
O maior aumento percentual ocorreu entre 2009 e 2010 (24,75%), seguido por o intervalo
entre 2006 e 2007 (16,92%) e 2004 para 2005 (16,79%). O registro de menor crescimento
ocorreu entre 2017 e 2018, com um aumento de 0,84%. Os valores de despesas em satde
passaram por redugdes entre 2010 e 2011, sofreu limitagdes continuas entre 2012 e 2016 e
uma nova restricao entre 2020 e 2021. Assim, no periodo de 2004 a 2021 o custo de saude
aumentou 57,77% (Figura 23).

As diferengas observadas nos valores ocorrem tanto pelo tamanho populacional,
quanto pelos tratamentos oferecidos em grandes municipios, os principais cuidados em saude
podem representar até 50% dos custos totais de satde (Aung et al., 2019) e diferentes medidas
adotadas no sistema de saude, como mudancas culturais também impactam nos custos (Gangi
etal., 2021).

Uma série de estudos que avaliam a utilizagdo de recursos e os custos associados a
uma determinada doenca € til para informar os tomadores de decisdo sobre a quantidade de
demanda por apoio médico, social e financeiro, que pode mudar ao longo do tempo
(Kongpakwattana et al., 2019). Essas transformagdes sao observadas principalmente em
municipios menores, enquanto municipios grandes e médias estdo usualmente em aumentos

de valores, a gestdo de pequenos municipios oscilam em seu valor para a saude, mesmo com a



86

Lei Complementar n° 141 de 2012, que estabelece que municipios e Distrito Federal devem
aplicar no minimo 15% da sua receita em servigos de satde, para os estados o minimo ¢ de
12% e para a Unido deve-se utilizar o valor apresentado no ano anterior acrescido da variagao
no PIB, em vigor desde 2012, os valores oscilam apds esse periodo.

A Tabela 5 indica os valores minimos, méaximos, médias ¢ desvio-padrao para

municipios com populagao grande, média e pequena, respectivamente.

Tabela 5
Analise descritiva dos valores totais dos custos em saude no Brasil por tamanho da

populac¢io (em reais)

Valor total
Minimo Maximo Média Desvio-padrio
Grande  4.216.140,61 15.620.915.708,17 564.816.481,12 28.215.819,58
Tamanho da populagdo Médio 1.574.931,39  353.522.061,51 50.595.546,38 757.878,66
Pequeno 370.154,52 110.118.937,72 12.446.782,07 231.275,16
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Em municipios com populacdo grande, o minimo realizou-se em Minas Gerais (2007);
em municipios com populagdo média, o menor valor transcorreu em Pernambuco (2010) e
para municipios com populacdo pequena, intercorreu em Tocantins (2011). Todos os valores
maximos foram identificados em municipios do estado de Sdao Paulo, com os anos de 2021,
2014 e 2013 wvalores que representam populacdes grandes, médias e pequenas,
respectivamente (Tabela 5).

Os sistemas de saide em todo o mundo enfrentam dois desafios dindmicos que
resultam em custos de satide mais altos: mudanga tecnologica na medicina e mudanca
demogréfica na composicao etdria das populagdes globais (Liu, 2020). Dessa forma, o estado
de Sdo Paulo se destaca por apresentar os custos mais altos em satde com diferentes
classificagdes de municipios. Compreender os gastos dos municipios de forma mais profunda
pode propiciar insights para a gestao de recursos de satde.

As Figuras 24, 25 e 26 expressam os valores por cada subfun¢do da area de satide em

municipios grandes, médios e pequenos.
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Figura 24. Custo por subfunc¢io de satide em municipios grandes entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Municipios com populagdo acima de 100 mil habitantes, ou seja, considerados
grandes, entre 2004 e 2021, gastaram um total de R$ 279.110.489.030,27 em atencdo basica,
o ano de menor valor foi 2005 (R$ 8.971.810.886,43) e de maior foi 2021 (RS
20.220.553.678,25). No intervalo do estudo apresenta-se uma variacao positiva de 108,54%.
Quanto a assisténcia hospitalar e ambulatorial, o valor total foi de R$ 541.465.258.618,91,
com minimo em 2004 (R$ 19.694.106.070,04) e maximo em 2021 (R$ 44.876.362.354,51).
No periodo esse valor cresceu 125,89%. Suporte profilatico e terap€utico tem um total de R$
22.369.009.365,38, em que o valor inferior se da em 2005 (R$ 213.478.400,38) e superior em
2021 (R$ 1.992.108.573,67). Assim, o valor aumentou em 740,40% (Figura 24).

Vigilancia sanitaria consta um total de R$ 7.017.899.674,47, com minimo em 2005
(R$ 204.927.014,43) ¢ maximo em 2014 (R$ 600.614.399,68). O valor aumentou 81,26%
entre 2004 e 2021. Quanto a vigilancia epidemioldgica tem-se que o custo total foi de RS
14.889.605.661,73, com menor valor em 2005 (R$ 398.003.313,00) e maior valor em 2021
(R$ 1.534.833.005,90). Dessa forma, no periodo a conta variou de forma positiva 265,34%.
Alimentacdo e nutrigdo € representada por um total de R$ 4.162.265.036,95, o valor inferior
ocorre em 2009 (R$ 71.296.463,78) e o superior em 2014 (R$ 1.407.257.448,44). No geral, a

conta sofreu uma reducdo de 17,30% (Figura 24).
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Administragdo geral constata um total de R$ 152.633.907.973,38, ressalta-se que o
ano de 2004 tem a conta zerada, o seu extremo se da em 2015 (R$ 21.594.024.326,30). A
conta passou por um aumento de 33.729,06%. Demais subfungdes indicam um total de R$
138.484.616.862,49, com valor inferior em 2021 (R$ 1.845.204.630,84) e superior em 2013
(R$ 18.716.536.052,29). O intervalo ¢ marcado por uma diminuigdo de 67,06% (Figura 24).
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Figura 25. Custo por subfuncio de saiide em municipios médios entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Atenc¢do bdasica, em municipios com populacao entre 50 e 100 mil habitantes, tem,
entre 2004 e 2021 um total de R$ 40.045.120.318,96, seu menor valor ocorre em 2004 (R$
1.357.623.344,62) e maior em 2020 (R$ 2.837.409.556,93). A conta variou positivamente em
104,50%, no periodo. Assisténcia hospitalar e ambulatorial apresenta um total de R$
39.917.302.370,31, com minimo em 2004 (R$ 856.236.595,33) ¢ maximo em 2021 (R$
3.815.985.320,83). No geral, o valor cresceu 345,67%. Suporte profilatico e terapéutico ¢é
representado pelo total de R$ 1.570.406.639,83, com seu custo inferior em 2005 (R$
19.374.645,45) e superior em 2020 (R$ 163.076.262,04). O aumento nos valores fora de
686,12% (Figura 25).

Vigilancia sanitaria consta um total de R$ 1.062.692.341,37, com minimo em 2009
(R$ 29.330.349,32) e maximo em 2020 (R$ 111.977.743,87. O aumento foi de 189,41%, no
intervalo do estudo. Vigilancia epidemioldgica exibe um total de R$ 1.786.141.530,15, em
que o menor valor se da em 2005 (R$ 49.822.785,08) e maior em 2021 (R$ 212.836.278,28).
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O crescimento na conta foi de 273,11%. Alimentagdo ¢ nutricdo exprime um total de R$
471.601.420,64, no qual o custo inferior ocorre em 2019 (R$ 4.611.094,12) ¢ o custo superior
em 2006 (R$ 117.342.536,36). A conta teve uma variagao negativa de 90,36% (Figura 25).

Administragdo geral relata um total de R$ 6.144.097.001,39, os dados de 2004 ¢ 2005
estdo zerados, assim, seu extremo ¢ constatado em 2021 (R$ 1.029.578.787,92). A conta
aumentou 614,33%. Demais subfuncdes retrata total de R$ 4.931.794.316,21, com minimo
em 2021 (R$ 41.524.237,29) e maximo em 2013 (R$ 709.602.851,21). A conta reduziu em
57,24% (Figura 25).
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Figura 26. Custo por subfunc¢io de saiide em municipios pequenos entre 2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

No periodo de 2004 a 2021, atengdo basica em municipios com menos de 50 mil
habitantes retratam um total de R$ 16.882.408.983,18, com minimo em 2004 (R$
703.177.157,16) ¢ maximo em 2010 (R$ 1.195.868.622,99). O valor aumentou 37,03%.
Assisténcia hospitalar e ambulatorial tem um total de R$ 9.438.506.348,77, com valor inferior
em 2004 (R$ 350.586.383,48) e superior em 2010 (R$ 716.085.693,94). A conta teve um
crescimento de 57,79%. Suporte profilatico e terapéutico apresenta um total de R$
472.703.118,94, com o menor valor em 2005 (R$ 7.549.798,99) ¢ maior em 2021 (R$
52.907.512,51). Assim, teve-se uma variagdo positiva de 242,50% (Figura 26).
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Vigilancia sanitaria consta com um total de R$ 258.258.906,17, o valor inferior se da
em 2005 (R$ 7.172.234,42) e o valor superior em 2021 (R$ 18.429.778,37). A conta cresceu
99,47%. Vigilancia epidemiologica exprime um total de R$ 439.590.125,47, com minimo em
2004 (RS 18.812.235,41) e maximo em 2020 (R$ 36.697.187,99). A variacdo positiva foi de
60,68%. Alimenta¢do e nutri¢do revela um total de R$ 36.697.187,99, com menor custo em
2020 (RS 432.692,63) e maior em 2010 (R$ 27.204.722,16). A conta reduziu 94,58% (Figura
26).

O total de administragdo geral compreende R$ 1.362.642.474,14, seu menor valor
ocorreu em 2004 (R$ 2.006.327,62) e maior em 2020 (R$ 198.965.241,95). A conta aumentou
8.840,50% no intervalo estudado. Demais subfungdes refletem um total de RS
1.319.029.316,09, em que o custo inferior estda em 2019 (R$ 2.747.033,07) e superior em
2010 (RS 176.672.904,87). A variagdo negativa, entre 2004 ¢ 2021, foi de 69,61% (Figura
26).

Os municipios com menos de 50 mil habitantes diferenciaram-se de todas as analises
de representatividade feitas no estudo, por serem 0s municipios que tem o maior gasto com
aten¢do basico. A razdo é por conta da estrutura do SUS, em que os centros de alta
complexidade ficam localizados em municipios maiores, 0 que representa um maior custo
para as outras municipios, além de dificultar o acesso a satde (Paco et al., 2019), tais
diferencas no acesso sdao levadas em consideracdao para a desigualdade do pais (Bates et al.,
2018).

Por fim, nas Figuras 27, 28 e 29 divulga-se a representatividade de cada subfungdo de

satide por ano, separados por municipios grandes, médios e pequenos, respectivamente.
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Figura 27. Representatividade das subfuncdes de saide em municipios grandes entre

2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Em municipios consideradas grandes, a representatividade de atencdo basica foi
inferior em 2015 (21,13%) e superior em 2004 (26,76%). Atengdao bdasica e hospitalar
apresenta o minimo em 2015 (42,03%) e maximo em 2004 (54,82%). Ja suporte profilatico e
terapéutico tem o menor percentual em 2005 (0,55%) e maior em 2018 (2,55%). Vigilancia
sanitaria consta com uma razao inferior em 2009 (0,43%) e superior em 2014 (0,81%), ou
seja, em nenhum ano tem-se valores que alcancem 1,00% (Figura 27).

Vigilancia epidemioldgica € representada com a menor porcentagem em 2009 (0,96%)
e maior em 2021 (0,81%). Alimentacdo e nutricdo atingiram em 2012 a propor¢do inferior
(0,12%) e superior em 2014 (1,90%). Administracdo geral, por apresentar valores zerados em
2004, tem seu extremo em 2016 (27,88%). Em demais subfuncgdes constata-se o minimo em

2021 (2,17%) e maximo em 2013 (25,83%) (Figura 27).
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Figura 28. Representatividade das subfun¢des de satide em municipios médios entre

2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Atencdo bésica tem sua representatividade minima em 2021 (34,13%) e méaxima em
2004 (54,90%). Assisténcia hospitalar e ambulatorial ¢ marcada por menor propor¢ao em
2005 (32,18%) e maior em 2021 (46,92%). Suporte profildtico e terapéutico apresenta
percentual inferior em 2005 (0,67%) e superior em 2019 (2,05%). J& vigilancia sanitéria
consta com o minimo em 2009 (0,68%) e maximo em 2020 (1,36%) (Figura 28).

Vigilancia epidemiologica tem razdo inferior em 2013 (1,37%) e superior em 2021
(2,62%). Alimentagdo e nutricdo € representado por uma porcentagem menor em 2021
(0,06%) e maior em 2006 (3,54%). Administracdo geral, por ter valores zerados em 2004 e
2005, tem seu valor extremo em 2021 (12,66%). Demais subfun¢des ¢ identificada com uma

propor¢ao minima em 2021 (0,51%) e superior em 2013 (0,34%) (Figura 28).
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Figura 29. Representatividade das subfuncoes de saide em municipios pequenos entre

2004 e 2021.

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

A representatividade de ateng@o basica em municipios pequenos ndo seguiu o padrio
apresentado até o presente momento, em que a maior razao pertencia a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, dessa forma, municipios considerados pequenos constam o maior percentual em
todos os anos, seu minimo ocorre em 2013 (52,92%) e maximo em 2004 (61,40%).
Assisténcia hospitalar e ambulatorial tem menor propor¢do em 2015 (27,01%) e maior em
2013 (35,52%). Suporte profilatico e terapéutico demonstra porcentagem inferior em 2005
(0,56%) e superior em 2021 (2,93%) (Figura 29).

Vigilancia sanitaria apresenta a menor razao em 2006 (0,52%) e maior em 2016
(1,11%). Vigilancia epidemioldgica expde minimo em 2009 (1,08%) e méaximo em 2020
(1,98%). Alimentagdo e nutricdo expressam representatividade inferior em 2020 (0,02%) e
superior em 2004 (1,73%). Administragdo e nutri¢do exibem minimo em 2004 (0,18%) e
maximo em 2020 (10,74%). Por fim, demais subfung¢des evidenciam menor percentual em

2019 (0,17%) e maior em 2005 (10,04%) (Figura 29).
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Observa-se que a diferenciagdo dos servigos de atencdo basica em municipios
pequenos nao tem sofrido grandes impactos no intervalo estudado, visto que assisténcia
hospitalar e ambulatorial permanece com um percentual sem muitas alteragdes, assim como a
composicdo percentual de municipios grandes. Por outro lado, municipios médios sdo
representados por uma preocupacao crescente com servigos hospitalares e ambulatoriais.
Ressalta-se que a ferramenta da telemedicina, normatizada devido a pandemia por COVID-
19, pode melhorar o acesso ao servico de saude, assim como apresenta menores custos
(Zanotto et al., 2020).

Outros estudos examinaram os custos diretos para o sistema de saude, bem como os
custos indiretos mais amplos para a sociedade. Um exemplo ¢ que o custo total da perda de
produtividade devido a mortalidade por cancer no Brasil foi de US$ 1.186.269 em 2012, o
que representou 0,21% do PIB daquele ano (Lana et al., 2020). Estima-se ainda um impacto
em termos de perda de produtividade, conforme relatado nos paises BRICS (Brasil, Russia,
india, China, Africa do Sul), que perderam US$ 46,3 bilhdes em 2012 devido a mortes por
cancer (Neves et al., 2021).

Da mesma forma, a comparagdo dos achados com os dados da Tabela 3 permite inferir
que, apesar do menor valor total dos custos de saude por municipios pequenos, essas sao 0s
municipios com o maior gasto por habitante observado, enquanto as com menores valores sao

municipios com populacdo entre 50 e 100 mil habitantes.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os custos em saude sdo problemas complexos visto que se apresentam de forma
crescente, por mudancas de tecnologia, envelhecimento da populagdio (Liu, 2020),
comorbidades (Cho et al., 2020) e aumento no uso e valor das medica¢des (Tang et al., 2019).
Adicionalmente, esses ndo sdo capazes de atender a populacgdo inteira (Korkes et al., 2022).
Assim, conhecer os custos dessa area propicia uma melhor gestdo, em que ha aplicagdo
adequada de recursos conforme a enfermidade, avaliagdo da insercdo de novas tecnologias e
tratamentos, além da identificacdo de municipios com gestdo adequada para servir como base
aos demais ou identificacao de desperdicio de recursos.

A relevancia da temadtica de custos em satde ocorre nos artigos do referencial tedrico
cujo expde os custos em outros paises, custos de doengas especificas ou custos de tratamentos
recentes. Dessa forma, apresenta-se a necessidade de aproximacgdo entre governo e
pesquisadores para uma melhor gestdo dos recursos publicos.

A andlise dos custos de forma generalizada observou que, assim como paises
exteriores (Tang et al., 2019; Paul et al., 2020), o Brasil também apresentou a tendéncia de
aumento em seus valores no decorrer dos anos avaliados, assim, tem-se que os custos
aumentaram 137,93% no periodo. Da mesma forma, a preocupa¢do com a COVID-19 em
2020 tornou-se destaque no mundo (Carrera-Hueso et al., 2021; Ebrahimipour et al., 2022) e
no Brasil, devido aos altos custos com internagdo (Santos et al., 2021) e mudanca em
procedimentos de cuidados primarios, como a utilizagdo de equipamentos de protecao
individual (Cavalcanti et al., 2020).

Apesar da existéncia de estudos que afirmam que maiores despesas em atengdo basica
sao capazes de reduzir gastos futuros (Pinto Junior et al., 2018; Souza Junior et al., 2021), a
analise grafica a respeito do comportamento dos custos entre 2004 e 2021, destaca-se os
maiores gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial, o que ocorre devido aos altos
valores despendidos em internagdes (Hassan et al., 2018), cirurgias (Jones et al., 2019) e
utilizacao de UTT (Villeneuve et al., 2022; Aung et al., 2019).

A maior utilizacdo do sistema de saude ocorre por populacdes acima de 70 anos por
meio de internagdes (Tran, Palfrey & Welsh, 2021), esse processo € percebido nas contas de
expressividade, em que hd um aumento do percentual utilizado quanto ao total.

Adicionalmente, a literatura retrata a reducdo da expressividade das demais subfungdes de
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saude que nao sdo atengdo basica, assisténcia hospitalar e ambulatorial e administragao geral
(Nascimento et al., 2021). Entretanto, no estudo aponta-se que o fato se deu devido a
pandemia por COVID-19, o que ndo foi corroborado neste estudo, j4 que a analise
longitudinal permitiu verificar que o processo ocorre hé anos.

Estudos que discorrem a respeito de doengas especificas por regides brasileiras
apontam a regido norte como a que apresenta o menor gasto (Oliveira et al., 2022; Mendonga
et al., 2021). Entretanto, tal condi¢cdo ressalta a relevancia desse estudo, em que had o
fornecimento de informagdes de forma generalizada que permitem orientar estudos futuros
para avaliacdes mais assertivas. Da mesma forma, as regides nordeste e sudeste surgem como
as com mais gastos em saude (Cardoso et al., 2020; Silva et al., 2021; Carvalho & Rosa,
2019), entretanto, ressalta-se que ambas sdo as regides com maior tamanho populacional
brasileiro. Dado esse contexto, observou-se que a regido sudeste teve um gasto 8,93 vezes
maior que a regido norte, assim como a regido nordeste teve um custo 3,12 vezes maior que a
mesma regido, para as regides sul e centro-oeste esse valor foi de 1,79 e 1,87,
respectivamente, maior que a regido norte.

Por fim, municipios com mais de 50 mil habitantes (médias e grandes) apresentam um
comportamento dos custos similar, neste caso, destacam-se municipios médios que buscam
apresentaram aumento no valor gasto com assisténcia hospitalar e ambulatorial, tal processo
reflete maior acessibilidade a servigos de alta complexidade. Por outro lado, municipios
pequenos (menos de 50 mil habitantes) oscilam quanto aos valores totais gastos. Dessa forma,
constatou-se que os municipios considerados grandes apresentam um custo total 38,23 vezes
maior que municipios pequenos € a amostra com municipios médias constam com 3,16 vezes
maior que a mesma regiao.

Adicionalmente, municipios pequenos apresentam custos maiores com atencao basica,
diferentemente das demais andlises realizadas, que apresentavam maiores gastos com
assisténcia hospitalar e ambulatorial, o que reflete a dificuldade da populagdo em
atendimentos, procedimentos e exames de maior complexidade. Visto que desde 2020 h4 uma
maior flexibilidade em teleatendimentos, que sdo medidas mais baratas para garantir maior
acesso a saude (Zanotto et al., 2020), essa agdo poderia ser adotada por esses municipios para
melhoria do bem-estar social de sua populagio. E necessario ainda visualizagdo
governamental para estratégias nos locais de atendimentos mais complexos, ja que possibilitar
em todos os municipios faria com que o hospital ficasse ocioso e o sistema custe ainda mais

caro para o0 governo.
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Esse estudo apresenta como principal insight a visualizagdo da situagdo brasileira
quanto aos custos de saude no decorrer dos ultimos 18 anos (2004 a 2021). Além da
visualizagao dos custos, a existéncia de um estudo base serve para orientar que pesquisas
futuras impactem de forma mais significativa para uma gestdo mais eficaz e,
consequentemente, na efetivagdo do direito a satide que todos os brasileiros tém com o
fornecimento de um servigo de qualidade.

Apresenta-se como limitagdo a nao visualizacdo de dados sobre custos indiretos por
conta de problemas de saude. Assim, ndo se pode considerar os valores da amostra
selecionada como totais. Por outro lado, foi permitida uma visualizagdo pormenorizada dos
dados de forma longitudinal. Também ndo foram realizadas avalia¢des avaliagdo da qualidade
do gasto, com uma andlise de desfechos.

Para pesquisas futuras recomenda-se andlises que avaliem desfechos de agdes em
saude, além do aprofundamento das avaliacdes dos custos por habitantes, investigagdo para
definir se ha mais investimento em prevencao ¢ identificacdo do que € capaz de reduzir

internagoes.
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APENDICE A — Municipios Selecionados

Planilha 1 — Municipios selecionados de forma aleatoria
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UF | NOME DO MUNICIPIO REGIAO UF | NOME DO MUNICIPIO REGIAO
AC | Rio Branco Norte PE | Pesqueira Nordeste
AL | Agua Branca Nordeste PE | Recife Nordeste
AL | Arapiraca Nordeste PE | Sdo Lourenco da Mata Nordeste
AL | Campo Alegre Nordeste PE | Vitdria de Santo Antio Nordeste
AL | Jaramataia Nordeste PI | Caraubas do Piaui Nordeste
AL | Maceid Nordeste PI | Jacobina do Piaui Nordeste
AL | Piagabugu Nordeste PI | Nossa Senhora dos Remédios Nordeste
AL | Rio Largo Nordeste PI | Parnaiba Nordeste
AM | Coari Norte PI | Picos Nordeste
AM | Manacapuru Norte PI | Piripiri Nordeste
AM | Manaus Norte PI | Sdo Gongalo do Piaui Nordeste
AM | Maués Norte PI | Sdo José do Peixe Nordeste
AM | Novo Airdo Norte PI | Sdo Pedro do Piaui Nordeste
AM | Tabatinga Norte PI | Teresina Nordeste
AM | Tefé Norte PR | Apucarana Sul

AP | Laranjal do Jari Norte PR | Araucdria Sul

AP | Macapa Norte PR | Cascavel Sul

AP | Santana Norte PR | Castro Sul

BA | Alagoinhas Nordeste PR | Cianorte Sul

BA | Alcobaga Nordeste PR | Contenda Sul

BA | Arataca Nordeste PR | Curitiba Sul

BA | Bom Jesus da Lapa Nordeste PR | Foz do Iguagu Sul

BA | Brejolandia Nordeste PR | Guarapuava Sul

BA | Camagari Nordeste PR |Irati Sul

BA | Candeal Nordeste PR |Iretama Sul

BA |Catu Nordeste PR |Jaguariaiva Sul

BA | Cruz das Almas Nordeste PR | Mercedes Sul

BA | Filadélfia Nordeste PR | Miraselva Sul

BA | Guanambi Nordeste PR | Paranagua Sul

BA | Ibicarai Nordeste PR | Pato Branco Sul

BA | Ilhéus Nordeste PR | Pérola Sul

BA |Itabuna Nordeste PR | Porecatu Sul

BA |Itamaraju Nordeste PR |Rio Azul Sul

BA | Jaguaquara Nordeste PR | Rio Branco do Ivai Sul

BA | Jeremoabo Nordeste PR | Rolandia Sul

BA | Lauro de Freitas Nordeste PR | Toledo Sul

BA | Porto Seguro Nordeste PR | Tupassi Sul

BA | Ribeira do Pombal Nordeste PR | Virmond Sul

BA | Ruy Barbosa Nordeste RJ | Araruama Sudeste
BA | Salvador Nordeste RJ | Cachoeiras de Macacu Sudeste
BA | Santa Cruz da Vitéria Nordeste RJ | Campos dos Goytacazes Sudeste
BA | Santo Amaro Nordeste RJ | Duque de Caxias Sudeste
BA | Simdes Filho Nordeste RJ | Nildpolis Sudeste
BA | Ubata Nordeste RJ | Nitero6i Sudeste
CE | Acarau Nordeste RJ | Nova Iguacu Sudeste
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CE | Aquiraz Nordeste RJ | Petropolis Sudeste
CE | Beberibe Nordeste RJ | Resende Sudeste
CE | Boa Viagem Nordeste RJ | Rio de Janeiro Sudeste
CE | Camocim Nordeste RJ | Sdo Gongalo Sudeste
CE | Cascavel Nordeste RJ | Sdo Jodo de Meriti Sudeste
CE | Caucaia Nordeste RJ | Varre-Sai Sudeste
CE | Eusébio Nordeste RJ | Volta Redonda Sudeste
CE |Fortaleza Nordeste RN | Frutuoso Gomes Nordeste
CE |Granja Nordeste RN | Mossord Nordeste
CE | Horizonte Nordeste RN | Natal Nordeste
CE | Itapipoca Nordeste RN | S3o José de Mipibu Nordeste
CE |Jucas Nordeste RO | Cacoal Norte
CE | Maranguape Nordeste RR | Boa Vista Norte
CE | Pacajus Nordeste RS | Alegrete Sul

CE | Quixada Nordeste RS | Bento Gongalves Sul

CE | Tarrafas Nordeste RS |Braga Sul

CE |Taua Nordeste RS | Cachoeirinha Sul

CE | Tiangua Nordeste RS | Camaqua Sul

CE | Vigosa do Ceara Nordeste RS | Canoas Sul

DF | Brasilia Centro-oeste  |RS | Dois Irmaos Sul

ES | Cariacica Sudeste RS | Dom Pedrito Sul

ES | Vitoria Sudeste RS | Igrejinha Sul

GO | Aguas Lindas de Goias Centro-oeste |RS | Lajeado Sul

GO | Anhanguera Centro-oeste | RS | Montenegro Sul

GO | Cachoeira de Goias Centro-oeste  |RS | Mugum Sul

GO | Caldas Novas Centro-oeste | RS | Muitos Capdes Sul

GO | Cristalina Centro-oeste | RS | Parobé Sul

GO |Formosa Centro-oeste | RS | Porto Alegre Sul

GO | Goiénia Centro-oeste | RS | Rio Grande Sul

GO | Goiatuba Centro-oeste | RS | Salvador do Sul Sul

GO | Marzagdo Centro-oeste | RS | Sdo Gabriel Sul

GO | Simoléandia Centro-oeste | RS | Sapiranga Sul
MA | Agua Doce do Maranhio Nordeste RS | Taquara Sul
MA | Alto Alegre do Pindaré Nordeste RS | Tramandai Sul
MA | Balsas Nordeste RS | Tupanci do Sul Sul
MA | Brejo Nordeste RS | Venancio Aires Sul
MA | Caxias Nordeste RS | Vespasiano Corréa Sul
MA | Miranda do Norte Nordeste SC | Cagador Sul
MA | Santa Inés Nordeste SC | Camboriu Sul
MA | Santa Rita Nordeste SC | Canoinhas Sul
MA | Séao Luis Nordeste SC | Criciuma Sul
MG | Belo Horizonte Sudeste SC | Gaspar Sul
MG | Belo Vale Sudeste SC | Guaruja do Sul Sul
MG | Capim Branco Sudeste SC | Indaial Sul
MG | Capitoélio Sudeste SC | Irati Sul
MG | Carandai Sudeste SC | Itapiranga Sul
MG | Conselheiro Lafaiete Sudeste SC | Jardinépolis Sul
MG | Contagem Sudeste SC | Joinville Sul
MG | Curvelo Sudeste SC |Laguna Sul
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MG | Eléi Mendes Sudeste SC | Mafra Sul
MG | Esmeraldas Sudeste SC | Navegantes Sul
MG | Formoso Sudeste SC | Palhoga Sul

MG | Frutal Sudeste SC | Pinhalzinho Sul
MG | Governador Valadares Sudeste SC | Presidente Castello Branco Sul
MG | Guimarania Sudeste SC | Rancho Queimado Sul
MG | Itapecerica Sudeste SC | Sangdo Sul
MG |Janudria Sudeste SC | Sdo Bento do Sul Sul
MG | Lagoa da Prata Sudeste SC | Seara Sul
MG | Lagoa Santa Sudeste SE | Itabaiana Nordeste
MG | Machado Sudeste SE | Malhador Nordeste
MG | Medina Sudeste SP | Adamantina Sudeste
MG | Monte Azul Sudeste SP | Andradina Sudeste
MG |[Nova Era Sudeste SP | Araraquara Sudeste
MG | Patrocinio Sudeste SP | Aruja Sudeste
MG | Piedade dos Gerais Sudeste SP | Atibaia Sudeste
MG | Pogos de Caldas Sudeste SP | Barretos Sudeste
MG | Ponte Nova Sudeste SP | Batatais Sudeste
MG | Ponto dos Volantes Sudeste SP | Bebedouro Sudeste
MG | Pouso Alegre Sudeste SP | Birigui Sudeste
MG | Presidente Bernardes Sudeste SP | Boituva Sudeste
MG | Resplendor Sudeste SP | Botucatu Sudeste
MG | Romaria Sudeste SP | Braganca Paulista Sudeste
MG | Santa Rita do Sapucai Sudeste SP | Cabreuva Sudeste
MG | Sédo Geraldo da Piedade Sudeste SP | Cagapava Sudeste
MG | Sédo Jodo del Rei Sudeste SP | Caiabu Sudeste
MG | Séo Sebastido do Paraiso Sudeste SP | Campinas Sudeste
MG | Serra do Salitre Sudeste SP | Campos Novos Paulista Sudeste
MG | Silvianopolis Sudeste SP | Caraguatatuba Sudeste
MG | Tebfilo Otoni Sudeste SP | Cesario Lange Sudeste
MG | Trés Pontas Sudeste SP | Cosmépolis Sudeste
MG | Uberlandia Sudeste SP | Cruzeiro Sudeste
MS | Bandeirantes Centro-oeste | SP | Diadema Sudeste
MS | Bela Vista Centro-oeste | SP | Embu das Artes Sudeste
MS | Campo Grande Centro-oeste | SP | Embu-Guagu Sudeste
MS | Cassilandia Centro-oeste | SP | Guarulhos Sudeste
MS | Nova Andradina Centro-oeste | SP | Iacri Sudeste
MS | Trés Lagoas Centro-oeste | SP | Ibitina Sudeste
MT | Barra do Gargas Centro-oeste | SP | Ilha Comprida Sudeste
MT | Curveldndia Centro-oeste | SP | Indaiatuba Sudeste
MT | Ipiranga do Norte Centro-oeste | SP_ | Itapecerica da Serra Sudeste
MT |Jauru Centro-oeste | SP | Itapevi Sudeste
MT | Nova Nazaré Centro-oeste | SP | Itapura Sudeste
MT | Primavera do Leste Centro-oeste | SP | Itaquaquecetuba Sudeste
MT | Rondondpolis Centro-oeste | SP_| Itararé Sudeste
MT | Salto do Céu Centro-oeste | SP | Jaboticabal Sudeste
MT | Séo José do Rio Claro Centro-oeste | SP | Jaguariiina Sudeste
MT | Sorriso Centro-oeste | SP | Jandira Sudeste
MT | Vérzea Grande Centro-oeste | SP | Jundiai Sudeste
PA | Abaetetuba Norte SP | Laranjal Paulista Sudeste
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PA | Altamira Norte SP | Lengois Paulista Sudeste
PA | Ananindeua Norte SP | Lins Sudeste
PA | Belém Norte SP | Matdo Sudeste
PA | Breu Branco Norte SP | Monte Alto Sudeste
PA | Castanhal Norte SP | Monte Mor Sudeste
PA |Juruti Norte SP | Nova Luzitania Sudeste
PA | Maraba Norte SP | Nova Odessa Sudeste
PA | Marituba Norte SP | Osasco Sudeste
PA | Mocajuba Norte SP | Ourinhos Sudeste
PA | Monte Alegre Norte SP | Paulinia Sudeste
PA | Obidos Norte SP | Pedra Bela Sudeste
PA | Parauapebas Norte SP | Pedreira Sudeste
PA | Primavera Norte SP | Peruibe Sudeste
PA | Rondon do Para Norte SP | Porto Feliz Sudeste
PA | Rurdpolis Norte SP | Praia Grande Sudeste
PA | Santarém Norte SP | Presidente Venceslau Sudeste
PA | S3o Jodo da Ponta Norte SP | Registro Sudeste
PA | Tucurui Norte SP | Rio Grande da Serra Sudeste
PA | Vigia Norte SP | Sandovalina Sudeste
PB | Aracagi Nordeste SP | Santana de Parnaiba Sudeste
PB | Barra de Santana Nordeste SP | Santo André Sudeste
PB | Cajazeiras Nordeste SP | S&o Bernardo do Campo Sudeste
PB | Campina Grande Nordeste SP | S2o Jodo da Boa Vista Sudeste
PB | Jo#o Pessoa Nordeste SP | Sdo José dos Campos Sudeste
PB | Puxinand Nordeste SP | Sdo Paulo Sudeste
PB | Sapé Nordeste SP | Sao Roque Sudeste
PE | Araripina Nordeste SP | Suzano Sudeste
PE | Arcoverde Nordeste SP | Taiagu Sudeste
PE | Bom Conselho Nordeste SP | Tatui Sudeste
PE | Brejo da Madre de Deus Nordeste SP | Taubaté Sudeste
PE | Buique Nordeste SP | Ubatuba Sudeste
PE | Cabo de Santo Agostinho Nordeste SP | Varzea Paulista Sudeste
PE | Escada Nordeste SP | Vinhedo Sudeste
PE |Ibirajuba Nordeste TO | Barra do Ouro Norte

PE |Igarassu Nordeste TO | Crixas do Tocantins Norte

PE | Jaboatdo dos Guararapes Nordeste TO | Palmas Norte

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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