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RESUMO: A incidência das doenças crônicas não transmissíveis e do diabetes estão 

relacionadas a ocorrência de morbidades, mortalidade e custos com saúde. Sendo assim, o 

objetivo do trabalho foi analisar os custos diretos com saúde provenientes do atendimento de 

pessoas com DM e DCV atendidos pela atenção primária à saúde do sistema único de saúde 

(SUS) numa coorte de 12 meses. Diagnóstico de doenças cardiovasculares foram verificados 

por meio de prontuário médico. Diagnóstico de diabetes foi autorrelatado. Custos diretos com 

saúde foram verificados por meio de prontuário eletrônico. Os testes estatísticos foram 

realizados por meio do software Stata (versão 16.0). Participaram do estudo 46 diabéticos 

com alguma doença cardiovascular.  Houve aumento com custos na atenção básica ao longo 

de um ano, como um aumento de 17% com exames, 38% com medicamentos e 25% nos 

custos totais. Conclui-se que indivíduos diabéticos, com diagnóstico de doença 

cardiovascular, apresentaram aumento em custos com saúde de serviços oferecidos pela 

atenção primária à saúde do SUS, ao longo de 12 meses de seguimento. 
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As doenças cardiovasculares (DCV) são responsáveis por aproximadamente 

30% da mortalidade precoce e diagnóstico de morbidades (BANSILAL, 

CASTELLANO e FUSTER, 2015; GBD, 2013). No Brasil, a prevalência é de 35% 

entre indivíduos com idade acima de 40 anos (BHATNAGAR et al., 2015, RIBEIRO, 

COTTA e RIBEIRO, 2012).  

Contribuindo para esse cenário, o Diabetes Mellitus (DM) é visto como 

potencial fator de risco para DCV (LARSON et al., 2018). As DCV associadas ao DM 

são responsáveis por 20 a 49% do custo total do tratamento do DM (EINARSON et 

al., 2018). Além disso, mais de 50% dos óbitos relacionados ao DM também estão 

associados o diagnóstico de DCV entre adultos em todo o mundo (WHO 2012). 

O impacto econômico do DM é alto, estudo realizado entre 2001 e 2014 

apresenta variação entre US$242 e US$11.917,00 para gastos diretos e de US$45 e 

US$ 16.914,00 para gastos indiretos relacionados ao DM (SEURING, 

ARCHANGELIDI E SUHRCKE. 2015).  

Embora se tenha o conhecimento sobre o ônus dessas doenças, no Brasil 

ainda são necessários mais estudos sobre essa temática. Dessa forma, o objetivo do 

presente estudo foi analisar os custos diretos de pessoas com DM e DCV, atendidas 

pela atenção primária à saúde do sistema único de saúde (SUS), numa coorte de 12 

meses. 

 

2 DESENVOLVIMENTO 

 

A pesquisa foi realizada na cidade de Presidente Prudente/SP, localizada na 

região oeste do Estado de São Paulo. Este estudo selecionou uma subamostra de 

um estudo de corte longitudinal com seguimento de 12 meses, desenvolvido com 

indivíduos com doenças do aparelho circulatório, de idade entre 30 a 65 anos. Para 

seleção amostral do estudo de coorte mencionado, foram analisados os prontuários 

do Hospital Regional de cidade de Presidente Prudente e selecionado todos aqueles 

com registros de atendimentos por doenças cardiovasculares. Estes pacientes foram 

avaliados em duas etapas, a primeira para recrutamento e avaliação dos pacientes e 

a segunda após 12 meses para coleta dos mesmos dados (coorte). 

Na primeira avaliação foi perguntado ao paciente se o mesmo possuía 

diagnóstico de diabetes mellitus. Sendo assim, foram incluídos nesta presente 

pesquisa todos aqueles que relataram diagnóstico de diabetes na primeira etapa e 



que também estiveram presentes na segunda etapa de avalições, após 12 meses 

(n=46). 

Quanto aos custos diretos com saúde, para essa pesquisa, foram 

consideradas as informações registradas na atenção primária à saúde de cada um 

dos pacientes incluídos nessa subamostra. Custo com serviços da atenção primária 

foram coletadas na unidade básica de saúde (UBS) em que o paciente era 

cadastrado e consideraram: i) Serviços de atendimento ao paciente, os quais 

englobaram atendimento de consultas médicas e consultas clínicas, atendimentos 

para agendamento, dispensação de medicamentos e gestão, além de serviços de 

utilidade pública utilizados no âmbito da assistência em saúde (consumo de energia 

elétrica, água e telefone); ii) Custos com medicamentos; iii) Custos com serviços 

diagnósticos (exames laboratoriais e outros). A partir da utilização de serviços de 

saúde no âmbito da atenção primária do SUS pelos pacientes (prontuário) em 

relação à estimativa de custos diretos, foi possível atribuir custo total em saúde a 

cada paciente ao longo de 12 meses de acompanhamento (CODOGNO; 

MONTEIRO, 2012, CODOGNO et al., 2011, CODOGNO et al., 2015) 

Para comparação dos custos entre as duas atapas da pesuisa utilizou-se o 

teste t de Student ou Mann-Whitney, conforme distribuição dos dados segundo teste 

de Shapiro-Wilks. Os procedimentos estatísticos descritos foram conduzidos 

utilizando-se software Stata (versão 16.0), selecionando-se variáveis a partir de nível 

de significância estatística de 5%. 

 

3 RESULTADOS 

 

Participaram da primeira etapa do estudo 69 pacientes com doenças 

cardiovasculares que relataram ter diabetes mellitus. Estes pacientes possuíam 

média de idade de 58,52 (6,31) anos (mínimo 41 e máximo 69,4 anos) e a maioria foi 

composta por mulheres (54%) e relataram ser casados (58%). Vinte e três pacientes 

não retornaram na segunda etapa do estudo, sendo assim, os dados de custos com 

saúde apresentados são referentes a 46 pacientes. 

Entre a primeira e segunda etapa do seguimento (12 meses) observou-se 

aumento nos custos com serviços da atenção básica à saúde do SUS, como um 

aumento de 17% com exames em mediana e intervalo interquartil (32,01 [149,39] vs 

50,46 [58,46]) (p=0,004), 38% com medicamentos (186,39 [224,55] vs 225,90 



[335,40]) (p=0,001) e 25% nos custos totais (389,55 [380,40 vs 520,29 [581,06]) 

(p=0,001). 

 

4 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que pacientes com doenças cardiovasculares, que relataram 

também ter diabetes mellitus, apresentaram aumento nos custos com serviços de 

saúde oferecidos pela atenção primária à saúde do SUS, ao longo de 12 meses de 

seguimento. 
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