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CUSTOS DIABETES 
Perspectivas do SUS e  da sociedade

• REVISÃO DAS EVIDÊNCIAS DE CUSTOS DO 
DIABETES MELLITUS NO BRASIL E AL; 

• CUSTOS BASEADOS EM PREVALÊNCIA;

• CUSTOS BASEADO EM INCIDÊNCIA;

• CUSTOS DAS HOSPITALIZAÇÕES;

• CUSTOS DO PÉ DIABÉTICO;

• CUSTOS INDIRETOS;





METODOLOGIA

• PREVALÊNCIA DO DIABETES NO BRASIL, POR 
SEXO, FAIXAS ETÁRIAS e UF
– PNS 2013 : diagnóstico de diabetes auto-referido X 2

• POPULAÇÃO BRASIL: IBGE 

• HOSPITALIZAÇÕES
– CID10 : diabetes e complicações (66 códigos 3 dígitos)

– SIH/SUS: AIH-1 e AIH-5

– > 20anos, ano 2014



METODOLOGIA

• RISCO ATRIBUÍVEL POPULACIONAL (RAP)

RAP = [P  (RR  1)]/[P  (RR  1) + 1]

P=prevalência

RR=risco relativo para o desfecho de interesse



METODOLOGIA

• Valores obtidos em reais(R$) e convertidos em
dolar internacional considerando o “paridade
do poder de compra”(Int$ / purchasing power 
parity (PPP) (fator de conversão 1.748)

World Bank. PPP Conversion Factor, GDP (LCU per International $)











METODOLOGIA
custos hospitalares



METODOLOGIA
custos ambulatoriais



METODOLOGIA
custos ambulatoriais

MICRO-CUSTEIO 
• Quantificação de recursos utilizados por ano por caso (Sigtab

e banco de preços)

– Painel 12 especialistas

– 4 casos clínicos



ANÁLISES DE SENSIBILIDADE



CUSTOS BASEADOS EM 
PREVALÊNCIA



CUSTOS AMBULATORIAIS

• Utilização de recursos de saúde 1.000 indivíduos DM2 atendidos em
unidade básicas de saúde e centros de referências em 8 cidades;

• CUSTOS DIRETOS MÉDICOS: consultas profissionais de saúde,
medicamentos, exames e procedimentos, tiras reagentes glicemia
capilar.

• CUSTOS DIRETOS NÃO-MÉDICOS: transporte, alimentos dietéticos,
cuidadores.



MEDICAMENTOS

• Medicamentos para diabetes da farmácia popular:
valores da portaria do Ministério da Saúde, no 971,
que dispõe sobre a farmácia popular (Ministério da
Saúde, 2012);

• Medicamentos da lista da RENAME comprados pelo
governo: valores (média ponderada do ano de 2014) de
todas as compras públicas (Banco de Preços em Saúde)

• Outros medicamentos referidos pelos pacientes:
menores valores de mercado acrescido do ICMS de
18% obtidos do relatório da Câmara de Regulação do
Mercado de Medicamentos (ANVISA, 2015).



CUSTOS DIRETOS
COST COMPONENTS COSTS per case/year

(Int$) * 

TOTAL COSTS

(Int$)

% of direct 

costs

Medicines 480·8 4 448 916 269 45·39

Insulin syringes 51·5 194 414 077 1·98

Health professional visits 76·2 705 386 372 7·19

Lab tests 49·2 455 750 648 4·65

Home glucose monitoring     

(lancets and test strips)
93·7 297 332 316 3·03

TOTAL MEDICAL COSTS 751·4 6 101 799 682 62·26

Diet 349·7 3 236 104 918 33·03

Transportation 100·7 462 346 326 4·71

TOTAL NON-MEDICAL 

COSTS
450·4 3 698 451 244 37·74

TOTAL DIRECT COSTS 

(medical and non-medical)
1 201·9 9 800 250 926



CUSTOS INDIRETOS

• perdas de horas/dias de trabalho(paciente e 
acompanhante)

• licenças médicas

• aposentadorias precoces

COST COMPONENT
Average costs per 

patient/year

(Int$)§

Total costs 

(Int$)

Absenteeism – patient 188.3 1,555,600,383

Absenteeism – companion 100 276,607,341

Early retirement 6,931.4 4,746,254,695

TOTAL INDIRECT COSTS 6,578,623,243



CUSTOS BASEADOS EM 
INCIDÊNCIA



METODOLOGIA
Modelo Markov

U.S. Centers for Disease Prevention and Control



Acidente Vascular Cerebral (AVC)

1. Normal AVC
2. História de 

AVC

Morte

por AVC

Modelo de Markov, progressão do diabetes
complicações macrovasculares

Doença coronariana – Angina/infarto

1. Normal

Doença

coronariana

2. Angina

Morte por 

Doença

coronariana

3. História de

Infarto ou 

parada cardíaca

Doença 

coronariana



1. Normal 2. Microalbuminúria 

(alta ou baixa)
Morte por IRC

3. Nefropatia

Clínica

Nefropatia 

4. IRC

dialítica

Modelo de Markov, progressão do diabetes
complicações microvasculares

Retinopatia

1. Normal 2. Fotocoagulação 3. Cegueira



1. Normal

Morte por

amputação

3. História de 

amputação

Neuropatia 

2. Neuropatia 

periférica
Amputação 

de mmii

Amputação 

subsequente

Modelo de Markov, progressão do diabetes
complicações microvasculares



CUSTOS INDIRETOS

DADOS DATAPREV

• Afastamentos definitivos (aposentadoria 
precoce)

• Afastamentos temporários (auxílios-doença)

Secretaria da Previdência. Ministério da Fazenda. Dados abertos – Previdência
Social e INSS - Previdência Social. http://www.previdencia.gov.br/dados-

abertos/dados-abertos-previdencia-social/.
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