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Conceitos introdutorios de economia da saude e o
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Introductory concepts of health economics and the
social impact of the alcohol misuse
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Resumo

A sociedade brasileira arca, atualmente, com um elevado custo econémico frente aos problemas decorrentes do uso abusivo de
alcool. No Brasil, estudos econémicos relacionados ao abuso e/ou dependéncia quimica sdo escassos ou inexistentes, embora
exista uma grande limitacdo de recursos e enormes problemas de saude decorrentes. Este artigo tem como objetivo introduzir aos
profissionais da saude conceitos fundamentais da Economia da Saude, tais como: avaliagdo econdémica completa e incompleta,
custo da doenca, comparagdo de custos, tipos de avaliacdo (custo-minimizacéo, custo-efetividade, custo-utility e custo-benefi-
cio), pontos de vista da analise (do paciente, da Instituicdo de Saude, do Ministério da Satde ou da sociedade), tipos de custos
(diretos, indiretos e intangiveis) e outros. Além disso, serdo descritos alguns dados de pesquisas sobre o impacto do consumo de
alcool na sociedade brasileira. Ndo pretendemos esgotar os assuntos tratados, mas sim, enfatizar a necessidade de pesquisas
nacionais que aliem a avaliagdo econdémica a dependéncia alcodlica, tendo por finalidade propiciar o maior ganho de salde
possivel, com a menor utilizagdo dos escassos recursos destinados ao sistema saude, na busca de maior eficiéncia.

Descritores: Economia da saude; Politica social; Transtornos relacionados ao uso de substancias; Alcoolismo

Abstract

Brazilian society bears high economic costs in view of the problems resulting from the alcohol consumption. There is a lack of
economic studies into alcohol misuse or dependence in Brazil due to the limited financial resources, despite the huge health
problems the country has been facing. This paper aims to introduce basic concepts of Heath Economics to health care practitioners,
such as: Complete and Incomplete Economic Evaluation, Disease Costs, Cost Comparison, Types of Evaluation (cost-minimisation,
cost-effectiveness, cost-utility, and cost-benefice), Point of View Analysis (from patient, health institution, Ministry of Health, or
society), Types of Costs (direct, indirect and intangible), and other ones. In addition, research data on the impact of the alcohol
consumption on the Brazilian society is described. We do not intend to exhaust the subjects addressed in this paper, but
emphasise the need for more national researches that link the economic evaluation to the alcohol addiction issue in order to seek
maximum efficiency by maximising the health care and minimising the scarce health system resources.

Descriptors: Health economics; Public policy; Substance related disorders; Alcoholism
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Introducao

A etiologia e as conseqiéncias da Sindrome da Dependén-
cia Alcodlica (DA) vém sendo muito estudadas ha algumas
décadas. Sao notérios os problemas de ordem biopsicossocial
decorrentes do abuso e/ou dependéncia alcodlica, que afetam
tanto o préprio usuario, quanto seus familiares. Sao eles: so-
frimento e complicacdes fisicas e mentais, desemprego, vio-
|éncia e criminalidade, mortalidade, morbidade, entre outros.
Todos estes problemas acarretam, significativamente, um ele-
vado custo econdmico para a sociedade.

Apesar da transparéncia com que estes problemas permeiam
a sociedade diariamente, pouco tem sido feito para mensurar,
quantitativamente, suas conseqiiéncias em nosso pafs. Isto
pode estar ocorrendo visto ainda nao estarmos familiarizados
com metodologias especificas para levantamentos de tal mag-
nitude.

Alguns paises desenvolvidos ja iniciaram pesquisas sobre
este tema. Canada,!® Estados Unidos,*® Alemanha,® Nova
Zeléndia,” Reino Unido® e Franga® vém estudando o custo
social da DA por intermédio de um tipo de avaliagdo econémi-
ca (AE) (considerada incompleta) denominada cost of lliness
(custo da doenga).

Com base nos resultados destes estudos, uma das preten-
soes deste artigo € incitar a curiosidade/preocupacao de pes-
quisadores, profissionais da saude e tomadores de decisao
sobre a necessidade de trazermos para a nossa realidade um
aprofundamento de questoes tao relevantes para a sociedade,
dentro de um embasamento cientifico.

Uma constatacao da necessidade de ampliacéo desta dis-
cussao esta no fato de que, atualmente, elementos funda-
mentais — como os custos indiretos - ndo estédo sendo consi-
derados nas estimativas de custos da DA. Os custos indiretos
atingem nao sé os abusadores/dependentes de &lcool, mas
também, como exemplo, seus empregadores, que podem ter
elevados gastos com perda de produtividade relacionada as
doengas, licencas médicas e com o préprio consumo de al-
cool durante o trabalho.'®

Para termos uma dimensao da importancia de apenas este
elemento nas estimativas do custo social gerado pelo uso
abusivo de alcool, um estudo recente, realizado na Inglaterra,
apresentou um custo indireto, gerado pelos abusadores, esti-
mado em 18 milhdes de libras esterlinas, gastos anualmente
com cuidados sociais e de salde, perda de produtividade e
atividades criminais.!!

Tais estudos econdmicos relacionados a dependéncia qui-
mica ainda sao escassos ou inexistentes, tanto no Brasil, quan-
to em outros paises em desenvolvimento.

No entanto, sdo estes paises que apresentam os mais gra-
ves problemas de salde publica, aliados a escassez de recur-
sos a serem investidos. Isto faz com que os tomadores de
decisao necessitem conhecer melhor ndo s6 os desfechos cli-
nicos de determinado tratamento, mas também quais pacien-
tes seriam mais “custosos” e quais aqueles que mais se bene-
ficiariam com a intervencgado, antes da alocacao dos poucos
recursos disponiveis.!?

Diante disso, este artigo tem como objetivo principal intro-
duzir e familiarizar os profissionais da salde, que estejam
direta ou indiretamente relacionados a esta problematica e
aos conceitos fundamentais da economia da saude (ES). Nao
obstante, visa também descrever alguns dados de pesquisa
sobre o impacto do abuso de &lcool na sociedade brasileira,
com a pretensao de justificar a realizagdo de pesquisas nacio-
nais nesta area econdmica.
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A ES, uma especialidade recente no Brasil, procura aliar os
conhecimentos adquiridos pela Medicina (seguranga do pro-
cedimento, eficacia e efetividade da intervencao) ao conceito
de eficiéncia - originado na Economia -, com o objetivo de
instrumentalizar os gestores de salde em suas tomadas de
deciséo, principalmente quanto a um melhor aproveitamento
de recursos frente as necessidades da sociedade.!® Desta for-
ma, eficiéncia na aplicagdo dos recursos nao se torna sinoni-
mo de economia de verbas, mas sim, a melhor alocagao dos
recursos disponiveis, levando-se em consideragdo seguranga,
eficacia e efetividade das intervencoes avaliadas.

Na busca pela maximizagao da eficiéncia do setor saude,
uma das ferramentas utilizadas é a compreenséo da utiliza-
cao dos recursos, seus custos e os potenciais ganhos de sal-
de para a populacdo. O conjunto dos estudos que utilizam
estes conceitos pode ser chamado de Avaliacao Econdmica
em Saude (AE).

A AE - um dos instrumentos da ES - é tida como uma ferra-
menta fundamental para as tomadas de decisdo na &rea de
salde, auxiliando os gestores a observarem o real impacto
das doencas na sociedade, tanto do ponto de vista de agravo a
salde, como as conseqliéncias econémicas para a sociedade
decorrentes destas doencgas. Tem como objetivo principal au-
xiliar a tomada de decisao, visando uma melhor alocacao dos
escassos recursos disponiveis. A AE pode ser classificada como
incompleta e completa.

Na AE incompleta, temos os estudos do tipo “custo da doen-
ca” (cost of illness) e “comparacdo de custos” (cost
comparison). No tipo “custo da doenga”, estima-se e quantifica-
se a utilizagao de recursos das diversas intervengdes propos-
tas para determinada doenga, em um periodo de tempo. Tem
como objetivo conhecer o padrao de utilizacao destes recur-
sos (adequados e/ou inadequados) conforme a melhor evi-
déncia tida como cientificamente valida no momento do estu-
do. Cada recurso é, por sua vez, custeado em termos monetéa-
rios, o que permite, ao final, termos um custo total da doenca
para o sistema de saude. No tipo “comparacdo de custos”,
temos a possibilidade de comparar a utilizacao de recursos de
duas intervencoes pré-definidas para uma determinada doen-
ca ou condicao e, na sequéncia, valorar os recursos utiliza-
dos, em termos monetéarios.

A AE completa é o instrumento utilizado pela ES para a
analise sistematica e comparativa de duas ou mais interven-
coes na éarea da saude, considerando-se os custos e benefi-
cios proporcionados.4

Diante da complexidade de seu objetivo, a AE completa deve
ser vista sob trés diferentes vertentes:!® 1) tipos de AE; 2) pos-
siveis pontos de vista da analise; e 3) diferentes tipos de custos.

1. Tipos de AE completa: custo-minimizacéo; custo-
efetividade; custo-utility e custo-beneficio

1) Custo-minimizacao ¢é a andlise realizada quando duas ou
mais intervengdes proporcionam o mesmo beneficio, diferin-
do apenas em relacdo aos custos. Sendo assim, apenas 0s
custos seriam considerados, visto que os desfechos sao os
mesmos. Ndo é uma anélise muito utilizada, uma vez que é
raro encontrarmos intervengdes que apresentem 0s mesmos
beneficios comprovados cientificamente. Ex: dois tratamentos
para alcoolismo que atinjam o mesmo percentual de absti-
néncia, no mesmo periodo de tempo. Como ambos apresenta-
riam a mesma efetividade, a Unica variavel a ser comparada
seria o custo de cada intervengao.
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2) Custo-efetividade, mais comumente encontrado na lite-
ratura, é utilizado quando as intervengdes apresentam desfe-
chos clinicos semelhantes, porém diferenciando-se néo sé
quanto aos custos, mas também quanto a extensao dos efeitos
esperados. Ex: um tratamento ambulatorial para alcoolismo
que atinge um determinado indice de abstinéncia, compara-
do a uma nova intervencdo agregada a este tratamento
ambulatorial, gerando melhores indices de abstinéncia. A AE
de custo-efetividade ird quantificar o custo adicional que cada
unidade percentual ganha no indice de abstinéncia.

3) Custo-utility evidencia a preferéncia do individuo ou da
sociedade por um estado de salde ou desfechos especificos.
O parametro mais comumente utilizado é o “Quality Adjusted
Life Years - QALY” (sobrevida ajustada a qualidade de vida).
Este tipo de anéalise vem adquirindo grande expressao em pes-
quisas atuais,'®'® pois possibilita a comparacao entre diversas
intervencoes em diferentes doencas ou especialidades médi-
cas, uma vez que o parametro que mensura o ganho de sal-
de pode ser medido em qualquer condigdo ou doenga. Isto
favorece o processo de tomada de decisao pelos gestores de
diversas éareas, pois, teoricamente, possibilita uma alocacao
mais eficiente dos escassos recursos existentes.

4) Custo-beneficio ¢ um tipo de analise na qual os re-
sultados sao estimados em valores monetarios. Devido a
dificuldade, complexidade e controvérsias em se valorar a
vida humana e determinadas condi¢bes de salde em ter-
mos monetéarios, ainda é uma analise raramente encon-
trada na literatura.

2. Possiveis pontos de vista — ou perspectivas - da
anélise

E de fundamental importancia para a AE a perspectiva sob a
qual a anélise de custos é feita. Baseia-se em quem ird arcar
com os custos referentes ao programa estudado, além de defi-
nir quais serao os recursos (custos) incluidos para a analise.
Exemplos de pontos de vista séo: do paciente, da instituicao de
salde, do Ministério da Saude, ou, geralmente, da sociedade.

Na perspectiva do paciente, por exemplo, sao considerados
os custos referentes as consultas (quando pagas por ele), ao
transporte entre sua residéncia ou local de trabalho até o lo-
cal de tratamento, retorno, entre outros.

No entanto,.a perspectiva da sociedade é a mais abrangente,
pois considera todos os custos referentes ao programa, inde-
pendente de quem ir4 pagar as despesas. Isto faz com que
esta perspectiva seja considerada a mais apropriada para
embasar as decisdes tomadas na area da saude.

3. Diferentes tipos de custos

Para melhor compreensao deste item, vale ressaltar que os
termos recursos e custos sao distintos, embora em todo recur-
so empregado incida um custo. Os recursos se referem aos
procedimentos aplicados e/ou avaliados; os custos se referem
aos valores atribuidos a cada recurso. Diante disso, tanto a
quantificagdo do recurso quanto seus custos podem ser en-
contrados na literatura.

Em uma AE completa, os custos podem ser classificados
como diretos, indiretos e intangiveis:'%1°

1) Custos diretos: estao diretamente relacionados aos re-
cursos oriundos da intervencgao.

Sao subdivididos em custos médico-hospitalares (custo de
medicagdes, exames, internacdes, remuneracao dos profissio-
nais, consultas médicas e fisioterapicas, cirurgias, entre ou-
tros) e custos ndo médico-hospitalares (transporte de ida e

volta ao tratamento, contratacdo de terceiros para auxilio no
tratamento, entre outros).

2) Custos indiretos: nao estao diretamente relacionados a
intervencao. No entanto, podem gerar custos tanto para os
pacientes e familiares, quanto para empregadores ou para
sociedade (ex: a reducao/falta de produtividade do usuario e/
ou familiar, devido ao tempo despendido para participagdo no
programa de salde ou de doengas decorrentes).

3) Custos intangiveis: sdo os mais dificeis de serem medi-
dos ou valorados, pois se referem ao custo do sofrimento
fisico e/ou psiquico. Dependem, unicamente, da percepcéao
gue o paciente tem sobre seus problemas de salde e as
conseqliéncias sociais, como o isolamento. Geralmente, es-
tes custos nao sdo inclusos nas analises de custos, visto que
ainda existe grande controvérsia sobre a metodologia para
obtencdo dos mesmos.

Para finalizar esta introducao a ES, cabe ressaltar alguns
pontos importantes:

1) mesmo se tratando de uma Unica doenca, a comparacao
entre os custos obtidos por diferentes estudos, em diferentes
paises, pode servir apenas para avaliarmos a complexidade
dos problemas/gastos gerados. Nao deve ser utilizada como
parametro de analise, uma vez que tal comparacao depende-
ria da avaliagdo de recursos semelhantes (o que raramente
ocorre em estudos distintos), do valor destinado ao tratamento
desta doenga em diferentes paises e do valor monetario do
ano em que tais estudos foram realizados.!° Tais constatacoes
ja poderiam justificar a necessidade de realizagcédo de estudos
no Brasil, uma vez que é extremamente dificil extrapolar e
considerar validos, para a nossa realidade, resultados obtidos
em outros paises;

2) a ES nao tem como proposito determinar o que deve ser
feito, mas sim, fornecer dados consistentes para que os
tomadores de decisdo se encontrem suficientemente munidos
de informacdes para melhor alocarem os recursos disponiveis.!?

O impacto social do abuso de é&lcool

O consumo de &lcool vem se alastrando muito rapidamente,
facilitado pelo baixo custo e facil acesso a todas as camadas
sociais, gerando grande preocupagcao nas comunidades aca-
démica, terapéutica, familiar e, em alguns paises, também
governamental.

No Brasil, entre os anos de 1970 e 1996, ocorreu um
acréscimo de 74,53% neste consumo.?° Estima-se que 11,2%
da populagéo brasileira seja dependente de alcool. Este indi-
ce, dividido por género, aponta a dependéncia em 17,1% da
populagdo masculina e 5,7% da populacao feminina.?!

Estes dados, que por si sé ja sdo preocupantes, tornam-se
ainda mais inquietantes quando analisamos a distribuigao
etaria deste consumo: 41,2% de alunos dos ensinos funda-
mental e médio da rede publica, entre 10 e 12 anos, fize-
ram uso de alcool.?

Da mesma forma que o inicio ocorre cada vez mais preco-
cemente, o consumo de alcool pelos idosos também vem au-
mentando consideravelmente: 15% dos idosos que procura-
ram atendimento em determinado ambulatério de Geriatria na
cidade de S&o Paulo apresentavam a condi¢ao de dependen-
tes de élcool.?3

No Brasil, o alcool é responsavel por 85% das internacoes
decorrentes do uso de drogas;?* 20% das internacdes em cli-
nica geral e 50% das internagbes masculinas psiquiatricas.?®
Somente entre os anos de 1995 e 1997, as internagdes de-
correntes do uso abusivo e dependéncia de alcool e outras
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drogas geraram um gasto de 310 milhdes de reais.?® Além
disso, estudo realizado em Recife, Brasilia, Curitiba e Salva-
dor detectou indice de 61% de casos de alcoolemia em pes-
soas envolvidas em acidentes de transito.?”

Estudo realizado em 1993, pela Federagao das Industrias
do Estado de Sao Paulo (FIESP), mostrou que o alcoolismo,
se comparado a outros problemas de salde, é responsavel
por gerar trés vezes mais licengas médicas; aumentar em
cinco vezes as chances de acidentes de trabalho; aumen-
tar em oito vezes a utilizacao de diarias hospitalares, e le-
var as familias a recorrerem trés vezes mais as assisténcias
médica e social.?®

Visto que o aumento do consumo de alcool eleva também
a gravidade dos problemas decorrentes, conseqlientemen-
te, o custo social serd maior. Dados especulativos, porém
relevantes, estimam que o Brasil gaste, anualmente, 7,3%
do Produto Interno Bruto (PIB) com conseqiiéncias de pro-
blemas relacionados ao alcool - desde o tratamento do pa-
ciente, até a perda da produtividade por causa da bebida.?®
Considerando-se o PIB brasileiro do ano de 2004 em
R$ 1,769 trilhdo,%° tal custo social atingira a cifra de
R$ 130 bilhdes, por ano.

Consideracoes finais

Cada vez mais, a sociedade brasileira vem sentindo o im-
pacto do custo social gerado pelo uso abusivo de éalcool, ao
mesmo tempo em que percebe que os investimentos realiza-
dos nao estao conseguindo reduzir os problemas decorrentes,
tais como criminalidade, acidentes, violéncia doméstica,
absenteismo, desemprego e outros.

A razdo para isso pode estar na mé alocagdo dos recursos,
uma vez que, no Brasil, ainda ndo existem parametros, base-
ados em evidéncias cientificas, que sustentem uma correta
tomada de decisao.

Em alguns paises desenvolvidos, onde também existe a pre-
ocupagao com 0s custos sociais gerados pelo abuso e/ou de-
pendéncia quimica, tal decisdo vem sendo respaldada pela
realizacdo de estudos de AE nesta area. Resultados j& obtidos
por estes estudos demonstram a importancia deste tipo de ava-
liacdo na tomada de decisao quanto a alocacao de recursos
em intervencdes que possam vir a minimizar, de forma
comprovadamente custo-efetiva, a incidéncia desses custos
para a sociedade.

Embora os dados obtidos sejam considerados validos ape-
nas para os paises onde as pesquisas foram realizadas, al-
guns resultados serdao demonstrados, de forma a realcar a
importancia da AE na DA. Entre outras constatagoes, ja foi
verificado que:

1) Intervencdes de baixo custo podem ser tao efetivas quan-
to aquelas de custo mais elevado;3!

2) intervencdes mais custo-efetivas nem sempre sdo mais
baratas de serem implementadas;!°

3) o custo-efetividade de abordagens como a Entrevista
Motivacional Breve é maior que em outras intervengoes;!’

4) desfechos voltados para a saude, com tratamentos
psicossociais - incluindo Entrevista Motivacional e Treinamento
de Habilidades Sociais — apresentam reducao do custo social.!”

Estes estudos apontam, também, para a necessidade de re-
alizacéo de novas pesquisas de AE, como forma de dissemi-
nar e aperfeicoar a metodologia utilizada e apresentar os pro-
blemas metodoldgicos ja enfrentados por outros pesquisado-
res. Uma critica apontada por Sindelar diz respeito a utiliza-
¢ao, nas AEs, de um Unico desfecho clinico (p.ex.: abstinén-
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cia alcodlica), representante apenas de um custo direto.®?
Outros custos, principalmente indiretos (redugédo da
criminalidade ou do absenteismo, melhora do relacionamen-
to familiar, entre outros), embora sejam os que mais impactam
a sociedade, muitas vezes deixam de ser incluidos nas anali-
ses, até pela dificuldade de mensuracao de mais de um des-
fecho clinico.

Vale ressaltar que a simples transposicdo destes achados
para a nossa realidade nao pode ocorrer, haja vista as dife-
rencas socioculturais e econdmicas entre os paises. No en-
tanto, permitem uma reflexdo sobre a necessidade de obter-
mos nossos proprios dados a partir destas experiéncias bem
sucedidas, adequando os modelos especificos de AE ao con-
texto brasileiro.

Dessa forma, os dados obtidos em futuros estudos brasilei-
ros poderao auxiliar os gestores de salde em processos de
tomadas de decisdo e, conseqientemente, na conducao das
politicas publicas do alcool e na distribuicdo de verbas, uma
vez que estardo respaldadas por um novo e eficiente parametro.

Sabemos que, diante da magnitude e complexidade de uma
pesquisa de AE, somente ensaios clinicos bem estruturados
permitirao a obtencao de dados confidveis. Sendo assim, uma
pesquisa de doutorado (ensaio clinico randomizado) atualmente
em andamento na Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas,
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIAD/UNIFESP), em
parceria com o Centro Paulista de Economia da Salde (CPES/
UNIFESP), tem por objetivo avaliar o custo-efetividade da visi-
ta domiciliar, como uma intervencao complementar ao trata-
mento ambulatorial de dependentes de alcool. Os resultados
preliminares apontam para a efetividade da intervengao, em-
bora ainda necessite a constatagdo de sua viabilidade econd-
mica, que serd apurada até o final de tal estudo.®3

Diante do que foi exposto até aqui, esperamos ter realcado
a importancia de estudos cientificos que aliem a AE ao uso
abusivo e/ou DA, a serem realizados também no Brasil. O
objetivo principal desse novo modo de pensar é propiciar o
maior ganho de salde possivel, com a menor utilizagdo dos
escassos recursos destinados ao sistema salde.

Outros topicos importantes, relativos a avaliagdo econémica
no tratamento do alcoolismo, nao foram aqui abordados, visto
este artigo nao ter a intencao de esgotar tais temas, mas sim,
exclusivamente, possibilitar ao leitor o acesso as nogdes
introdutérias da ES e a alguns dados referentes ao impacto
social do abuso de alcool no Brasil.
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