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Custo com peé diabético

Diabetic foot cost
Costo del pie diabético

RESUMO

Objetivo: conhecer os custos com tratamento do pé diabético no Brasil. Método: Revisao narrativa com pesquisas feitas no Brasil através de arti-
gos publicados nos periodos de 2011 a 2021. Resultados: Foram encontrados trés artigos relacionados ao tema proposto. Nos estudos 1 e 2 foram
realizadas pesquisas de custos com tratamento de pé diabético através de analises retrospectivas em prontuarios de pacientes em instituicoes
hospitalares, e no estudo 3 um levantamento de estimativa de custo no Brasil tanto a nivel ambulatorial quanto hospitalar, utilizando diferentes
metodologias. Como resultados, estimou-se os valores médios por paciente para o tratamento hospitalar do pé diabético de R $4.367,05 no
estudo 1 e R $4.735,98 no estudo 2. Ja no estudo 3, as estimativas foram de Int $27,7 (13%) milhdes para atendimento de pacientes internados e
de Int $333,5 (87%) milhdes para o atendimento ambulatorial. Conclusao: Os resultados dos estudos apontam elevados custos com tratamento
do pé diabetico.

DESCRITORES: Pé diabético; Ulcera; Amputacio; Diabetes Mellitus, Custos e Analise de Custo.

ABSTRACT

Objective: to know the costs of treating diabetic foot in Brazil. Method: narrative review with research carried out in Brazil through articles published
from 2011 to 2021. Results: Three articles related to the proposed theme were found. In studies 1 and 2, cost surveys for diabetic foot treatment
were carried out through retrospective analysis of medical records of patients in hospital institutions, and in study 3 a cost estimate survey in Brazil,
both at outpatient and hospital levels, using different methodologies. As a result, the mean values per patient for the hospital treatment of diabetic
foot were estimated at R$ 4,367.05 in study 1 and R$ 4,735.98 in study 2. In study 3, the estimates were Int $ 27, 7 (13%) million for inpatient
care and Int$333.5 (87%) million for outpatient care. Conclusion: The results of the studies indicate high costs with the treatment of diabetic foot.
DESCRIPTORS: Diabetic Foot; Ulcer; Amputation; Diabetes Mellitus; Costs and Cost Analysis.

RESUMEN

Objetivo: conocer los costos del tratamiento del pie diabético en Brasil. Método: revision narrativa con investigaciones realizadas en Brasil a través
de articulos publicados entre 2011 y 2021. Resultados: se encontraron tres articulos relacionados con el tema propuesto. En los estudios 1y 2,
se realizaron encuestas de costos para el tratamiento del pie diabético a través del analisis retrospectivo de historias clinicas de pacientes en ins-
tituciones hospitalarias, y en el estudio 3, una encuesta de estimacion de costos en Brasil, tanto a nivel ambulatorio como hospitalario, utilizando
diferentes metodologias. Como resultado, los valores medios por paciente para el tratamiento hospitalario del pie diabético fueron estimados en R
$4.367,05 en el estudio 1y R $4.735,98 en el estudio 2. En el estudio 3, las estimaciones fueron Int $27,7 (13%) millones para atencion hospitalaria
e Int$333,5 (87%) millones para atencion ambulatoria. Conclusion: Los resultados de los estudios indican altos costos con el tratamiento del pie
diabético.

DESCRIPTORES: Pie Diabético; Ulcera; Amputacion; Diabetes Mellitus; Costos y Analisis de Costo.
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INTRODUCAO

diabetes mellitus (DM) ¢é um

problema de satde relevante pelo

impacto socioecondmico global e
sua crescente incidéncia vem assumindo
proporcdes epidémicas na maioria dos
paises, principalmente nos paises em de-
senvolvimento com projecio de alcangar
300 milhées de diabéticos em 2030 no
mundo. O aumento do envelhecimento
populacional, a obesidade, o sedenta-
rismo ¢ alteracdes no estilo de vida, em
particular o alimentar, estao relacionadas
com influéncias decisivas para o cresci-
mento do nimero de diabéticos’.

Os custos governamentais com aten-
¢io a DM ¢ de duas a trés vezes superior
aos dispensados a pacientes nio diabéti-
cos. O diabetes representa uma impor-
tante carga em termos econdmicos tanto
nos custos diretos para o sistema de satde
quanto para a sociedade com custos indi-
retos atribuidos & mortalidade precoce, e
das incapacidades tempordrias ¢ perma-
nentes em decorréncia de suas compli-
cagoes. Os gastos mundiais com diabetes

em 2015 foram estimados em US $673 a
US$ bilhao, com projecio para 2040 na
ordem de US $802 a US $1,452 bilhio.
Para o Brasil, o custo avaliado em 2015
foi de US $22 bilhées, com projecio de
US $29 bilhdes para 2040,

A dlcera do pé diabético (UPD), ou
pé diabético ¢ considerada uma com-
plicacio grave da DM pelo alto risco de
amputa¢des de extremidades causando
elevadas taxas de morbimortalidade e
ocupando uma grande proporgio de lei-
tos hospitalares, sobretudo nos paises em
desenvolvimento onde os problemas sio
agravados, principalmente, pela escassez
de acesso aos sistemas de saade’.

O Grupo de Trabalho Internacio-
nal sobre o Pé Diabético (international
Working Group on the Diabetic Foot)
conceitua o pé diabético como “infeccio,
ulceragio e¢/ou destruicio de tecidos mo-
les associadas 4 alteracoes neuroldgicas e
varios graus de doenga arterial periférica
(DAP) nos membros inferiores” Essas
tlceras afetam anualmente aproximada-
mente 26 milhdes de pessoas no mundo,
causando altas taxas de morbimortalida-
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de e de alto custo global’.

A realizagio de estudos de levanta-
mento de custo em satde, por sua vez ,
representa importante ferramenta para
subsidiar a tomada de decisoes dos ges-
tores para institui¢do de medidas preven-
tivas, assim como melhor estruturacio do
sistema hospitalar para atender esta clien-
tela’.

Neste sentido, torna-se fundamental
o desenvolvimento de pesquisas cujos
resultados apontem para o aprimoramen-
to dos servicos de satde e consequente
contribui¢io para melhoria da satde co-
letiva. Assim, questiona-se, neste estudo,
qual o custo estimado com tratamento do
p¢ diabético de pesquisas realizadas no
Brasil na tltima década?

A partir dessas premissas, objetivou-se
conhecer os custos com tratamento do pé
diabético no Brasil. Para isso, foi realiza-
da uma revisio narrativa com pesquisas
feitas no Brasil através de artigos publi-
cados nos perfodos de 2011a2021.

Ao descrever os resultados este estudo
pretende contribuir como instrumento
gerencial relevante para a instituicio de
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Custo com pé diabético

medidas de satide que visem minimizar o
risco de complicagoes, reduzir os custos e
favorecer a qualidade de vida dos pacien-
tes com pé diabético. O estudo teve por
objetivo: Conhecer os custos com trata-
mento de pé diabético através de estudos
feitos no Brasil, publicados no perfodo de
2011 a2021.

METODOS

Trata-se de uma Revisio Narrativa
de Literatura a partir de fontes secun-
ddrias com o intuito de fornecer dados
a respeito dos custos com tratamento do
o pé diabético no Brasil. A revisao de li-
teratura tem sido considerada como um
instrumento de grande relevincia para
os estudos no campo da saude, visto que
sintetiza as pesquisas sobre determinada
temdtica fundamentando-se no conhe-
cimento cientifico. Esse método de pes-
quisa tem o propdsito de obter o enten-
dimento de um determinado fendmeno
baseando-se em estudos anteriores’.

Para o levantamento dos dados fo-
ram realizadas buscas na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) ,
no periodo de Outubro & Novembro de

2021, a partir dos seguintes descritores
em satide (DeCS): P¢ diabético, Ulcera
do Pé Diabético, Amputacio, Diabetes
Mellitus, Custo em Satde, Custo Hos-
pitalar ¢ Economia em Satde, forman-
do-se estratégias de busca com o auxilio
do operador booleano AND, a exemplo
da busca associada do descritor pé diabé-
tico AND custos. Utilizados ainda filtros
para os idiomas inglés e portugués, perio-
do de publicacio de 201122021, ¢ Brasil
como pais de afiliacio.

Encontradas 113 publicacoes , con-
tudo foram selecionados como critério
de inclusdo artigos relacionados a custos
com tratamento de pé diabético de estu-
dos feitos no Brasil, publicados no perio-
do de 2011 22021, na lingua portuguesa
¢ inglesa. Foram excluidos artigos indis-
poniveis na integra, repetidos e que nao
atendiam aos critérios de inclusao supra-
mencionados. Restando, portanto, trés
artigos, um publicado na lingua inglesa
no ano de 2018, ¢ dois publicados na lin-
gua portuguesa nos anos de 2014 ¢ 2015.

Os artigos selecionados foram lidos
na integra e seus resultados agrupados
em analisados e discutidos com base na
literatura relacionada ao tema proposto.

Para a caracterizacio ¢ andlise do estudo
inicialmente criou-se uma tabela para de-
monstrar de forma resumida os artigos
selecionados contendo titulo, autoria,
idioma,base de dados, revista e ano de
publicagio, ¢ seus objetivos com enfoque
na estimativa de custo, conforme tabe-
la 1. Em seguida foram descritos seus
métodos e discutidos os resultados dos
estudos.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Nos estudos 1 ¢ 2 foram realizadas
pesquisas de custos com tratamento de
pé diabético através de anélises retrospec-
tivas em prontudrios de pacientes em ins-
titui¢oes hospitalares, ¢ no estudo 3 um
levantamento de estimativa de custo no
Brasil tanto a nivel ambulatorial quanto
hospitalar, utilizando diferentes metodo-
logias.

O Estudo 1 foi realizado em um hos-
pital de média complexidade para o
tratamento de doencas vasculares, com
amostra de pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirtrgicos com lesées do pé
desbrida-

mentos, fasciotomias, amputagdes me-

diabético, sendo incluidos:

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados para o es

Titulo

E1. Estimativa do custo de tratar
0 pé diabético, como prevenir e
economizar recursos®

E2. Analise financeira das interna-
coes de diabéticos submetidos a
amputagao de membros inferiores
em hospital pablico’

E3. Annual Direct Medical Costs

of Diabetic Foot Disease in Brazil:
A Cost of lllness Study. (Custos
meédicos diretos anuais da doenca
do pé diabético no Brasil: um estu-
do de custo da doenca)®

Autoria

Oliveira, Alexandre Faraco de; De
Marchi, Ana Carolina Bertoletti;
Leguisamo, Camila Pereira; Baldo,
Guilherme Valdir; Wawginiak,
Thiago Andrade.

Silva, Renata Santos; Haddad,
Maria do Carmo Lourenco; Rossa-
neis, Mariana Angela; Gois, Marcos
Fabricio Franco.

Toscano, Cristiana M; Sugita, Tatia-
na H; Rosa, Michelle Q M; Pedrosa,
Hermelinda C; Rosa, Roger Dos S;
Bahia, Luciana R.

Fonte: Biblioteca Virtual Em Satde (adaptado pela autora do estudo).
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Idioma, base de dados, revista e
ano de publicacao

Portugués. LILACS. Ciéncia cole-
tiva, 2014.

Portugués. LILACS.Semina:
Ciéncias Biologicas e da Sadde,
Londrina,2015.

Inglés MEDLINE. Int ) Environ Res
Public Health, 2018.
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Objetivo

Estimar o custo do tratamento
hospitalar com o pé diabético.

Analisar custo apurado no ano de
2006, decorrente da internacao
pacientes diabéticos submeti-

dos amputacoes de membros
inferiores.

Estimar os custos anuais para o

manejo clinico de pacientes com
pé diabético no Brasil.

[CMOM



artigo

Fernandes, A. P, David, R. A. R, Matheus, F. A. V., Marinho, C. S, Lima, J. C, Neto, C. V. S,, Aradjo, M. A. F, Oliva, L. D. C.

nores e maiores, limpeza e curativo ci-
rargico. Dados coletados no periodo de
janeiro de 2011 & abril de 2012°.

Para o estudo de custo verificou-se
os valores repassados a institui¢io pelo
Sistema Unico de Saide (SUS) e pelos
convénios privados de satde, referentes a
cada paciente, a partir de dados forneci-
dos pelo setor de contas do hospital, ten-
do como referéncia os valores utilizados
pela prépria instituicio, no calculo de
pacientes atendidos por convénios®.

Foram analisados prontudrios de 35
pacientes, destes, dois pacientes interna-
ram por duas vezes, um por trés vezes ¢
uma apresentou seis internagdes, soman-
do 44 interna¢oes. A maioria dos pacien-
tes 31 (88,5%) estava sob assisténcia do
SUS, ¢ o tempo médio de internagio foi
de 11,93 dias. As internagdes levaram
os pacientes ao centro cirurgico por 61
oportunidades ¢ demandaram 67 atos
operatdrios, sendo 24 (68%) pacientes
sofreram algum tipo de amputagio. A
pesquisa teve predominio da populagio
idosa com 25 (71,5%) pacientes maiores
de 60 anos, ¢ a distribui¢ao de sexo foi
homogénea sendo 18 homens ¢ 17 mu-
lheres.

Para as 44 internagdes o custo total
estimado foi R $192.150,40 e cada inter-
nagio teve um custo médio estimado de
R $4.367,04, com 39 internagdes SUS ¢ 4
para os convénios de saade®.

O Estudo 2 analisou 21 prontudrios
de pacientes diabéticos submetidos a am-
putacio de membros inferiores no ano
de 2006, em um hospital universitdrio
publico do Parand, um centro de referén-
cia regional para o SUS com aproximada-
mente 250 municipios do Parand e mais
de 100 cidades de outros estados’.

Para a pesquisa, considerou-se  os
dados do custo da internagio, como o
tempo de permanéncia, valor do procedi-
mento cirurgico, despesa total com as di-
arias, medicamentos utilizados, material
médico hospitalar em geral e com exames
diagnésticos obtidos através do Servico
de Apoio Diagndstico ¢ Terapia’.

A média de internagio por pacien-
te foi de 14 dias, apurando-se um valor

total de R $99.455,74 de todos os cus-
tos considerados, com valor médio de R
$4.736,40 por paciente. Observou-se que
a maior parte do custo foi em decorréncia
do servico de hotelaria, com 64% do to-
tal das internagoes’.

Foram encontradas idades entre 40
a 90 anos, com idade média de 65 anos,
contudo a faixa etdria predominante foi
de 70 a 79 anos, representando 32% da
amostra. Em relacio ao sexo, 09 interna-
¢oes foram do sexo masculino (43%) e 12
do sexo feminino(57%)’.

No Estudo 3, realizou-se um estudo de
custo da doenga com abordagem baseada
na prevaléncia da populagio no ano de
2014, na perspectiva do Sistema Unico
de Satde, considerando apenas os custos
médicos diretos. A estimativa populacio-
nal de individuos acima de 18 anos do
Instituto Nacional de Geografia e Estatis-
tica foi de 148.696.000 em 2014. O ban-
co de dados original da Pesquisa Nacio-
nal de Satde de 2013 foi utilizado para
estimativa da prevaléncia de individuos
diabéticos com ulcera de pé ¢ individuos
que requereram amputagio. A prevalén-
cia estimada de diabéticos com tlcera no
p¢ foi estimada em 5,27%, ¢ o que reque-
reram amputagio foi de 1,36%.

Duas metodologias foram adotadas
para estimar o custo econdémico com a
doenca: uma para pacientes a nivel am-
bulatorial ¢ outra para pacientes hospita-
lizados.

Para o avaliar os custos ambulatoriais
utilizou-se uma abordagem de micro-
-custo com base na utilizacio de recursos
de sadde. Um painel de 12 especialistas
em doenga do pé diabético de diversos
centros de referéncia do pais, prestou
informacdes sobre utilizacio de recur-
sos para os seguintes componentes de
satde: exames de imagem e laboratoriais;
medicamentos; procedimentos ¢ terapias
nio farmacoldgicas; (desbridamentos e
curativos, além de insumos importantes,
como calcados ortopédicos ¢ muleta); e
visitas de profissionais de satde. Custos
com exames de imagem e laboratoriais,
nio farmacoldgico, terapias e as visitas
de profissionais de satide foram obtidas
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a partir da Precificacio Nacional Padro-
nizada do SUS. Os custos dos medica-
mentos foram estimados com base no
preco médio dos medicamentos adqui-
ridos pelo governo. O custo unitério dos
recursos de satde foi multiplicado pela
quantidade, resultando em um custo mé-
dio estimado para cada caso hipotético
ambulatorial®.

Para estimar os custos com pacientes
hospitalizados ¢ utilizada a metodolo-
gia de cdlculo de custo bruto baseada no
reembolso de pacientes hospitalizados.
Para despesas com internagio, os dados
das internacdes e respectivos custos fo-
ram coletados do Sistema Nacional de
Informacées de Internagées (STH-SUS).
Os cédigos relacionados 4 doenga do pé
diabético da Classificagao Internacional
das Doencas (CID-10) foram utilizados
como causa de hospitalizacio para anali-
se’.

O resultado dos

ambulatoriais, assumindo que 9,2 mi-

encargos ¢ custos

lhoes de adultos tém diabetes no Brasil,
foi estimado que 829.724 dos diabéticos
tém pé neuroisquémico, dos quais 43.726
apresentam tlceras nos pés. Estimou-se
que a maioria desses pacientes seria tra-
tado como pacientes ambulatoriais (n =
42.983), sendo que destes, metade teria
tlcera infectada (n = 21.492) . Para o nt-
mero de amputagdes a estimativa foi de
11.284 individuos e, portanto, requerem
acompanhamento pds-amputacio ¢ ma-
nejo clinico®.

Os custos médicos diretos da doenca
do pé diabético no Brasil foram estima-
dos considerando a paridade do poder
de compra (PPP) de 2014 (1 Int $ = R
$1.748). O custo médio estimado do tra-
tamento ambulatorial foi de Int $ 343,7
para pé neuroisquémico sem tlcera, Int $
408,1 para pé nio infectado, Int $ 1617
para tlcera de pé infectada ¢ Int $ 599,8
para acompanhamento clinico ¢ manejo
de pacientes amputados.O total de cus-
tos médicos diretos anuais resultantes
de pacientes ambulatoriais no caso base
foi Int $ 335,5 milhdes. O mais alto per-
centual na divisio dos custos (85%) foi
para o tratamento de pacientes com pé
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neuroisquémico sem tlcera Int $ 285,2
milhdes, enquanto os custos com tlcera
de p¢ infectada foram estimados em Int
$ 24,7 milhoes, de tlceras nio infectadas
em Int $ 8,7 milhdes e acompanhamento
de gestao de pacientes amputados foi de
Int $ 6,7 milhoes®.

Em relagao aos custos com hospitali-
zagio, durante 2014, um total de 22.244
pacientes com diagndstico de diabetes
mellitus (CID10 E10, E11, E13, e E14)
em que foram realizados procedimen-
tos relacionados 4 doenca do pé diabé-
tico foram internados. A maioria dessas
hospitalizacoes foi relatada como tendo
feito tratamento para pé diabético (n =
12.994), representando 58% das inter-
na¢des. Como esperado, o maior custo
médio por paciente foi de submetidos
a amputagio/desarticulacio de membro
inferior. Os custos totais estimados para
essas condicoes foram de Int $9,89 mi-
lhoes®.

Além disso, 28.133 pacientes foram
hospitalizados devido a outro diagndsti-
co de complicagdes relacionadas a doenca
do pé¢ diabético, principalmente gangre-
na em diabéticos (n = 15.419). A média
dos custos de hospitalizacio para essas
condi¢des combinadas relacionadas a do-
enga do pé diabético foi de Int $983. Os
custos totais para estas condi¢des foram
de Int $ 17,83 milhdes. Ao considerar to-
das as internagoes, os custos totais das in-
ternagoes por doenca do pé diabético no
Brasil em 2014 foi de Int $ 27.721.0388.

Por fim, os custos médicos diretos
anuais totais estimados foram de Int $
27,7 (13%) milhoes para atendimento
de pacientes internados ¢ de Int $ 333,5
(87%) milhoes para atendimento ambu-
latorial, resultando em um encargo eco-
noémico total de $ 361 milhdes em 2014°,

Considerando que em 2014, o PIB
brasileiro era de Int $ 3,307 trilhées , dos
quais 8,3% Int $ 274,48 bilhoes foi gasto
na satide. Destes, os gastos com saude pu-
blica representam 42,5% (Int $ 116,73
bilhdo). O estudo estimou que os custos
médicos diretos anuais de doenga do pé
diabético 2014 foram Int$ 361 milhéoes,
o que representa 0,31% dos gastos publi-

11498 satdecoletiva = 2022;(12) N.80

cos com saude no periodo®.

Os resultados dos Estudos 1 e 2 reve-
laram proximidade metodoldgicas e nos
resultados, considerando as médias de
internacio de 11,3 e 14 dias, e dos valores
médios estimados para o tratamento hos-

pitalar do pé diabético de R$ 4.367,05

A ilcera do pé
diabético (UPD),
ou pé diabético é
considerada uma
complicacio grave
da DM pelo alto
risco de amputagoes
de extremidades
causando

elevadas taxas de
morbimortalidade e
ocupando uma grande
proporcao de leitos

hospitalares

no E1 ¢ R$ 4.735,98 no E2. Nesses es-
tudos a populagio avaliada restringiu-se a
dois hospitais de referéncia. Observou-se
também a prevaléncia de pacientes idosos
¢ de altas taxas de amputagio nas popula-
¢oes estudadas.

J4 no Estudo ’, a pesquisa foi mais ro-
busta, com utiliza¢io de dados epidemio-

légicos ¢ de custos nacionais, utilizando
diferentes metodologias para estimar os
custos tanto ambulatoriais quanto hos-
pitalares. Embora os autores relatam que
existem vdrias razdes para acreditarem
que os custos hospitalares estao subesti-
mados, a carga de custos estimados de
doenca do pé diabéico foi significativa,
tendo em vista os resultados das estima-
tivas de Int $ 27,7 (13%) milhoes para
atendimento de pacientes internados ¢
de Inc $ 333,5 (87%) milhdes para aten-
dimento ambulatorial. Foi observado
também neste estudo que o maior custo
por paciente internados foi para os sub-
metidos a amputagio/desarticulagio de
membro inferior, com custos totais esti-
mados para essas condi¢des Int $ 9,89
milhoes, no ambulatério o gasto para
acompanhamento ¢ gestao de pacientes
amputados foi de Int $ 6,7 milhoes.

Segundo Grupo de Trabalho Interna-
cional sobre o P¢ Diabético as tilcera do
p¢ diabético precedem 85% das amputa-
¢oes, ¢ anualmente, 1 milhdo de individu-
os com diabetes mellitus (DM) sofre uma
amputacio em todo o mundo, traduzin-
do-se em trés por minuto’.

Frente a representatividade dos fato-
res que acarretam em desfechos desfavo-
rdveis na cicatriza¢ao de feridas torna-se
necessdria a instituicio de medidas capa-
zes de controlar esses fatores ¢ assim pro-
porcionar maior resolutividade na cura
de tlceras do pé diabético. Para tanto, ¢
necessdrio estabelecer um conjunto de
acoes integradas desenvolvidas preferen-
cialmente por profissionais habilitados
numa rede integrada cujos esforgos este-
jam voltados para a educagio do paciente
¢ para cuidados regulares por uma equipe
multiprofissional com clinicos gerais, en-
docrinologistas ¢ enfermeiros. Pesquisas
conferem esse modelo de atuagio como
fator determinante na reducio de 50 a
70% das amputagdes’.

Além disso, fatores como o envelhe-
cimento da populagio ¢ o crescimento
na incidéncia das doencas cronico-dege-
nerativas, como a DM, exigem maiores
investimento em politicas de satde que
objetivem o alcance de uma melhor qua-
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lidade de vida aos portadores desses agra-
vos, buscando evitar ou prolongar o apa-
recimento das complicagdes decorrentes
destas patologias’.

Os estudos de estimativas levantadas
para uma determinada doenga, tipo de
lesao ou estado de satide na populacgio
em geral podem apoiar os gestores so-
bre distribuicio de custos por categoria,
assim como suas perdas econdmicas. As
pesquisas sobre a carga econdmica da
doenga permitem avaliar quais agravos
de satide tém maior impacto econdmico,
bem como subsidiar a decisio de quais
doencas necessitam de maior alocacio
de recursos em relagao A prevencio e até
mesmo a cura. Embora os estudos sobre

custo de doencas facam uma andlise eco-

némica parcial, tendo em vista que nao
levam em consideracio a andlise de se-
guranga, cficdcia ¢ efetividade das agdes,
esse tipo de estudo tem relevincia para a
satde publica , visto que consegue quan-
tificar os recursos gastos pelo sistema de
satde’.

Ademais, a utilizag¢ao de informacoes
sobre custos ¢ beneficios das interven-
¢oes em satide podem auxiliar no estabe-
lecimento de prioridades para a alocacio
de recursos, desde que sejam realizadas
de forma sistemdtica, com definicao clara
de seus métodos tornando as avaliagoes
ccondmicas em satide mais transparentes,
relevantes e direcionadas para as necessi-
dades dos gestores envolvidos no proces-
so de decisao®.

Custo com pé diabético

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos apontam
para estimativas clevadas de custos com
tratamento do pé diabetico, o que leva a
refletir sobre os crescentes custos no se-
tor de satde e da necessidade de inves-
timento em politicas em saude para ins-
tituir medidas de promocio, prevencio
e tratamento da doenga que, de forma a
garantir a continuidade da assisténcia e
melhoria da qualidade de vida desta po-
pula¢do. Tornam-se relevantes os estudos
de custos da doenca, a fim de subsidiar
as decisoes dos gestores, na intengio de
atingir o equilibrio econdémico com os
gastos com os servicos de satde.
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