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ANALISE DE CUSTO-EFETIVIDADE DO COMPONENTE DE
LEISHMANIOSE NO PROJETO DE CONTROLE DE
DOENCAS ENDEMICAS NO NORDESTE DO BRASIL'

Dariush Akhavan®

RESUMO

O prop6sito deste estudo foi a realizaglio de uma analise de custo—efetividade e custo-
beneficio do componente de leishmaniose do Projeto de Controle de Endemias no Nordeste (PCDEN). O
perfodo em questdo foi de 1988 a 1996. Os custos, a efetividade geral e os beneficios totais foram
analisados de forma conjunta para o PCDEN e para as atividades regulares de controle da endemia na
Fundagdo Nacional de Saide. Os valores dos custos foram convertidos em délares americanos, tendo
como base o ano de 1996, aplicando-se um desconto temporal de 3% ao ano sobre o montante dos
investimentos passados e dos beneficios futuros previstos. Os custos totais para atividades de controle e
prevenglo foram de US$ 95.151.000, Do total, 55,2% eram do PCDEN. A efetividade foi definida
usando-se como pardmetro bésico a carga de enfermidade prevenida em AVAIs (Anos de Vida Ajustados
para Incapacidade). Os indicadores bésicos usados foram a mortalidade relatada de leishmaniose € o
volume de casos notificados. O método de projegdo foi baseado na teoria de que a doenga existe em
estado endémico, com epidemias a cada dez anos. A teoria propde, ainda, que o coeficiente de incidéncia
aumenta com cada epidemia sucessiva. De 1988 a junho de 1996, todas as atividades e programas
preveniram 1.400 novos casos e 20.500 obitos (por prevengdo de casos e tratamento curativo), com
686.000 AVAIs ganhos. O PCDEN preveniu 770 novos casos e 11.300 dbitos (por prevengio de casos e
tralamento curativo). Isso significa um ganho de 378.000 AVAIs. Os beneficios (gastos prevenidos) de
todas as atividades e programas foram calculados em US$ 490.000. O PCDEN trouxe beneficios de US$
270.000. A andlise de custo—efetividade mostrou que, para cada US$ 139 de custo no programa, um
AVAI foi ganho, Este resultado define o programa e suas atividades na categoria das intervengdes com
custo—efetividade alta. Os resultados da andlise de custo—beneficio indicaram gastos prevenidos de US$
0,005 por cada délar de custo.
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1. INTRODUCAO

A leishmaniose é uma doenga infecciosa que tem um impacto negativo
significativo na vida de um grande nimero de brasileiros, afetando a naglo como um
todo. As estatisticas comprovam isso, pelo numero elevado de 6bitos e a juventude
da maioria de suas vitimas.

Os esforgos regulares da prevengio, controle ¢ tratamento da leishmaniose
foram reforgados a partir de 1989 com o Programa de Controle de Endemias no
Nordeste. Ha sinais de que a situagdo desta endemia hoje estd melhor do que ha
alguns anos.

Essa avaliagiio da efetividade do programa em relagdo ao seu custo visa
possibilitar: 1) a comparagdo do custo—efetividade e do custo-beneficio do PCDEN
com outros programas; 2) a quantificagdo concreta dos beneficios desse programa na
prevengdo de gastos e de sofrimento humano, evitando-se incapacidade e/ou morte ¢
facilitando a priorizagio da doenga de acordo com sua verdadeira magnitude; 3) uma
avaliagfio objetiva dos méritos do programa, que possa servir como instrumento para
planejamento futuro.

Varios fatores e mecanismos estdo envolvidos no ciclo de transmissdo da
leishmaniose. A importincia relativa de cada um ¢ dindmica ¢ pode mudar
dramaticamente, dependendo do estado epidem iologico da doenga e de muitos outros
fatores. Essa complexidade dificulta muito a avaliaglio da efetividade de qualquer
atividade para o seu controle.

Virias fontes foram utilizadas, sistematicamente, para se reunir a maior
quantidade possivel de dados e estatfsticas sobre a doenga, em geral, e no Brasil,
especificamente. Entre as mais destacadas, encontra-se a base de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe da Satde, disponivel na Biblioteca do
Ministério da Satde). Serviram, também, como fonte de informagdes, varias pessoas
e departamentos na Fundagao Nacional da Satde e em outras institui¢des.

A fonte de dados e estatisticas mais empregada foi a literatura citada. Na
falta de dados concretos, foram utilizadas opinides de especialistas ou projegdes
feitas com base em levantamentos anteriores ou de outras regides.

A énfase do trabalho é o aspecto matemético dos calculos. A maioria das
explicagDes necessérias € apresentada em tabelas. Todas as etapas dos célculos sdo
mostradas, exceto para os mais simples, que néo foram detalhados.

As diferentes etapas das analises do custo—beneficio e do custo—efetividade
sdo apresentadas numa ordem l6gica para facilitar a compreensdo do processo. Os

célculos dos beneficios foram baseados, em grande parte, nos resultados de
efetividade.
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N E desejo do autor que este relatorio, dentro do possivel, ajude a dar
continuidade aos programas de controle da leishmaniose, que sdo vitais para a saide
e 0 bem-estar da populagio brasileira.

2. MATERIAL E METODOS

2.1. A quantifica¢@io da carga de enfermidade

. A crescente necessidade de instrumentos que ajudem no estabelecimento de
politicas de satude, na priorizaglo de orgamento e na justificagio das agdes de saide
no processo politico tem sido respondida pelo desenvolvimento e utilizagdo de
metodologias para a andlise do beneficio e da efetividade de intervengdes de saide
de todas as categorias e escalas,

' Um passo muito significativo nesse processo foi o desenvolvimento de uma
medida objetiva da ‘carga’ (burden) causada pelas doengas. Essa medida vai além da
quantificagfio das despesas econdmicas causadas pelas doengas. Nessas despesas sdo
computados do setor de saude, gastos da Previdéncia e perda de tempo produtivo,
superando um mero calculo de anos de vida perdidos por mortalidade. Além da
mortalidade, também ¢ computada a perda devido a incapacidade causada pela
ancnnidade em questdo. Através de pesquisas, um ‘peso’ ¢ definido para a
incapacidade causada por cada doenga; assim, ¢ possivel quantificar o efeito da
enfermidade nos individuos doentes ainda vivos e somé-lo ao efeito da mortalidade.
Em mui.tas doengas, a maior parte do sofrimento e do dano causado a sociedade e &
economia nacional advém deste grupo de pessoas com incapacidade cronica.

A metodologia para medir, matematicamente, a carga de enfermidade em
AVAIs incorpora um valor intrinseco de um ano de vida em idades diferentes.
Muitas fontes na literatura explicam os aspectos basicos de AVAls, bem como o
conceito de incapacidade e as aplicagdes da metodologia na prética (8, 11, 12, 13,
21). Para um evento que comega em certo ponto no tempo € ¢ permanente (como

:bito ou incapacidade irreversivel), a formula de célculo de AVAls para uma pessoa

«(DCe®/(B+r)? [¢ ®" (1+(B+r)(L+a))-(1+(B+r)a))

D = peso de incapacidade (1 para morte)

r = fator ou taxa de desconto (discount rate)

C = constante de corre¢do de peso por idade

B = parAmetro derivado da fungfo de ponderagdo por idade

a = idade de inicio de incapacidade ou de morte

L. = duragfio da incapacidade ou tempo perdido por mortalidade prematura
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Em geral, para os célculos de AVAISs:

r=0,03
B =0,04
C=0,16243

Para eventos de tempo limitado (por exemplo, incapacidade reversivel), a
férmula de calculo de AVAISs para uma pessoa é:

Dx[l/ln( 1+r1)]- [(U']n( 1 +T))X(e'ln“ +r)xn)]

D = peso de incapacidade

r = fator ou taxa de desconto (discount rate)
n = duragdo do evento em anos

e = logaritmo natural

Em geral, para os célculos de AVAIs:
r=0,03

2.2. A quantificagfio de custos e beneficios

Os dados financeiros de custos e beneficios sdo inicialmente obtidos em
moeda nacional. O primeiro passo dos calculos é a conversdo dos valores em dolares
americanos. Esse passo ¢ importante para minimizar os efeitos da hiperinflagfio na
moeda brasileira. Os valores podem estar ainda mais distorcidos, no caso do célculo
do custo/oportunidade dos custos de capital, devido 4 altissima taxa de juros.

A conversdo em délar americano ¢ feita usando-se a média das taxas de
compra e de venda do délar oficial. O valor da categoria custo de capital é determi-
nado pelos dados ou pela opinido de gerentes financeiros ou especialistas na estru-
tura financeira do programa em estudo. O capital adquirido geralmente corresponde
a trés categorias: obras civis, veiculos e equipamentos. A vida Gtil de cada categoria
¢ determinada. Depois, para incorporar os efeitos de depreciagio do capital, usando-
se a hipotese de depreciagiio linear, o valor de compra ou construgdio do item é
dividido pelo seu nimero de anos de vida atil, dando um custo anual. O
custo/oportunidade no programa Excel é calculado usando-se a fungéio “=PMT(taxa
de juros, vida itil, prego de compra)”. Juntando-se os célculos de depreciagdo e do
custo/oportunidade, obtém-se um valor do custo anual por cada ano na vida atil da
categoria. Para aqueles itens cuja vida util termina depois de 1996, o custo total ¢
calculado usando-se a formula:

Custo total = Custo anual x (N.° de anos de uso até 1995/Vida atil)

O proximo passo ¢ o célculo do desconto temporal, que ¢ aplicado de
maneira cumulativa para cada ano passado (no caso dos custos ou beneficios) ou
futuro (beneficios). O valor do fator de desconto (r) geralmente usado ¢ de 3%. O
intervalo entre 1996 ¢ o ano em questdo é designado (t). O valor descontado para
1996 € calculado pela formula:

Valor descontado para 1996 = Valor original /(1+r)"t

A proxima etapa nos calculos é a conversio dos valores em délares do ano
da liquidagdo (Ano A) para délares de 1996. Isto é feito usando-se os valores do
deflator do délar para os dois anos e a seguinte formula:

Valor em US$ 1996 = Valor em US$ Ano A x (Deflator US$ 1996/Deflator US$
Ano A)

3. QUANTIFICAGAO DE CUSTOS

Na pratica do levantamento destes custos, ficou claro que, apesar da
importéncia das categorias funcionais, a maneira mais apropriada de dividir os custos
seria por programa ou departamento. As fontes principais de recursos para
prevengio, controle e tratamento foram identificadas:

* PCDEN/Codepro/Fundagdo Nacional de Saide
e Geréncia Técnica de Calazar/CCDTV/Deope/ Fundagdo Nacional de Saude
* Tratamento Médico-Hospitalar (SUS)

Fontes diversas foram utilizadas: dados eletrOnicos; literatura médica;
informagdes levantadas nas coordenadorias regionais da FNS; dados da geréncia
técnica na CCDTV e dos diversos departamentos responséveis pelo planejamento;
dados de liberagdo de recursos; monitoramento das atividades executadas.

3.1. Programa de Controle das Doen¢as Endémicas no Nordeste (PCDEN)/
Codepro/ FNS

O custo total foi calculado a partir dos custos direto e indireto da endemia.
No levantamento de custos indiretos, as fontes consultadas ndio puderam definir a
porcentagem aproximada alocada por endemia, em cada categoria de custos
indiretos. Dessa forma, os calculos dos custos indiretos foram feitos usando-se a
proporcionalidade de recursos diretos alocados a cada endemia e extrapolando essa
proporcionalidade para cada categoria de custos indiretos. _

No céalculo dos custos diretos utilizados para aquisi¢do de capital (veiculos,
obras civis, equipamento etc.), a mesma dificuldade foi encontrada para se estimar o
desconto sobre os investimentos de capital. Os gastos diretos por item foram
disponiveis s6 para um perfodo de aproximadamente 12 meses, de 1994 a 1995,
Hsses gastos foram calculados item por item durante esse periodo. Os resultados
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deixam claro que a proporgdo dos gastos diretos por endemia, no referido periodo,
ndo era representativa do periodo inteiro do projeto. Portanto, 0$ calculos desse curto
perfodo, sem duvida, nilo podem ser extrapolados para 0s Outros anos. QOutra vez,
usou-se a média de todas as endemias para se calcular a proporgdo de recursos
empregados pela endemia para investimento de capital. Os resultados se encontram
nas tabelas 1 a 9. Nas tabelas 3 a 6, foram colocados os custos diretos, enquanto as
tabelas 7 a 9 apresentam o calculo dos custos indiretos da leishmaniose no PCDEN.
Somando os custos diretos totais por leishmaniose, de US$ 42.408.656,58 (Tabela
6), aos custos indiretos totais (no montante de US$ 10.078.671,92) (Tabela 9),
teremos o custo total do componente leishmaniose no projeto PCDEN, em délares
americanos de 1996, que correspondeu a US$ 52.487.328,00.

Tabela 1. Projeto de Controle de Doengas Endémicas no Nordeste (PCDEN), exe-
cugdo financeira 1989-1996

Valorcs em USS 1.000 1989 1990 1991 7995 1993 1994 1995 1996 Total
(1-6)  1989-1996

Doenga de Chagas 3173 1.574 2448 135 517 9.017 6.714 4.841 27419
5998 7.778 3.132 1.844 4218 13.159  13.287 7.626 57.042
Leishmaniose 5998 4.877 3.730 1.477 4570 9434 11307 4,638 46.031

Deseny. Institucional 2055 4783 2.108 133 541 3.138 8.676 4325 25.759
35 0 ] 32 212 249 216 409 1.153

Esquistossomose

Pesquisa operacional

Mobilizaglio comunitaria 547 358 96 91 160 546 1.861 3347 7.006

AIDS 1020 674 141 975 1.797 0 1.398 0 6.014

Total geral — 170424
Fonte: Avaliagio do Desempenho Fisico ¢ Tinanceiro do PCDEN 1995, Codepm; e dados do
PCDEN/Codepro/FNS.

Tabela 2. Custos por categoria de despesa

1- 2- 3- 4- 5- 6-
Gastos por  Ano Obras Equip.e  Sup. Trein/  Salarios Custos Total
categoria/total civis  mobilia  quim/ cons/ (nivel operacionais
para PCDEN Drogas  midia médio)
27.2% 100,0%

% do total no_ 1989-  69%  16,1% 12,0%  20,7% 17,2%
periodo 1996
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Tabela 3. Custos diretos de leishmaniose por categoria (em US$ 1.000 do ano de

execugio)
i 2% 3- -
Obras civis I;I:q:t:ﬂl e Sup. quim/ Trein?C_onsf Salé:ic?s- (nivel Cuﬁs.ms ’I'ON!: ET(?OUSS
T1989 4139 965,7 - ?:Oog;s l,gfﬂ': T;giln)? Oplerg;ilcgais '
1990 336,5 785,2 585,2 1.009,5 838:8 11.32(1:5 ::‘::
i::; 2574 600,5 447.6 772,1 641,6 1.014,6 SI'I
101,9 2378 177,2 305,7 254,0 40l:7 | 4;2
:::: :;;:3 I ;.:;: I fﬁ:z«l 946,0 786,0 1.243,0 4,570
e o 1;320‘4 1,3.56.1 1.952.8 1.622.,6 2.566,0 9.434
P 3568 2.340,5 1.944.8 3.075,5 11307
1996 320,0 746,7 556,6 960,1 797,7 1.261,5 4,638

Dﬂﬁnilﬁsﬂ qlle a proporgao dc gast{)s por Catcg[)lla para O c(]lllp(lllelltc de lelshman ose € a mesma
A T - -
plopolqio do pl(jct() em gelal' . . :

Tabela 4. Custos diretos de leishmaniose ajustados para depreciagdo e custo/oportu-

= 3- 3 1- : T
Obras civis Equip: ¢ Sup. quim/ Trein/Cons/ Sal&ri(fs (nivel Cuﬁs.l'.os 10“: ’(;}‘[‘)ltlus-f

T : ?In‘;):m Drogas Midia médio) operacionais |
e 2 219, 7198 1.241,6 1.031,7 1.631,5 6,189 8
2458 991.9 585,2 1.009,5 838.8 1.326,5 4I9‘)7.‘i
1991 161,2 758.,6 4476 772,1 641,6 1 0|4I6 3I79§..
1992 532 300,4 1772 305,7 2540 I40| ’7 | I4Q.2I:'
:993 131,6 743,5 5484 946,0 786,0 | 243.0 4IJ‘)3”
994 203.8 1.151.2 1.132,1 1.952,8 1.622,6 2‘566'0 8I .
1995 162,8 9198 1.356,8 2.340,5 19448 3;0?5‘5 'J?;:‘:
1996 33,4 188.6 556,6 960,1 7977 |.26|::§ 3:707:)

3 :‘ulll:f(";g:;::;?iidat:]e fulidcalculado para o intervalo do ano da execugo até 1996
A va de vida 0til aproximada de 20 a ivis I
B s et o G nos para obras civis ¢ de § anos para cquipamento ¢
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Tabela 5. Custos diretos de leishmaniose com desconto temporal, em US$ 1.000 do

ano da execugio

1 2- 3- 4- §- 6- Total em USH

Obras-civis Equip.e¢  Sup. quim/ Trein!Cfmsf Salarios‘(nivcl CusEos : 1.000
mobilia Drogas Midia médio) operacionais 555

1989 2810 991,8 585,2 1.009,5 838.8 1.326,5 3 5,6
1990 2059 830,7 490,1 845,5 702.5 1L1TLO 4.1 84.1
1991 139,0 6544 386.1 666,0 5534 875,2 3.27 5.9
1992 473 2669 157,5 2746 2257 356,9 [.325.4
1993 1205 6804 501,9 865.7 7193 1.137,6 4.02 .3
1994  192,1 1.085.1 1.067,1 1.840,7 1.529.5 2.418,7 8.133,
1995  158,1 §93,0 1.317.3 22724 1.888.2 29859 9,514,‘;
1996 334 188,06 556,6 960,1 797,17 1.261,5 3.797,

Tabela 6. Custos diretos de leishmaniose co!

m desconto temporal, em US$ 1.000 de

1996
1 2 3- 4- 5- 6- Total em US§
Obras‘civis Equip.e Sup. quim/ Trein/Cons/ Salarios (nivel Cusfos _ 1.000
mobilia Drogas Midia médio) operacionais T
1989 3415 12055 7113 1.227,0 1.019,6 1.612,3 4.8?9,8
1990  240,0 968,4 5714 985,7 819,0 12952 3.641, ;
1991 1546 721,7 4294 740,7 6154 9:; _.2; 1 ,446,9
296,4 246,3 389, 446,
1992 51,6 2912 171,8 i s
1993 1287 726,7 536,0 924,5 768,2 1.2148 :.i';:z,4
1994 2010 11354 1.116,6 1.926,1 1.600,4 2.530,9 g. d 6,3
1995 1615 911,9 1.3452 2.320,5 1.928,1 3.049,1 3.797.9
1996 334 188,6 556,6 960,1 797.7 1.261,5 2.‘08.7
Total: 13122  6.1556 5.438,3 9.381,0 7.7194,8 12.326,7 42.408,
(1989-96)

"Total custos indirctos

Total custos
Tom desconto
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Tabela 7. Proporgio de recursos utilizados diretamente por endemia ou doenga, em
US$ 1.000 do ano da execugo

Valores  em US$S 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 TOTAT
1.000 1989-1996
Doenga de Chagas 2173 1574 2448 135 517 9017 6714 4841 274190
Esquistossomose 5998 7.778 3.132 1844 4218 13.159 13.287 7.626 57.042
Leishmaniose 5998 4.877 3730 1477 4570 9434 11307 4.638 4603
AIDS 1029 674 141 975 1.797 0 1398 0 6014
Total 15.198 14503 9451 4.431 11.102 31.610 32.706 17.105 136506
% de leishmaniose  39,5% 32,7% 39,5% 333% 41,2% 298% 34.6% 27.10% 339%

Tabela 8. Estimativa de custos indiretos de leishmaniose, por componente, usando-
se a proporgdo de custos diretos, em US$ 1.000 do ano da execugiio

Ano

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Deseny. institucional 811,02 1.565,23 831,96 44,33 22270 936,54 2.999.44 1.172.72

Pesquisa operacional 13,81 0,00 0,00 1067 8727 7431 74,67 110,90
Mobilizaglio comunitéria 215,88 117,16 37,89 30,33 6586 162,95 643,38 007,53

1.040,71 1.682,39 869,85 85,33 37583 1.173,80 3.717,49 2.191,15

Tabela 9. Custos indiretos totais de leishmaniose ajustados para depreciagiio ¢
custo/oportunidade

Ano
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

TOTAL
1989-96
8622 361,73 107359 3222,14 | 79428

1.074,00 1.724,08 885,14

Indiretos

873,26 144389 763,53 76,60 331,04 1.011,96 312829 |[794.28
temporal em

LIS$ 1,000 do
nno da execugio
Com desconto
temporal em
LIS$ 1.000 de

1996

106141 168334 849,11 8360 35353 105889 319451 179428 10.078,67




212
213

AKHAVAN. D. Analise de custo—efetividade do componente de leishmaniose no PCDEN do Brasil. AKHAVAN, D. Andlise d —
Rev. Pat. Trop.25 (2 ) 203-252, jul./dez. 1996 Rev. Pat. Trop.25 (2 ) 20;2;1;5:%?:::;1;;!; do componente de leishmaniose no PCDEN do Brasil.

3.2. Geréncia Técnica de Calazar/CCDTV/Deope/Fundagio Nacional de Saude

1200000
Os detalhes referentes aos calculos dos recursos liquidados a partir dos
dados obtidos em 1995, pela Geréncia Técnica de Calazar e pela CCDTV, assim
como os dados referentes a utilizagdo dos recursos pela geréncia desde 1991,
encontram-se apresentados nas tabelas 10 a 20 e na figura 1. E importante lembrar o
que os dados corretos sdo aqueles de recursos liberados ou executados, e ndo os de
recursos plancjados inicialmente, ja que 05 dois sfio freqlientemente diferentes.
800000
Tabela 10. Dados operacionais de atividades de controle de calazar no Nordeste e
Minas Gerais §0000
Inquérito canino - Inquérito Cées Casas
Ano  amostras coletadas canino - eliminados borrifadas 400000
amostras
examinadas
1989 619.893+ 711.066* 17.813 66.680 .
1990 879.815 1.009.217 25.282 76.137
1991 962107 767.259 22,603 13.079 ~
1992 917.462 797.868 13.792 64.515 )
1993 833.118 716.755 14.535 303.126 0‘—'-.;9- :
1994 673.801 598.445 27.004 97.019 : o 2 1l 1992 199 194 1995 1996(1-6)
1995 1131.278 896.954 21.996 197.468 =il [nqucrito canino - amostras colctadas
1996(1-6) 441.119* 470.050* 10.794+ 135.404* Ig‘:c?:fhﬁ;a;l?:’amsm camimades
Fonte; FNS/Deope/CCDTV/G. T. Calazar ey Caiah Boriifadas
Obs: Os nameros de ces eliminados ¢ casas borrifadas para o Nordeste e Minas Gerais foram calculados |
dos niimeros totais para o Brasil, com a estimativa de que 95% (segundo o Gerente da G. T. Calazar) do
total foi executado no Nordeste ¢ Minas Gerais. Os dados em negrito foram base de calculo para 1989 ¢ Figura 1. Dados operacionais de atividades de controle de calazar no N
1996 ). Minas Gerais, 1989 a 1996 o NoRRuin- ¥

. Sc:‘.qo 1995 o tnico ano para o qual ha dados disponiveis do nimero de
f'um:tor'lénos e o valor de recursos liquidados pela G. T. Calazar (separada de outras
endemias), este ano foi utilizado como base de célculo dos recursos liquidados em
outros anos. Estes dados se referem apenas as operagdes no Nordeste e Minas G(;rni%
Para extrapolar os F!ados de 1995 para 1989 e 1990, fez-se uma projegio utilizand(;-'
:e il .fén:\ula abaixo, onde “Ano A" refere-se a 1989 ou 1990, “$SPCDEN" ¢

$GTCal”, aos recursos do componente de calazar no PCDEN (custos diretos ¢
indiretos) e aos recursos de G. T. Calazar; h g



214

AKHAVAN, D. Andlise de custo—efetividade do componente de leishmaniose no PCDEN do Brasil.
Rev. Pat. Trop.25 (2 ): 203-252, jul /dez. 1996

“N.° Ing.Can.” = N.° de amostras coletadas e examinadas no inquérito canino
“N.° Elim.” = N.° de ciles eliminados

“N.° Borr.” = N.” de casas borrifadas . ‘ .
“9%Inq.Can,” = Proporgio dos recursos usados em 1995 para o_mquénto canino
“o4Elim.” = Proporg#o dos recursos usados em 1995 para elim'mar cies
“sxBorr.” = Proporgdo dos recursos usados em 1995 para borrifagdo de casas

Formula:

[(SPCDEN+$GTCal) Ano AJ={[(N."Inq.Can.Ano AfN."Inq.Can.19952x%1nq.Can.]+
[(N.°Elim.Ano A/N.’Elim.1995) x % Elim.] + [(N.° Borr, Ano A/N.” Borr. 1995) x
%Borr.]}x[(SPCDEN+$GTCal)1995]

Segundo opinido do gerente da G. T. Calazar: a proporgdo dos recursos usados em
1995 para o inquérito canino (%Inq.Can.) (Coletar amostras e examinar amcstras):
Proporgdo dos recursos usados em 1995 para eliminar clies (%Elim.) =50 o/a
Proporgiio dos recursos usados em 1995 para borrifagdo de casas (%oBorr.) = 50%

Tabela 11. Custo total da G. T. Calazar, 1995, no Nordeste e Minas Gerais

Recursos liquidados G. T. Calazar em 1995 no Brasil, excluindo 621.229
salarios .

Recursos liquidados G. T. Calazar 1995 no Nordeste € Minas Gerais, 590.168
excluindo salérios, aplicando 95% da propor¢do de recursos para

:;::t;egf:alarios da G. T. Calazar 1995 no Nordeste e Minas Gerais 2.476.705
Custo total da G. T, Calazar em 1995 no Nordeste e Minas Gerais $ 3.066.873

“Fonte: Opinido de especialista, Gerente da G. T. Calazar. - '
Obs.: Os dados da G. T, Calazar se referem apenas as operagdes no Nordeste ¢ Minas Gerais,
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Tabela 12. Recursos liquidados em 1995 para calazar no Nordeste e Minas Gerais e
estimativas para 1989 a 1994 e 1996 (Valores em US$ de 1996)

Recursos totais Recursos Recursos totais Recursos Recursos
liquidados (PCMAM  liquidados liquidados Gi.  liquidados G. T. liquidados G. T,
+G. T, Calazar no  leish/PCDEN T, Calazar no Calazar no Calazar no
Nordeste ¢ Minas Nordeste ¢ Nordeste e Minas ~ Nordeste ¢
Gerais) Minas Gerais Gerais, excluindo  Minas Gerais,
saldrios para salarios
1995 21.736.395 18.669.522 3.066.873 590.168 2.476.705
1989-94 85.084.867 53.273.616 31.811.2516.121.534 25.689.717+
1996(1-6) 12.339.632 7.563.700 4,775.932 919.047+ 3.856.885¢
Total 7.630.749 32.023.307
* Niimeros projetados.
Tabela 13. Recursos liquidados para saldrios com desconto temporal em US$ de
1996
Recursos liquidados G. T. Calazar no Recursos liquidados para
Nordeste ¢ Minas Gerais, para salarios saldrios com desconto temporal
1995 2.476.705 2.404.568
1989-94 25.689.717 22.490.122
1996(1-6) 3.856.885 3.856.885
. Total 32.023.307 28.751.575

Tabela 14. Custos por categoria de capital e despesas correntes, em US$ de 1996

| 1989-94 1995 1996(1-6)
' “ Despesas correntes 5.019.658,10 483.937,39 753.618,45
I1) Capital (total) 1.101.876,17 106.230,16 165.428,44
Equipamento- 220.375,23 21.246,03 33.085,69
Velculos 220.375,23 21.246,03 33.085,69
Obras civis 661.125,70 63.738,10 99.257,06
Total 6.121.534,27 590.167,55 919.046,89

Fonte: Planc Operativo para o Exercicio de 1995, GT-GEPA/CCDTV/FNS (Bascada na previsho
argamentaria). A proporgio dos recursos do Programa de Calazar utilizada para aquisi¢io de capital fo
o 18%; I assumido que esta porcentagem é a média do periodo 1989-96. Segundo oricntagho dos
Wenleas da CCDTV, a divisio dos recursos de capital segundo categoria ¢ a vida atil de cada categoria

lquirida seria aproximadamente: equipamentos (5 anos) 20% , vefculos (10 anos) 20%, obras civis (25
o) 60%,
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Tabela 15. Custos ajustados para depreciagdo e custo/oportunidade, em US$ de 1996

1989-94 1995 1996(1-6)
I) Despesas correntes 5.019.658,10 483.937,39 753.618,45
II) Capital (total) 648.448,07 29.618,73 23.162,13
Equipamentos 114.830,30 10.766,12 8.400,41
Veiculos 183.331,01 6.458,82 5.047,01
Obras civis 350.286,75 12.393,80 9.714,72
Total 5.668.106,17 513.556,12 776.780,58

Obs.: O custo/oportunidade foi calculado para o intervalo do ano de liquidagao (execuglio) até 1996,
usando-se a média do U.S. Prime Rate para o periodo.

Tabela 16. Custos com desconto temporal (3% por ano), em US$ de 1996

1989-94 1995 1996(1-6) Total 1989-96
I) Despesas correntes  4.394.471,24  469.842,13 753.618,45
[T) Capital (total) 567.685,35 28.756,05  23.162,13
Equipamentos 100.528,45 10.452,54 8.400,41
Veiculos 160.497,56 6.270,69 5.047,01
Obras civis 306.659,34 12.032,81 9.714,72
Total 4.962.156,59 498.598,18 776.780,58 6.237.535,35

Para o calculo dos custos de saldrios do pessoal da G. T. Calazar/CCDTV
em 1995, constantes na tabela 11, foram elaboradas as tabelas 17, 18, 19 e 20, nas
quais chegamos & conclusdo do total de salérios gastos em 1995 — Us$ (1995)
2.607.058,35 (vide Tabela 20). Aplicando-se o percentual de 95% de recursos da G.
T. Calazar no Nordeste e Minas Gerais, em 1995, esse total alcanga US$ 2.476.705.

217

AKHAVAN, D. Andlise de custo—efetividade do componente de leishmaniose no PCDEN do Brasil,
Rev. Pat. Trop.25 ( 2 ): 203-252, jul /dez. 1996

Tabela 17. Necessidades de forga de trabalho

s Exist.1995
Téenico nivel superior 25
Inspetor geral 44
Inspetor endemias 91
Chefe de turma 180
Guardas (OI+EP) 1.246
Laboratorista 46
Auxiliar de laborat6rio 27
Auxiliar de estatistica 31
Cantdgrafo 10
Motorista 121
Mecénico 3
Mestre de lancha 2
Motorista de lancha 0
Outros 13
Total 1.839
Fonte: Plano Operativo para o Exercicio de 1996, GT-Gepa/CCDTV/FNS.

Tabela 18. Informagdes sobre nivel salarial de cada grupo

Cargo Nivel
Tec. niv. sup. NS
Insp. geral NI
Insp. endemias NI
Chefe de turma NI
Guardas (O1+EP) NI
Laboratorista NI
Aux. de labor. NA
Aux. de estat. NI
Cartografo NI
Motorista NI
Mecénico NA/NI
Mestre de lancha NI
Motor. de lancha NI
Aux. de educagiio NI
Agente administ, NI
Outros NI

Fonte: Emival Ferreira da Silva, DA/Coord. Rec. Humanos/Chelfe, Setor de Cadastro,
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Niio ha informagdes sobre a porcentagem de funciondrios em cada classe
salarial, mas é possfvel uma estimativa da situagdo real, fazendo-se o célculo da
maneira exposta a seguir, assumindo-se 50% no Alll, 30% no BVI, 10% no CIV e
10% no CII. ‘ .
Obs.: Pouquissimos na classe D, isto ¢, para todos os trés niveis .(Superlor,
Intermedi4rio ¢ Auxiliar), também refletindo aproximadamente a realidade nos

Gltimos 20 anos (1975-1995).

Tabela 19. Vencimento bruto segundo classe e nivel, em janeiro de 1995 (com
saldrio minimo de R$ 100 ou USS$ 109,05)

Classe Niv. Sup. Niv, Int, Niv. Aux.
Alll 1.363,19 805,82 477,18
BVI 1.047,59 708,89 412,03
C1vV 802,94 504,56 279,66
cu 757,38 463,7 254,18

Fonte: Setor de Pagamento, DA.

Tabela 20. Numero de funciondrios em cada nivel e classe e custo de saldrios em
US$ do ano de liquidago 1995

Nivel N.° Classe N.° Salarios
(em US$ do ano)

Nivel superior 25 Alll 13 17.720,63
BVI 8 10.632,38

CIV 3 3.544,13

Cll 3 3.544,13

Nivel intermed. 29 Alll 14 20.201,51
BVI 9 12.120,91

CIV 3 4.040,30

Cll 3 4.040,30

Nivel auxiliar 1786 Alll 893 1.265.607,04
BVI 536 759.364.22

Clv 179 253.121,41

CIl 179 253.12141
2.607.058,35

Total Salarios 1995

Fonte: Gerente da Gi. T. Calazar.
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O total dos custos da G. T. Calazar/CCDTV no periodo de 1989 a junho de
1996, em délares de 1996, excluindo salarios, foi de US$ 6.237.535, que, somado ao
total do custo de saldrios no mesmo periodo (US$ 28.751.575) totaliza os custos da
G. T. Calazar/CCDTV no Nordeste ¢ Minas Gerais no periodo de 1989 a junho de
1996, em dolares de 1996, em US$ 34.989.110.

3.3. Tratamento Médico-Hospitalar

Os custos incluem internagdo (dados obtidos pelo sistema Sintese do
Datasus, relacionados na tabela 21 e na figura 2), tratamento ambulatorial calculado
a partir das estimativas feitas por médicos especialistas e volume de consultas e
medicamentos utilizados no processo de tratamento (tabela 22). O custo total do
tratamento médico de calazar pelo SUS, em délares de 1996, para o periodo de 1989
a junho de 1996, foi de US$ 7.674.797, conforme detalhes na tabela 23,

Tabela 21. Custo de internagdes por leishmaniose no Nordeste e Minas Gerais,

1984-96
IS ﬁm‘m&n_.«%d%s—_‘_ﬁ_
ANO N.” DIAS CUSTO DEFLATOR CUSTO (US! CUSTO DURACAQ BITO!
(US$) uss DE 1996) UNITARIO MD%E:? HOSP,
TT1984 468 6360 38.629,30 96,5 56.002,48 82,54 (]3.6 20
1985 526 7.609 44.849,50  100,0 62.744.45 8527 14,5 2
1986 482 8419 66.044,83 102,7 89.967,59 137,02 17,5 33
1987 617 9015 7394646 106,0 97.595,38 119,85 14,6 24
1988 982 15.552 115.012,90 110, 146.142,64 117,12 15,8 36
1989  1.512 22.110 182.138,62 115, 221.383,08 120,46 14,6 59
1990  1.806 26.032 292.117,43 1200  340.56024 161,75 14,4 61
1991 2432 32908 390.891,00 1258  434.703,11 160,73 13,5 87
1992 2849 39233 398.233,72 1282 43457798 139,78 13,8 98
1993 3317 45840 416.115,57 131,0 44438602 12545 13,8 102
1994 3885 53.663 67633994 1337 707.703,50 174,09 13,8 135
1995 3579 52.157 70526822 1370  720.19726 197,06 14,6 103
1996(1-6) 1.764 26.084 37376624 1399 37376624 211,89 14,8
Tonte: Datasus/FNS.

Obs.; Foi assumido que quase 100% das internagdes de leishmaniose sfio da forma visceral, ¢ que quase
100% dos tratamentos de calazar so iniciados por internaglio, seguida de tratamento ambulatorial,
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Tabela 23. Custo total de tratamento médico de calazar pelo SUS (valores em US$

—— —=CUSTOUSS) | de 1996)
4000 _ $00000,00
700000.00 Ano N." de Custo Custo Total de Total Geral Custo/ Custo Total com
3500 , Pacicntes  Ambulatorial  Internaglio  dos Custos Paciente Desconto
Internados  /Total no Temporal
200 600000,00 Anio
1984 468 104272,11  56.002,48 16027458 34247 1241337
2500 500000,00 1985 526 11719472 6274445 179939,17 342,09 129.991,88
- 0 8 1986 482 10739136 89.967,59 19735895  409.46 146.853,59
7 E 1987 617 13746985  97.59538 23506522 380,98 180.157,02
— | 30000000 g 1988 982 218.793,18  146.142,64 36493582 371,63 288.083,71
2 1989 1.512 336.879,11  221.383,08 558262,19 36922 453.918,25
1000 | 200000,00 = 1990 1.806 40238338  340.56024 74294362 411,38 622.203,58
1991 2432 54185846  434.703,11 976.561,57 401,55 842.390,59
500 100000,00 "
1992 2,849 634.767,58  434.577.98 1.069.345,56 37534 950,099,68
- . 060 1993 3317 739.039,69 44438602 1.183.42570 356,78 1.083.002,16
0 T s 22 5 5 o "“3 e 1 1994 3885 865.592,16  707.703,50 157329565  404.97 1.482,982,08
2255223835823 ;5 Sue mmaumats W ane
= =232 = = 2 1995 3579 79741424 72019726 1.517.611,50 424,03 1.473.409,22
| —— 1996(1-6) 1764 393.025,63 37376624 76679187  434.69 766.791,87
4 ” i : in A ARNEE
Figura 2. Nimero e custo de internagGes de calazar no Nordeste e Cuslo total de tratamento médico de calazar pelo SUS 1989-junho 1996 $7.674.797,00

1984- junho 1996

Obs.: Os nimeros em negrito foram aproveitados nos calculos,

Tabela 22. Custo adicional de seguimento ambulatorial pos-internagdo 3.4. Custos totais
Os custos totais sdo apresentados para todos os programas em délares de

1996, com desconto temporal de 3% por ano e a porcentagem do total que cada

Necessidades/Paciente

Item N.”  Custo total pela Cust(llg(%% de Detaliies componente representa, conforme a tabela 24 e a figura 3. Esta porcentagem serd
tabela d?zsgss (RS) a0 ) usada posteriormente para se calcular a carga de enfermidade prevenida pelo
Consulta 5 ; s PCDEN.
Glucantime 40 151,20 153,04 Ampola de 5 ml
Sorologia para 2,5 8,20 8,30 Tabela 24. Total de custos de todas as fontes, 1989- junho 1996 (em US$ de 1996)
leishmaniose
Pungdo de medula ' 13,04 13,20 ::;’;:a‘ig:‘i‘:’““’ iy Tonte CUSTO TOTAL % DO
Gssea US$ DE 1996 TOTAL
Exames laboratoriais 2 35,04 3547 ver rodapé PCDEN (Lei : ( ) 0
(Leishmaniose)/Codepro/FNS $52.487.328 55,2%
CostolPasienta (S5 66 1998) [m?fz’shf:m% ST Geréncia Técnica de calazar/CCDTV/FNS $34.989.110  36.8%

S OInini ialistas, Dr, . 0. Guerr: m, s e b - . : o
E‘:::; :::E::ﬁg ;l: ::::: ]él(ljvl:llisﬁ. ;ins‘:aﬁ:l Pcdidtrican;:R, Salvador, BA; Dr, Italo Sherlock, Fiocruz, SUS (Tratamento Médico-Hospitalar) $7.674.797 8.1%
Inst. (3;)n¢aln Muniz, Salvador, BA; Tabela de Procedimentos do SUS, SAS.’MinisI:c‘jr'io da Saide. ]

Os exames laboratoriais foram; hemograma, glicemia, uréia, creatinina, TGO, TGP, Proteinas, EAS, Total $95.151.235 100,0%

Lipidios,
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4. A QUANTIFICACAO DE EFETIVIDADE: CARGA DE ENFERMIDADE

$60.000.000 ———

Virias defini¢des de efetividade podem ser consideradas. Para escolher
alguma, é importante lembrar-se da finalidade das intervengdes, que ¢ a prevengio
da morbidade e da mortalidade causadas pela endemia. Muitos esforcos foram
realizados nos ltimos anos para o controle da leishmaniose (9, 10) e tais programas
freqlientemente sdo avaliados por dados operacionais. Esses dados sdo importantes
para se avaliar o progresso do programa, porém ndo sdo uma finalidade em si. O
— — ponto de referéncia para a definigio final de efetividade devem ser as pessoas.

A definigdo mais apropriada de efetividade teria como base o nimero de
individuos afetados, ou seja, a populagio (absoluta efou por 100.000 pessoas)
atingida pela morbidade ou mortalidade. Assim, pode-se inferir o nimero de
infecgdes que foram ou serdo prevenidas em decorréncia das atividades de controle ¢
prevengdo. O ponto de referéncia para medir a efetividade sfo os dados de
mortalidade no inicio do programa. Tais dados, na falta de informagao exata sobre o
nimero de novos casos, poderiam também ser usados para inferir a incidéncia.

Os indicadores potenciais, que poderiam refletir os atuais e futuros efeitos e
impactos na satide da populagdo, também sdo examinados. Indicadores identificados,
sobre os quais ha alguns dados disponiveis, sio:

a) mortalidade;

b) nimero de casos notificados;

¢) dados operacionais diversos;

' : d) namero de internagdes.

e, pisapiaried ’“’““‘L“.:'.‘}‘.'if’ i ‘ De acordo com a defini¢do de efetividade, a mortalidade ¢ o indicador de
- escolha. O namero de casos notificados pode ser util, embora varie muito, em fungo
de inimeros fatores. Por exemplo, um treinamento de médicos ou laboratoristas na
detecgdio e no diagnostico da doenga pode causar um aumento no niimero de casos
notificados que, neste caso, seria um sinal do éxito do programa, mas que daria a
falsa impressdo de uma atividade inefetiva. Portanto, este indicador pode ser usado
Figura 3. Total dos custos da prevencao e tratamento de calazar no Nordeste ¢ Minas mas sempre ao lado da mortalidade, De maneira semelhante, o volume de
Gerais, por fonte, 1989-junho 1996 internagdes em si ndo define a efetividade, pois seu aumento poderia significar
melhor diagnéstico ou um tratamento mais amplo da populagdo; este dado 56 pode
~ jer usado em conjunto com outras estatisticas da endemia, especificamente a
mortalidade. Dados operacionais também nfio sdo apropriados, pois a sua correlagiio

tom a prevaléncia e a incidéncia da doenga no estd bem estabelecida.

A morbidade e a mortalidade prevenidas sdo calculadas em AVAls (Anos
de Vida Ajustados para Incapacidade). A carga total de enfermidade prevenida pelo
programa ¢ composta das cargas de enfermidade evitadas por prevenglio de
mortalidade e por prevengdo de incapacidade.

$50.000.000 +

$40.000.000 1

$30.000.000 4+

US$ de 1996

$20.000.000

F10.000.000 4
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4.1 Quantificagdo de AVAIs ganhos por prevencio de mortalidade e de
incapacidade

A mortalidade e a incidéncia sdo indicadores essenciais para a quantificagao
de efetividade. Uma parte da mortalidade e da incidéncia real de qualquer endemia
ndo ¢ relatada e ndo consta nas estatfsticas nacionais. Porém, assumindo que a
eficiéncia em registrar estes casos ¢ ébitos nao mudou muito no decorrer do estudo,
os nimeros podem ser usados para inferir a situagdo atual da endemia no pais, hoje.
Os cilculos sao mostrados nas tabelas 25 a 27 e nas figuras 4 € 5.

Tabela 25. Mortalidade por leishmaniose no Nordeste ¢ Minas Gerais, 1979-1996

ANO FAIXA ETARIA

<] 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 BOe+ Ign Total
1979 2 12 3 1 0 1 3 0 0 1 0 i} 0 23
1980 4 17 L 3 1 1 0 0 o r 1 0 i} 38
1981 1 25 3 1 1 4 1 1 0 0 0 0 0 54
1982 16 34 2 2 2 4 - 1 3 2 3 0 3 77
1983 15 42 18 1 3 5 6 2 4 2 1 1 2 105
1984 42 70 13 6 4 ¥ 9 4 3 4 0 1 1 164
1985 6 47 13 1 6 12 5 7 0 3 0 1 1 102
1986 7 39 13 10 3 4 6 1 1 3 0 1 0 88
1987 6 15 12 4 4 7 1 0 0 5 2 1 ] 57
1988 B8 16 5 2 2 3 a 1 2 1 o ] 1 41
1989 14 38 9 3 2 3 4 4 1 2 5 0 1 84
1990 17 29 11 4 z 7 2 2 2 1 1 1 1] 79
1991 9 26 6 1 2 2 1 0 1 1 1 1 | 52
1992 14 24 6 2 2 6 2 4 0 2 3 0 1 66
1993 49 41 6 2 5 11 6 7 3 3 7 0 0 140
1994 390 32 5 2 4 9 5 6 2 2 6 o0* 0 110
1995 28* 23 3 1 3 6 3 4 2 2 4= 0= 0 B0
1996 18* 15 2 1 2 4 2 3 1 1 3 o* 0* 50"

Fonte: 1977-78, Estatisticas de Mortalidade 1977 e Estatisticas de Mortalidade 1978, M.S./ Secretaria
Nacional de Agdes Basicas de Satde/Divisio Nacional de Epidemiologia; 1979-94, Cenepi/FNS.
Os dados de 1995 ¢ 1996 sio projetados (*).
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Figura 4. Mortalidade em leishmaniose no Nordeste e Minas Gerais, 1979-1996
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Tabela 26. Coeficiente de mortalidade por leishmaniose no Nordeste e Minas
Gerais. Populagdo segundo IBGE

POPULACAO
FAIXA ETARIA

Torl
ANO =<1 1-4 §-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 ol - 69 70-79 80 e> em milhdes
1w 1,222 560 §211.964 S.7RL.T48 5,595 140 5313478 8,206,152 5548610 4056549 1844 247 1.771.826 139,286 233135 466
1978 1250723 5112009 50914 936 T4 5,437 925 B95.394 5676411 4,149,996 2.90%,767 1812642 KSR 620 138,505 477
197 1.279 11 455508 HO51 98] 5 R56. 756 5561918 8589909 5.807.950 o246 148 2977 184 LA54 630 ATR 511 244031 L%
1IN0 1300415 4581326 6.192.597 2991 836 56931 R.TRI492 5942895 4,344 K06 3,046 138 1897730 #98,925 249.701 aan
1981 1284 510 5476 068 6,074, 722 58787064 5584 828 R622 187 5829774 4262104 2.988,172 1 861608 AR1ALS 244,948 489
1982 130 841 5 R4 089 194810 5,994 695 5694 961 8,792,220 5.944 740 4740 154 1,047 303 | k98,320 R99 204 249779 4.9
1983 1135314 5692.683 G104 RS 6411276 5805712 8.963, 204 060 48 4 AIDATS .10, 565 1935207 G169 254,626 s0.8
1984 1360912 S401.784 B 430G TG 6128432 5917.010 B 115034 6076 A28 4515613 1,166,120 1972337 434 265 159.51% LIR
1988 1186 S50 5a11 041 6357294 6,145 768 6,028 481 00T, 126 292 BRT & G0 GRT 1.225.765 2.009.493 951 865 264,407 518
1986 1ALLRD7 6019 140 GATT.164 6461771 6. 178,641 9,477.265 B o407 923 4684 TR 3284704 1046228 W9 266 269 240 518
1987 1176 408 015212 6520179 1. 156 (M) 4 SRE 896 5751171 7670034 52083458 1,506,758 410896 1,205 449 438,344 54K
1988 1196200 1099 594 f.630 DRS 6,462 940 5 682930 2917269 T BOK 9 5292923 1568760 145).460 1225730 570 557
1949 |.215.48% 5181 BiMs 676971 6567171 5774547 10,077 149 7925 B4R 5178254 1621244 1,450 981 1.245.491 457,905 6,6
1990 1.234.207 $261 620 o R40, T30 6,668,283 S863 491 10,232 365 8047028 $461.094 1679053 2:529.149 1264 675 459 881 1.5
1991 1,157 5 150 064 6,941,425 6766471 5949793 10.382.971 8166 182 54140 1.733.203 1.566 577 1.283, 289 b 650 583
1991 1269991 3414 182 T 039 HE 6 Rl 612 013 504 10 529055 &.281.280 5619440 1788728 1602 6RS 1307344 473216 2
1993 1. 287.084 SART.040 7133812 6953 968 6 114,69 10670 743 R.192.710 5695 060 1LR¥G 6T 1637712 13885 479,584 w00
19594 | 301718 5558 D40 T.126.121 7041949 CALCER 4] 10 &% B1R K501 318 5.968.752 1886317 1671843 1,335,922 485789 60,7
195 L1997 8627264 7RG 120 T 131 680 0370960 10,9473 44,0 B 607 200 A RA0.600 1.934. 720 2,708 120 1.352 Sath 49 840 al,5
1996 1337303 1701133 T412.158 7.215.297 6151278 | | 087 092 /. 720.185 5917.269 1.9%6 370 2,740,629 1370315 49N 106 61
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Tabela 27. Coeficiente de mortalidade/100.000 habitantes

FAIXA ETARIA
ANO ~ <1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80e> Total

1979 016 022 005 002 000 001 005 000 000 005 000 000 005
1980 031 030 015 005 002 001 000 000 000 01l 011 000 008
1981 008 046 005 002 002 005 002 002 000 000 000 000 011
1982 122 061 003 003 004 005 008 002 010 011 033 000 015
1983 142 074 029 002 005 009 010 005 013 010 01l 039 021
1984 309 121 020 010 007 008 015 009 009 020 000 039 032
1985 043 080 020 002 010 013 008 015 000 015 000 038 019
1986 050 065 019 015 005 004 009 002 003 015 000 037 016
1987 051 030 018 006 007 007 001 000 000 021 017 023 010
1988 067 031 008 003 004 003 000 002 006 004 000 000 007
1989 115 073 043 005 003 003 005 007 003 008 024 000 0I5
1990 138 055 016 006 0,03 007 002 004 005 004 008 022 014
191 0,72 049 0,09 001 003 002 001 000 003 004 008 021 009
1992 110 044 009 003 003 006 002 007 000 008 023 000 Ol
1993 381 075 008 003 008 010 007 012 008 011 053 000 D023
1994 295 058 007 002 006 008 006 010 006 009 041 000 018
1995 212 042 005 002 005 006 004 007 004 006 030 000 013
1996 131 026 003 001 003 004 002 004 003 004 018 000 008
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Para a quantificagdo de efetividade em nimeros absolutos, é necessério
estimar-se o indice de subnotificagdo da incidéncia e usé-lo para corrigir a taxa
relatada nas estatisticas. O indice de subnotificagio ¢ dificil de ser calculado a partir
dos poucos dados e estudos disponiveis na literatura e foi estimado por especialistas
experientes na 4rea. As taxas corrigidas sdo usadas para estimar o nimero de casos e
mortes evitados pelo programa. Dependendo da idade, o valor ganho em AVAIs ¢é
calculado usando-se a tabela de vida modelo West.

Para determinar o peso de incapacidade das vérias formas da leishmaniose
visceral, uma pesquisa foi realizada com especialistas na area. Usando abordagem de
opgdes de tempo (time trade-off) e escolha entre pessoas (person trade-off), o peso
de incapacidade foi definido para cada forma da doenga. A incapacidade de casos
ndo tratados foi considerada para se chegar ao peso de incapacidade. Os resultados
refletem um.peso de incapacidade de 0,40 para a forma clinica aguda de calazar
(considerando o pool da gravidade de sintomas na populagdo dos afetados). Este
resultado, junto com o perfil clinico da doenga obtido de estudos (16)" > e de
opinides de especialistas, guiou os célculos da carga de enfermidade causada por
incapacidade.

A leishmaniose é uma doenga pouco compreendida. Existem muitos estudos
da sua epidemiologia e padrdo de ocorréncia, (1, 2) dos diferentes focos no pais (3,
4, 5, 15, 16) da ecologia e mecanismo de transmissdo (20, 22) e da relagdo entre
aspectos entomolégicos da doenga e sua incidéncia em humanos (6). Porém, as
informagdes e dados de tais estudos ndo refletem um conhecimento suficientemente
profundo que permita quantificar matematicamente o seu comportamento com
confianga, como pode ser feito com vérias enfermidades (17). E dificil projetar o
comportamento da endemia na falta de intervengdes de prevengdo e tratamento. A
proposta do autor baseia-se na logica e nas observagdes passadas, Existe uma teoria
que propde que a leishmaniose existe em estado endémico, com epidemias a cada
dez anos, e seu coeficiente de incidéncia aumenta a cada epidemia. Esta teoria é
apoiada por observagdes realizadas na India. No Brasil, ndo existem dados de
incidéncia para o perfodo 1958-1975. Portanto, uma extrapolagdo teve que ser
realizada dos anos 50 para os anos 80, fazendo-se uma projegdo para os anos 90.
Esta projecdo € especulativa, mas valida, se for interpretada como tal. A (ltima
epidemia no Brasil foi entre 1993 e 1995. Ao se examinar o rapido surgimento da
leishmaniose visceral em alguns estados e a redugio rdpida da doenca diante de

! Guerra et al. Calazar no Estado de Roraima — andlise de 82 casos de doenga humana. Dados nio
publicados.
Paes et al. Leishmaniose tegumentar no Amazonas — fatores predisponentes ao adoecimento e
mutilagdes na doenga mucosa. Dados ndo publicados.

" Guerra et al. Leishmaniose tegumentar em contingente militar no municipio de Manaus — seguimento
de casos. Dados nfio publicados.
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medidas de prevengdo e controle, fica claro que tais medidas realmente contribuiram
para reduzir a incidéncia da endemia. Porém, diante da falta de dados completos,
inclusive de séries historicas, e da auséncia de uma compreensdo da doenga, ainda
que simples, a Gnica opgdo para se avaliar a efetividade foi a projegdo realizada.

Os detalhes da quantificagdio de AVAIs ganhos por prevengdo de casos se
encontram nas tabelas 28, 29 e 30 e nas figuras 6, 7 ¢ 8.

Tabela 28. Quantificagio de AVAIls ganhos por prevengao de casos de calazar.
Casos notificados de calazar, 1984-95

Ano  N.°decasos N.°decasos Mortalidade Letalidade/  Populagio  Coeficiente

Brasil Nordeste e 100 Casos Nordeste ¢ de incidéncia/

Minas Gerais Minas Gerais 100,000 Hab.
1984 1.911 1.758 148 7,74 51.903.600 3,68
1985 2.491 2.292 104 4,18 52.881.400 4,71
1986 1.774 1.632 108 6,09 53.848.096 3,29
1987 1.038 955 78 Tl 54.847.892 1,89
1988 824 758 66 8,01 55.770.711 1,48
1989 1.490 1.371 117 7,85 56.669.812 2,63
1990 1.600 1.472 124 7,75 57.542.685 2,78
1991 1.292 1.189 99 7.66 58.389.632 2,21
1992 1.561 1.436 102 6,53 59.211.151 2,64
1993 2.598 2.390 140 5,39 60.007.947 4,33
1994 3.426 3:152 134 3.91 60.784.424 5,64
1995 3.885 3.574 90* 2,32 61.541.480 6,31
1996 2.767* 2.545* 97 3,51 62.349.325 4,44

Obs.: Segundo opinido do especialista da G. T. Calazar, 92% dos casos no Brasil s#o do Nordeste ¢
Minas Gerais

Assume-se que a cada ciclo de dez anos o pico do coeficiente de incidéncia seja maior que na Gltima
década por uma proporgo X. Assim podemos calcular que: coef. Incid. 1985/coef. Incid. 1955 = x"3
4,33/1,42=13,049 = x"3

»x=1,45

Isto significa que a cada ciclo, 0 coeficiente de incidéncia cresce 45%. Portanto, pode-se concluir
que sem nenhuma intervengo preventiva, o coef. Incid. 1995 foi: coef. Incid. 1995 = coef. Incid.
1995 x 1,45=06,28

* Nimeros projetados
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Tabela 29. Quantificagdo de AVAls ganhos por prevengdo de casos de calazar.
Projegédo do coeficiente de mortalidade na auséncia de intervengoes de
prevengao € tratamenta

Ano  Casos notificados, Populagio Cochiciente de incidéncia/ Coeficiente de incidéncia/ 100.000 Hab.

Nordeste e Minas ~ Nordeste e 100,000 Hab. (observado} (projetado 1958-1975 e 1989-1996)
Gerais Minas Gerais
1953 118 27.580.806 0,43 043
1954 395 28.189.208 1,40 1,40
1955 408 28.797.610 1,42 1,42
1956 317 29.406.011 1,08 1,08
1957 203 30.014.413° 0,68 0,68
1958 30.622.815 ; 0,44*
1959 31.231.216 0,08*
1960 31,839.618 0,15*
1961 32,615,590 0,32*
1962 33,391.563 0,98*
1963 34.167.535 0.97*
1964 14.943.508 1.61*
1965 35.719.480 2,06*
1966 36.495.452 1,44*
1967 37.271.425 0,83*
1968 38.047.397 0,65*
1969 38823370 0,08*
1970 39.599.342 0,22*
1971 40.820.900 0,46*
1972 41,730.300 142*
1973 42.655.400 1,40°
1974 43,603.200 2,344
1975 44.582.100 2.99*
1976 87 45.586.600 0,19 0,19
1977 52 46.627.000 0,11 0,11
1978 79 47,701.100 0,17 0,17
1979 83 48.8.06.300 0,17 0,17
1980 151 48.190.909 0,31 0,31
1981 330 48,989,700 0.67 0,67
1982 1.030 49,955.800 2,06 2,06
1983 1.034 50.927.300 2,03 2.03
1984 1.758 51.903.600 339 3:39
1985 21292 52 881,400 433 433
1986 1.632 53,848.100 3,03 303
1987 955 54,793.100 1,74 1,74
1988 758 £5.715.000 136 1,36
1989 1371 56.613.200 2,42 2.42*
1990 1472 57.485.200 1,56 2.56*
1991 1.189 58.240.692 2,04 2,04*
1992 1.436 59.152.000 243 2.62%
1993 2.390 59.948.000 3,99 431"
1954 3.152 60,723.700 5.19 561
1995 3.574 61.480.000 581 6,28¢
1996 2.545 62.236.300 409 4.42°

Fontes: Leishmaniose visceral (calazar), J.R. Silva, Servigo Nacional Jc Educacao Sanitaria, 1957,
Anudrio Estatistico do Brasil-1994, IBGE, IDRC, 1992 (T) Sherlock, 1996 (19). E também opinido do
especialista Dr. Italo Sherlock, Fiocruz, Instituigdo Gongalo Muniz. Salvador, BA.

« Nimeros projetados.
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Figura 8. Coeficiente de incidéncia de calazar no Nordeste, 1953-1996
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Tabela 30. Quantificagdo de incapacidade por caso ndo tratado

Média
Duragio de ataque 9 meses = 0,75 anos
Valor do periodo ¢/ desconto temporal (usando a formula 0,742
continua do valor de stream of life)
Peso de incapacidade 0,40
AVAIs perdidos por caso de calazar devido a incapa- 0,30
cidade
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Tabela 32. Quantificagfio de AVAls ganhos por tratamento de casos de calazar pelo
SUS. AVAIs perdidos por 6bito prematuro

Tabela 31. Quantificagido de AVAIS ganhos por prevengdo de casos de calazar, 1989

AVAIs perdidos
Esperanga de vida por 6bito prematuro por calazar no Brasil
Idade Mulheres Homens  Mulheres = Homens Ambos
(anos)

0 82,50 80,00 32,45 32,34 32,40

1 81,84 79,36 33,37 33,26 33,32

5 7795 75,38 35,85 35,72 35,79
10 72,99 70,40 36,86 36,71 36,79
15 68,02 65,41 36,23 36,06 36,15
20 63,08 60,44 34,52 34,31 34,42
25 58,17 55,47 32,12 31,87 32,00
30 53,27 50,51 29,31 29,02 29,17
35 48,38 45,56 26,31 25,97 26,14
40 43,53 40,64 23,26 22,85 23,06
45 38,72 35,77 20,24 19,76 20,00
50 33,99 30,99 17,33 16,77 17,05
55 29,37 26,32 14,57 13,92 14,25
60 24,83 21,81 11,97 11,24 11,61
65 20,44 17,50 9,55 8,76 9,16
70 16,20 13,58 7,33 6,55 6,94
75 12,28 10,17 535 4,68 5,02
80 8,90 7,45 3,68 3,20 3,44

a junho 1996
Coeficiente Casos Casos AV Als ganhos Obitos AVALs AVAls ganhos  AVAls totais
Ana de incidéncia  Prevenidos  prevenidos, por prevenglio  prevenid perdidos/  por prevens, ganhos por
prevenida/ corrigido para de abito de dhitos prevengiio de
100000 hab wub- incapacidade CAKOS, COM
i notificagho desconto temporal
179 0,00 0 0 0 0 36,27 0 0
Lo 0,00 0 0 0 0 36,27 0 0
199 0,00 0 0 0 0 36,27 0 0
Let] 0,20 116 166 49 158 36,27 5.718 5.124
1993 0,32 193 276 82 262 36,27 9.517 8.784
1294 0,42 255 364 108 346 36,27 12,550 11.932
1355 0,47 289 413 123 392 36,27 14.231 13.936
1996(1-6) (3,33 103 147 44 140 36,27 5.068 2111
Tt 957 1.366 406 1.298 47.084 44.887

Fontes: Opinido dos especialistas Dr, Jorge A, O, Guerra, IMTAm, Manaus, AM; Dr, Edvardo Hage
Carmo, Instituto de Sadde Coletiva, Hospital Pedidtrico CHR, Salvador, BA; e Dr. Italo Sherlock,
Fiocruz, Inst, Gongalo Muniz, Salvador, BA, E também Controle, diagnistico, e tratamento da
leishmaniose visceral, normas téenicas, Ministério da Saade/FNS, 1994, p.13.

Obs.: A letalidade de casos no-tratados ¢ estimada em 95%. O cdlculo de AVAls ¢ feito usando a idade
média de dbito 1989 a 1996, que era de 13,4 anos.

Fator de subnotificagfio de casos: 30%, conforme estimativa do Dr. Italo Sherlock,

Os detalhes do calculo de AVAIs ganhos por intervengles curativas se
encontram nas tabelas 32 a 36. A tabela de vida modelo West € usada para calcular a
duragdo de vida perdida nos calculos de carga de enfermidade em AVAIS.

Fonte: Murray, 1995a(12) . )
Obs.: No Brasil, aproximadamente 50% da mortalidade de leishmaniose ocorre nos homens ¢ 50%, nas
mulheres. Portanto, ao se usar a Tabela de Vida Modelo West, foi considerada a média do valor para

homens e mulheres.
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Tabela 33. Quantificagfio de AVAIs ganhos por tratamento de casos de calazar pelo

SUS. Quantificagio de incapacidade evitada por caso tratado Tabela 35. Quantificagdo de AVAIs ganhos por tratamento de casos de calazar pelo

SUS. Célculo de AVAIs totais ganhos pelo tratamento curativo de
calazar pelo SUS de 1989 a junho de 1996

Média

aizzagcd;uil:;;: 3: sintomas e Casos tratados (internados) AVAIs ganhos AVAls ganhos, com
a0 procurar tratamento 3 meses T % TE desco:;t(;a;;r]nporal
Média de duragdo de sintomas 1990 P 59:93? 50'196
apos inicio de tratamento 15 dias = 0,5 meses 1991 s 56715 69:623
Pempo de morbidade evitado 5,5 meses = 0,458 anos 1992 5 849 54,553 Siore
Valor do periodo ¢/ desconto temporal (0,455 (Usando a férmula continua do 1993 3317 110.084 100,742

valor de stream of life) 1994 3 885 128.934 oy
Peso de incapacidade 0,40 1995 3,579 {18778 A
AVAls ganhos por incapacidade|0,18 1996(1-6) | 764 58.543 s3640
PEEVSRIGH POF B850 UEmos do.calaTh AVAIs ganhos pelo tratamento curativo de 640,766

calazar pelo SUS, 1989-junho 1996

Fonte: Dr. Jorge A.Q, Guerra, especialista.

Foi considerado que os casos internados sdo aproximadamente iguais aos casos tratados, dado que quase
todos os casos sintométicos sio internados

Tabela 34. Quantificagdo de AVAIs ganhos por tratamento de casos de calazar pelo

SUS. AVAIs ganhos por mortalidade evitada (média por caso
o ¥ e A g ) Tabela 36. Quantificagiio de AVAIs ganhos por tratamento de casos de calazar pelo

SUS. Efetividade total das atividades de prevengdo e tratamento de

Média
calazar

Idade média de pacientes (baseado na idade média de 6bito 1989-94) 13,4 anos
Mortalidade em casos nfio- tratados S Total de AVAIs ganhos por prevengdo de casos 44,887
Mortalidade observada 1989-96 4%
Mortalidade prevenida por tratamento 1% AVAIs ganhos pelo tratamento curativo de calazar pelo SUS, 1989- 640.766
AVAIs perdidos por 6bito 36,27 junho 1996
AVAls ganhos por mortalidade prevenida por caso de calazar tratado | 33,01
AVAIs ganhos por incapacidade prevenida por caso tratado de calazar | 0,18 Total geral de AVAIs ganhos pelas atividades de prevengio e 685.653
AVAIs ganhos por caso de calazar tratado (por mortalidade e incapaci-| 33,19 tratamento de calazar no Nordeste ¢ Minas Gerais, 1989-junho 1996
dade prevenida)

Obitos prevenidos por prevengio de casos 1.298

Obitos prevenidos por tratamento de casos 19.241

Total de 6bitos prevenidos 20.539
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No caso das formas tegumentares de leishmaniose, depois de se examinar
sua epidemiologia e controle (14, 18) e dados disponiveis, especificamente 0 niimero

de casos relatados no Nordeste e Minas Gerais, ndo foi possivel chegar a nenhuma 18000
conclusdo definitiva sobre a efetividade das medidas de prevengéo. Por isso, essa 16000
doenga ndo foi incluida nos calculos (tabela 37 e figuras 9 e 10). 14000
o 12000
é 10000
3 000
Tabela 37. Casos notificados de leishmaniose tegumentar americana no Nordeste e z 6000
Minas Gerais, 1980-1996
4000
Numero de casos .
Ano Nordeste  Minas  Total na area Populagdo Coeficiente de [é
Gerais  do PCDEN Nordeste e Minas incidéncia/ 100.000 Z
Gerais hab.
1980 1.513 421 1.934 49.940.296 3,87
1981 1.486 189 1.675 48.989.697 3,42
1982 1.672 125 1.797 49.955.795 3,60
1983 1.283 130 1.413 50.927.296 2,71
1984 1.609 251 1.860 51.903.600 3,58
1985 4.402 337 4.739 52.881.400 8,96
1986 7.377 444 7.821 53.848.096 14,52 Figura 9. Numero de cas is i i
S ke &3 1,889 i 21,68 2 i [033((1)% Il;;aﬁhmamose tegumentar americana no Nordeste ¢
1988 8.859  1.406 10.265 55.770.711 18,41
1989 8.876  1.434 10.310 56.669.812 18,19
1990 12422  1.338 13.760 57.542.685 23,91
1991 12.019  2.134 14,153 58.389.632 24,24
1992 7.086  2.504 9.590 59.211.151 16,20
1993 8207  2.547 10.754 60.007.947 17,92
1994 14.411  2.040 16.451 60.784.424 27,06
1995 13.883 1.574 15.457 61.541.480 2512
1996 10.080+ 908+ 10.988 62.349.325 17,62

Obs..; O total para 1996 foi projetado dos casos notificados de janeiro a junho daquele ano.
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Figura 10. Coeficiente de incidéncia de leishmaniose tegumentar americana no
Nordeste e Minas Gerais, 1980-1996

5. QUANTIFICACAO DE BENEFICIOS (DESPESAS PREVENIDAS)

O beneficio do programa sfio os gastos econémicos que podem ser evitados
como resultado das atividades de prevengdo, controle, tratamento etc. Esses gastos
evitados (averted expenses) podem ser do sistema de saide, Previdéncia etc. e sdo
distintos, em defini¢do, dos recursos dispendidos no controle e prevengdo da
enfermidade. Na anélise, compararam-se os gastos evitados ou prevenidos com os
recursos utilizados no controle e na prevengfo. A analise foi econémica, definindo o
efeito de agdes preventivas na geragdo ou liberagio de recursos no sistema de satde
e sistema previdencidrio (tabelas 38 a 40).
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Um esclarecimento sobre a terminologia usada é necessério. Custos sdo os
recursos usados para prevenir e controlar a endemia, enquanto que beneficios
referem-se aos gastos necessarios na auséncia de prevengio ou controle, O custo ¢
baseado em tratamento precoce, prevengo e educagio, e o beneficio, no tratamento
curativo ou paliativo de complicagdes decorrentes da doenga.

Tabela 38. Preven¢do de gastos médico-hospitalares por prevengiio de casos de

calazar
Ano N.? de casos Custo médio/paciente Total de gastos

prevenidos de (US$ 1996) prevenidos, com

calazar desconto temporal
1989 0 369,22 0,00
1990 0 411,38 0,00
1991 0 401,55 0,00
1992 116 375,34 38.684,23
1993 193 356,78 63.015,32
1994 255 404,97 97.339,38
1995 289 424,03 118.975,41
1996(1-6) 103 434,69 44.773,07

Total de gastos médico-hospitalares evitados pela prevengio de

casos de calazar no Nordeste ¢ Minas Gerais, em US$ de 1996 US$ 362.787,00

Obs.: Devido a natureza aguda e a evolugdo rapida da doenga, custos previdencidrios praticamente nilo
existem,
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Tabela 39. Gastos previdencidrios evitados

Ano Valor médio do  Nuamero de Gasto  Gastototal  Gasto total
salario minimo  casos preveni- evitado/  evitado  evitado, com
do ano (US$ de dos em indivi-  Caso desconto

1996) duos 15-60 a temporal
1989 94,35 0 472 0 0
1990 82,92 0 415 0 0
1991 67,58 0 338 0 0
1992 67,80 35 339 11.818 10.500
1993 93,02 58 465 26.957 24.670
1994 76,78 76 384 29.345 27.661
1995 111,36 87 557 48.291 46.885
1996(1-6) 113,36 31 567 17.497 17.497

Total geral de gastos previdenciarios evitados em délares de 1996 US$ 127.212

Fontes: Opinifio dos especialistas Dr, Eduardo Hage Carmo, Instituto de Satde Coletiva, Hospital
Pediatrico CHR, Salvador, BA; Dr, José Carlos Bina, UDAIL Hospital das Clinicas, Salvador, BA; e Dr,
Jorge A.O.Guerra, IMTAm, Manaus, AM. y

Assume-se que, em média, um paciente com calazar sintomatico sofre trés meses de mnrﬁthda{_ic antes de
procurar tratamento, um més de internaglo e mais um més de recuperagdo em casa, wlallzandn.um
perfodo de afastamento de cinco meses. Total de Incapac. Laborativa Evitado/Paciente = § meses. Total
de Gasto Evitado/Paciente = 5 saldrios minimos.

O caleulo do nlimero de casos prevenidos na faixa 15-60 anos foi baseado na proporgio de 6bitos nesta
faixa em 1989-1996,

Tabela 40. Beneficios totais (despesas evitadas)

Total de gastos médico-hospitalares evitados, em US$ de 1996 USS$ 362.787

Total de gastos evitados de incapacidade laboral, em US$ de 1996 US$ 127.212

Beneficios totais de prevengdo e tratamento de leishmaniose no
Nordeste e Minas Gerais, 1989-junho 1996, em US§ de 1996 US$ 489.999

6. ANALISE DE CUSTO-BENEFICIO E CUSTO-EFETIVIDADE

Os dados colhidos ¢ compilados foram analisados matematicamente para se
comparar o custo e a efetividade, o custo ¢ o beneficio. O custo—efetividade foi
expresso em délares por AVAI ganho. O custo—beneficio ¢ uma comparagdo dos
custos econdmicos dos programas com os gastos econdmicos evitados no futuro em
decorréncia do programa e ¢ expresso em ddlares ganhos (ou seja, gasto de dolares
prevenido) por délares gastos. Os calculos sido apresentados na tabela 41.
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Tabela 41. Resultados da analise de custo—efetividade e custo—beneficio

Custos US$ 95.151.235 ~ [% custos PCDEN 55.2%
(leish.)/ Custos totais

Efetividade (AVAls ganhos) 685.653 AVAI'S |Efetividade do 378.480 AVAI'S
PCDEN(leish.)

Custo-cfetividade US$ 138,77

(US$/AVAI ganho)

Custos USS$ 95.151.235 % custos PCDEN 55,2%
(leish.) / Custos totais

Beneficio (gastos prevenidos)  US$ 489.999 Beneficio do PCDEN Us$
(leish.) 270.479

Custo-beneficio (US$ de beneficios/1 US$ de custos) US$ 0,005

Obs.: No célculo da efetividade e do beneficio atribuido ao PCDEN, assume-se que a efetividade dos
recursos desta fonte €, no minimo, igual A efetividade dos recursos das outras fontes.

Ressalta-se que os resultados numéricos sfo validos nas condigdes
especificas do Brasil no periodo da avaliagdo, especialmente a incidéncia e a
prevaléncia de infecgio e os padrdes epidemiologicos existentes na regido no
periodo de atuagdo do programa, E importante enfatizar que os niimeros mostrando
custo—efetividade e custo-beneficio do programa sdio validos para operagido sem
interrupgdo prolongada. Qualquer interrupgdo na vigilincia ou nas atividades de
combate do programa poderia diminuir os resultados de custo-efetividade e custo-
beneficio, uma vez que parte dos recursos seriam desviados para recuperar perdas
devidas ao periodo de interrupgdo. E também importante ressaltar que as con-
seqliéncias de ndo se ter um sistema de vigilincia epidemiol6gica adequada sfio
pequenas, em termos de custos, mas podem ser importantes em termos de beneficios.

6.1. Comentirio sobre os resultados

A maioria das doengas infecciosas tem uma intima relagio com a pobreza e
08 desigualdades sécio-econdmicas. Questiona-se se a queda na mortalidade ¢
morbidade da populagio brasileira, nos ultimos anos, resulta de melhoramentos no
nivel de vida em geral e ndo das agdes especificas desenvolvidas pelo programa.
Para investigar tal possibilidade, dados sobre alguns tipos de doengas que sdio
fortemente influenciadas por condigdes s6cio-econdmicas sdo apresentados,

Existe uma queda na mortalidade infantil, mas na presenca de programas
especificos, como as campanhas de vacinagdo, ¢ dificil fazer qualquer comparagiio.
Observa-se um aumento significativo no niimero de internagdes, apesar da queda em
mortalidade para as doengas analisadas. Isso talvez signifique que a populagio ainda
adoece, mas o tratamento se tornou mais eficaz. O fato mais importante é que a
Incidéncia e a morbidade dessas doengas ndo foram reduzidas e nfo houve um efeito
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preventivo produzido por algum possivel melhoramento sécio-econdmico. Também
alguns indicadores econdmicos que foram compilados apresentando a série historica
das Gltimas duas décadas (tabelas 42 e 43 e figuras 11 e 12) dificilmente refletiriam
condigdes econdmicas melhores para a populagdo mais carente do pafs, exatamente a
mais atingida.

Tabela 42. Indicadores econdmicos do nivel de vida dos segmentos menos
favorecidos do pais. O salario minimo no Brasil em dolares constantes,

1975-1995
Ano Valor médio anual do saldrio minimo (em US$ de 1995)
1975 128,72
1976 129,64
1977 132,09
1978 136,81
1979 130,54
1980 117,82
1981 126,29
1982 125,73
1983 81,51
1984 72,43
1985 71,07
1986 75,41
1987 58,05
1988 47,80
1989 92,39
1990 81,20
1991 66,18
1992 66,39
1993 91,09
1994 75,19
1995 109,05

Fonte: Banco Central/Depec
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Figura 11. Valor médio anual do salario minimo em USS$ de 1995

Tabela 43. Distribuigio de renda, 1981-1990

Grupo de renda

Ano 50% Mais pobre 10% Mais rico 1% Mais rico
1981 14,5% 44,9% 12,1%
1986 13,5% 47,3% 13,3%
1990 12,0% 48,1% 13,9%

“Fonte: Dirctoria de Politica Social/lpea.
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Figura 12. A distribuigdo de renda no Brasil, 1981-1990
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7. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Um ponto importante a ser observado, na comparagiio de resultados de
custo—beneficio e custo—efetividade , é que metodologias similares foram utilizadas
para maior fidedignidade, existindo, portanto, uma margem de erro. Pequenns
diferengas em resultados, entre diferentes programas ¢ intervengdes, geralmente nio
sdo significativas. Por exemplo, dois programas que tém custo-efetividade de LSS
80/AVAI ¢ US$ 66/AVAI sdo da mesma categoria e dificilmente se pode escolher
um ou outro baseado numa diferenga desta escala. Entretanto a diferenga de escala
pode ser significativa e ¢ mais conveniente classificar intervengdes e programas em
categorias abrangentes, como, por exemplo: US$ 10-100/AVAI, US§$ 100-1,000/
AVAI etc. A futura aplicagdo desta metodologia em um namero crescente de
intervengdes e endemias pode criar uma visdo coerente da priorizagdo no setor de
satide, facilitando as decisdes orgamentarias e o planejamento ciclico do setor,

Tudo isso necessitaria de um sistema-rede eficiente e constante, cujo
funcionamento fosse satisfatorio. Todo esforgo para montar e manter tal sistema,
com registros sisteméticos e atualizados, serd recompensado em um futuro proximo,
tanto em termos econdmicos (pela maior informagdo disponivel para tomada de
decisdes gerenciais e, conseqiientemente, um gerenciamento mais eficiente) como na
forma de esforgos poupados na solugdo de problemas decorrentes da falta de
informag#o.

Dados sobre a mortalidade sdo o melhor indice para a avaliagio dn
efetividade, desde que venham sempre discriminados por faixa etdria. Estatisticay
sobre o nimero de internagdes poderiam talvez ser mais tteis que as de mortalidade,
se fossem discriminadas por faixa etdria. Através de contatos com técnicos em
Datasus, esta orientagiio pode ser seguida. Modificagdes no programa Sintese usado
pelo Datasus, que permitam acesso a dados de internagdo por faixa etaria,
melhorariam a avaliagdo da efetividade. Uma das vantagens dessa modificagio ¢ que
esse sistema estd razoavelmente atualizado, diferentemente dos dados de
mortalidade, que estdo desatualizados de dois a cinco anos.

Outra questdo relevante, na interpretagiio da efetividade do programa, ¢ que
ela traz beneficios que ndo podem ser quantificados nem em dolares nem em AVAISs.
Exemplos de tais beneficios: desenvolvimento da capacidade institucional nos niveis
central e periférico, capacitagdo dos profissionais de saide em agdes preventivas ¢
curativas e avango no processo de descentralizagio da capacidade administrativa,
Estes beneficios podem se traduzir em redugiio de carga de enfermidade, que 56 serd
avaliada no futuro, com a diminuigio da morbidade e da mortalidade devidas
endemia. No processo de planejamento, estes beneficios e avangos devem ser sempre
considerados e avaliados com metodologias qualitativas e ndo apenas quantitativas,



248

AKHAVAN, D. Andlise de custo—efetividade do componente de leishmaniose no PCDEN do Brasil.
Rev. Pat. Trop.25 ( 2 ): 203-252, jul./dez. 1996

249

AKHAVAN, D. Anilise de custo—efetividade do componente de leishmaniose no PCDEN do Brasil.
Rev. Pat. Trop.25 ( 2 ): 203-252, jul./dez. 1996

ANEXOS Tabela 45. Dias de internagfio por leishmaniose no Nordeste e Minas Gerais, 1984-

1996

Anexos com dados brutos sdo apresentados para referéncia do leitor. Além
de ajudar a esclarecer detalhes referentes ao atual estudo, podem auxiliar na futura
aplicago da metodologia a outras endemias e intervengdes.

Estado 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
(1-6)

AL 26 7 3l 64 325 383 174 1,189 2524 2151 2640 3.541 1.583
BA 1372 2275 4446 2877 5136 5753 8226 7.541 9460 8732 9379 15418 10.609
CE 1.893 2,131 1,203 1.145 1,781 2.583 1921 4283 4497 3887 7.074 6.838 2437
MA 571 581 184 314 117 693 901 2,119 2681 10034 8057 3.629 1.056
. ¢ MG 356 512 1,175 2.506 3615 5690 6905 6639 5577 4345 4235 4092 2.269
Tabela 44. Niimero de internagdes por leishmaniose no Nordeste e Minas Gerais, PB 153170 160 182 493 830 1221 2338 1939 1302 2409 259 1056
1984-1996 PE 21 80 50 327 444  1.000 1,739 2,002 2316 1982 4850 6270 3325
Pl 833 289 227 956 2,081 3427 3485 2900 3722 B.104 9779 4989 1.095
8 1989 1990 1991 1992 1993 1994 (995 1996
Estado 1954 1985 1986 1987 198 (1-6) RN 308 373 294 179 600 836 563 3,131 5266 4252 3135 2.560 1.394
SE B27 1.191 649 465 960 915 897 766 1251 1.051 2105 2221 1,260
AL & 1 4 7 43 42 15 64 74 95 132 165 66 Totl 6360 7.609 8.419 9,015 15.552 22110 26,032 32908 39333 45840 53,663 51157 3600
BA 91 121 217 197 276 399 463 525 744 651 765 1.147 751 L Tonte: FNS/Datasus.
CE 139 172 88 109 122 185 181 341 321 267 469 474 166
MA 49 50 21 36 18 ! 95 214 197 625 484 225 66
MG 33 42 S6 126 248 374 539 512 423 309 290 297 168 Agradecimentos
PB 12 14 10 7 18 40 39 M0 CHE 9% A3 eT ¢ As pessoas e departamentos que ajudaram na realizagdo do estudo:
PE 3 12 6 15 30 67 118 143 191 144 406 457 238 : Codepro, PCDEN, Geréncia Técnica de Calazar/CCDTV/Deope/FNS, Gabinete da CCDTV/Deope/FNS,
84 034 433 110 Biblioteca Ministério da Satde, Geréncia de Melhorias Sanitdrias/Desan/FNS, Gepa-GT/FNS,
Pl 70 24 16 74 137 228 238 273 415 & Datasus/FNS, Ciass/Cenepi/FNS. O autor agradece A orientagdo do Dr. ftalo Sherlock, do Instituto
RN 13 13 12 6 17 30 32 153 282 160 134 102 58 Gongalo Muniz, Fiocruz, em Salvador, Bahia, um dos proponentes da teoria do comportamento ciclico
e i T e ik 89 158 152 80 do calazar, que com paciéncia compartilhou sua experiéncia de muitos anos na pesquisa de leishmaniose,
SE 54 177
“"Total 468 526 482 617 982 1.512 1.806 2.432 2.849 3.317 3.885 3579 1.764

'NOTA DO AUTOR

‘Este relatorio usa a metodologia de AVAIs (Anos de Vida Ajustados para Incapacidade) para medir ¢
'%muﬁcar a efetividade de todas as intervengdes de prevenglo, controle e tratamento de leishmaniose,
‘Tal efetividade é definida como a reduglio ou prevengdio da ‘carga’ de enfermidade (o0 impacto da
:-i_lnen;n) como resultado das intervengdes. O resultado global de custo/efetividade ¢ entdo usado para
Inferir o custo/efetividade ¢ a carga prevenida de enfermidade pelo PCDEN, Projeto de Controle de
‘Doengas Endémicas no Nordeste (componente de leishmaniose). Outro ponto de destaque no relatério é n
utilizaglio da teoria do comportamento ciclico de calazar nos calculos da efetividade. Foi assumido que i
doenga existe em estado endémico com epidemias a cada dez anos, ¢ que epidemias sucessivas tém uma
tendéncia ascendente (ou seja, um aumento no coeficiente de incidéncia em cada ciclo em relagiio com o
ciclo passado). Atualmente, esta teoria é muito especulativa, e é usada apenas para calcular
aproximadamente a efetividade das intervengdes preventivas de calazar, E o desejo do autor que a
apresentacio desta teoria ¢ a ilustragfio da sua utilizagdio para calcular efetividade aumentem o interesse
de outros cientistas em pesquisar ¢ entender a epidemiologia desta doenga complexa.

Fonte: FNS/Datasus
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SUMMARY

Analysis of the cost—effectiveness of the leishmaniasis component of the Project
for the Control of Endemic Diseases in the Northeast (PCDEN) of Brazil

The purpose of this study was to perform an analysis of the cost-
effectiveness and cost-benefit of the Leishmaniasis component of the Project for the
Control of Endemic Diseases in the Northeast (Projeto do Controle de Endemias no
Nordeste, PCDEN) in Brazil. The time interval in question was from 1988 to 1996.
The costs, overall effectiveness, and total benefits were jointly analyzed for the
PCDEN and the regular control activities of the disease in the “Fundagéio Nacional
de Satide”. The cost figures were all converted into 1996 U.S. Dollars; there was also
a time discount applied which was 3% for each year into the past, or into the future
(in the case of benefits). The total costs for control and prevention activities was
US$95,151,000 Of the total, 55.2 % was accounted for by PCDEN. Effectiveness
was defined using the measurement of burden of disease prevented in DALY’s
(Disability-Adjusted Life-Years), as the main parameter. The main indicators used
were the reported mortality due to Leishmaniasis, and the volume of reported cases.
The method of projection was based on the theory that the disease exists in an
endemic state with epidemics every 10 years. Furthermore, the theory proposes that
the coeficient of incidence increases with every successive epidemic. This theory is
very speculative, but given the lack of knowledge about the behaviour of
Leishmaniasis it is the only method available to make projections. From 1988 to
June, 1996, all programs and activities prevented 1,400 new cases, 20,500 deaths
(through prevention of cases and curative treatment), with 686,000 DALY’s being
gained. PCDEN prevented 770 new cases and 11,300 deaths (through prevention of
cases and curative treatment). These figures translated into the prevented loss of
378,000 DALY’s. The estimated benefits (expenditures prevented) of all activities
and programs were calculated to be US$ 490,000. PCDEN brought about benefits of
US$ 270,000. The cost-effectiveness analysis demonstrated that for each US$ 139
spent on the Program, 1 DALY was gained. This places the Program and its activities
in the category of interventions with a high cost-effectiveness. The results of the
cost-benefit analysis indicated savings of US$ 0.005 for each Dollar.

KEYWORDS: Leishmaniosis. Cost-benefit. Control. Northeast of Brazil.
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