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Resumo

A dengue se tornou um problema crescente de saude publica devido as altas taxas de mortalidade e morbidade, além de impor uma carga
econdmica substancial em um pais em desenvolvimento. O presente estudo objetivou revisar de forma sistematica a literatura cientifica atual
para sintetizar o efeito do impacto econdmico do tratamento de pacientes com dengue no Brasil. A pesquisa foi realizada entre os meses de
agosto a outubro de 2019, nos bancos de dados Medical Literature Analysis and Retrieved System (MEDLINE), Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), totalizando uma amostra final
de oito estudos. Diante dos achados, ficou evidente a escassez de estudos que abordam a tematica do impacto na economia brasileira em
consequéncia do tratamento de pacientes com dengue, revelando, a necessidade de investimentos em pesquisas cientificas continuadamente,
principalmente nas localizagdes geograficas distantes dos grandes centros de pesquisas cientificas localizados na regido Sudeste do pais. O
impacto do tratamento da doenga no pais ¢ substancial, e, portanto, espera-se que este estudo possa estimular a expansao cientifica no pais
e orientar os formuladores de politicas para novas intervengdes na saude publica, a fim de diminuir a propagagdo da doenga e minimizar
dispéndios aos cofres publicos.

Palavras-chave: Custos e Analise de Custo. Assisténcia a Satide. Dengue. Gastos em Satide. Gestdo em Satde.

Abstract

Dengue has become a growing public health problem due to its high mortality and morbidity rates, as well as imposing substantial economic
burden stemming from a developing country. The present study aimed to systematically review the current scientific literature to synthesize the
economic impact effect of dengue patients treatment in Brazil. The research was performed between August and October 2019, in the Medical
Literature Analysis and Retrieved System (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Brazilian
Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD), totaling a final sample of eight studies. In view of the findings, it was evident the scarcity
of studies addressing the theme of the impact on the Brazilian economy as a result of the dengue patients treatment, revealing the need for
investments in scientific research continuously, especially in the geographical locations distant from the large scientific research centers
located in the Southeast region of the country. The impact of the disease treatment in the country is substantial, and therefore it is expected that
this study can stimulate scientific expansion in the country and guide policymakers to new interventions in public health, in order to reduce the
spread of the disease and minimize expenditures to public coffers.

Keywords: Costs and Cost Analysis. Health Care Delivery. Dengue. Health Expenditures. Health Management.

1 Introducio Recentemente foi observado a presenca da doenga em regides

, . . . . nao endémicas dos Estados Unidos e Europa, onde os virus se
A dengue é uma doenga infeciosa viral causada pelo virus

(DENV) do género Flavivirus da familia Flaviviridae. E
transmitida aos seres humanos através da picada da fémea de
mosquitos do género Aedes, principalmente o mosquito Aedes

espalham através de viajantes infectados, favorecendo, assim o
ciclo de transmissao (MARQUES-TOLEDO et al., 2019).
Foram estimados mais de 50 milhdes de infecg¢des por

aegypti (RODRIGUES et al., 2016).

Com ampla distribui¢@o nas regides tropicais e subtropicais
no mundo, a doenga atinge varios paises causando a morte
de milhares de pessoas anualmente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009). Os paises pobres sdo os mais
atingidos devido & ma qualidade na infraestrutura, saneamento
e falta de recursos no combate ao vetor, onde favorece a rapida
dispersdo dos virus nas areas urbanas (GOULD et al., 2017).

A dengue ¢ uma doenca de grande importancia global para
a saude publica, pois afeta 2,5 milhdes de pessoas em paises
endémicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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dengue nas Américas em 2010, onde cerca de 40% ocorreram
no Brasil. Sua incidéncia no pais ¢ alta e chegou a401,6/100 mil
habitantes em 2002. Em decorréncia do elevado niumero de casos
da doenga, os custos com o tratamento também se elevaram.
O custo com manejo no Brasil ¢ o maior das Américas, o que
corresponde a 42% dos custos totais relacionados a dengue no
continente (BOHM et al., 2016).

Dentre todos os paises ocidentais endémicos da doenga,
no periodo de 2000 a 2007, a média de custos médicos diretos
chegaram a US$ 1,35 bilhdo/ano, além dos custos indiretos
relacionados a perda da produtividade (OLIVEIRA; ITRIA;

678



LIMA, 2019).

A vista disso, a dengue impde carga econdmica e social
nos paises de clima tropical, e dessa forma, estimar a carga que
essa doenga impde ajuda a orientar os formuladores de politicas
publicas a planejar as estratégias para gerenciar a doenca
(UNDURRAGA et al. 2015).

Em cinco paises das Américas (Venezuela, El Salvador,
Guatemala, Panama e Brasil), e trés paises da Asia (Malasia,
Camboja e Tailandia), foram observados que a dengue impde
custos ao setor de satide e economia, com despesas anual que
pode ultrapassar US$ 1,8 bilhdo, levando em consideragio os
tratamentos, vigilancia e controle de vetores (DONALISIO;
FEITAS; ZUBEN, 2017).

A dengue gera impacto clinico negativo devido ao quadro
febril inicial que pode progredir com as sindromes articulares
e hemorragicas. Esse quadro clinico leva os pacientes a
incapacidade de suas atividades laborais (DONALISIO;
FEITAS; ZUBEN, 2017) e gera um fardo econdomico para as
familias de regides endémicas (LEGORRETA-SOBERANIS
et al. 2017).

Assim, diante do exposto, torna-se relevante revisar a
literatura cientifica acerca do efeito do impacto econdomico
do tratamento de pacientes com dengue no Brasil, bem como
apresentar o estado da arte no pais de forma a oferecer subsidios
para pesquisas no pais.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica conduzido a
partir das recomendagdes propostas no guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)
(MOHER, 2009), tendo como foco a analise da produgdo
cientifica acerca do impacto econdmico e social da dengue no
Brasil, bem como, os custos médicos diretos e indiretos com
tratamento da doenga nos sistemas de satde publico e privado
com base na questdo norteadora: Qual o impacto econdmico
que o tratamento de pacientes com dengue gera ao Brasil?

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas
indexadas “Medical Literature Analysis and Retrieved System”
(MEDLINE) via PubMed; na “Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Sauade” (Lilacs) via BVS e na
Biblioteca e busca na biblioteca virtual de teses e dissertagdes
“Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes” (BDTD).

Foi utilizado descritores catalogados no Descritor em
Ciéncias da Saude — DeCS e no Medical Subject Headings
— MeSH, nos idiomas inglés com seus termos similares em
portugués: “Health Care Costs” (Custos de Cuidados Médicos
Custos de Tratamento), “Sickness Impact Profile” (Perfil de
Impacto da Doenga), “Costs and Cost Analysis” (Custos e
Analise de Custo), “Health Expenses” (Despesas em saude),
“Direct Service Costs” (Custos Diretos de Servigos), “Cost,
health care” (Custo, cuidados de satde), “Disease Impact
Profile” (Perfil de Impacto da Doenga), “Disease Charges”
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(Taxas de Doenga), “Hospitalization” (Hospitalizagdo), todos
acrescidos da palavra “dengue” (dengue) e “Brazil” (Brasil). Os
descritores e os termos utilizados foram obtidos em sele¢ao dos
DeCs e MeSH nas bases Bireme ¢ PubMed respectivamente
para serem usados nas buscas, combinando operadores
booleanos adequados. As buscas foram realizadas entre os
meses de agosto e outubro de 2019. A selecao dos estudos foi
realizada por dois pesquisadores, que inicialmente avaliaram os
titulos e os resumos e posteriormente os textos foram lidos na
integra e selecionados de acordo com critérios estabelecidos.

Os critérios de inclusdo utilizados foram estudos que
abordassem a tematica do impacto econdmico em decorréncia
do tratamento de pacientes com dengue nos sistemas de satde
publico (Sistema Unico de Saude — SUS) e privado do Brasil,
estudos que apresentavam os custos diretos ou indiretos
associados ao tratamento da dengue, de forma relacionada,
disponiveis na integra na web nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, publicados entre os anos de 2003 a 2019. Optou-
se por selecionar estudos a partir de 2003 devido ao ano de
implementagdo do Programa Nacional de Controle da Dengue
no Brasil (PNCD) em 2002 (BRASIL, 2002), quando foram
intensificadas as a¢des de controle da doenga no pais. Estudos
com foco nos custos de controle de vetores e revisoes de
literatura foram excluidos.

A partir dos estudos selecionados, realizou-se a tabula¢do
dos dados que foram dispostos em um quadro as caracteristicas
gerais dos estudos e em duas tabelas as caracteristicas
especificas. No Quadro 1, foram considerados os seguintes
itens: autor e ano de publicacdo, titulo, tipo de publicagdo,
periédico ou fonte, fonte de pesquisa, regido de realizagdo
dos estudos e limitagdes dos estudos. Nas Tabelas 1 ¢ 2 foram
agrupados os custos médicos diretos e indiretos da doencga e os
custos nos sistemas de saude publico e privado.

Foi construido um formulario estruturado no Microsoft
Excel 2016 para padronizar os dados, incluindo as variaveis:
custos diretos e indiretos para pacientes ambulatoriais e
hospitalizados com dengue. Os custos médicos diretos sao
relacionados as despesas com diagnostico, internac@o hospitalar
e tratamento. Os custos indiretos relacionam-se a perda da
renda média familiar e a perda do tempo de vida.

Para padronizar os resultados dos valores monetarios
calculados em dolares dos Estados Unidos (EUA) nos estudos
selecionados, os valores foram convertidos em moeda local pela
taxa de cambio (1 Dolar dos Estados Unidos/USD = 4,1313
Real/BRL) do Banco Central do Brasil em 21 de outubro de
2019 (BANCO CENTRAL DO BRASIL, 2019).

2.2 Resultados

Apos realizadas as buscas, o total de estudos encontrados
no PubMed, Lilacs ¢ BDTD foram 241, 15 e 134 publicagoes
respectivamente. Desses, 81 estudos foram eliminados por
duplica¢do, resultando em 309, dos quais, 182 foram excluidos
através da leitura de titulos e resumos. Nessa etapa do estudo, dos
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127 estudos selecionados, 119 foram excluidos mediante critérios
de inclusdo e exclusdo, restando 08 producdes que compuseram
o corpus deste estudo, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do das
publicacdes no Brasil no periodo de 2003 a 2019. Campo Grande
MS, Brasil
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Fonte: Adaptado de Moher ef al. (2009).

Quanto a qualidade dos estudos, os artigos foram
classificados de acordo o Qualis (2019) da Coordenagao de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes).
Dos seis artigos selecionados, cinco foram publicados em
periodicos qualificados, entre B1 ¢ A1 (Quadro 1). Em relagao
aabordagem metodoldgica, dos oito estudos selecionados, sete
foram quantitativose utilizaram as fontes de dados secundarios
mais comuns em pesquisas epidemioldgicas, o Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH), Sistema de Informagdo de
Notificagdes de Agravos de Notificagao (SINAN) (Quadrol).

No tocante as regides brasileiras com produgao cientifica,
observa-se predominio na regido Sudeste com quatro estudos,
sendo dois em Minas Gerais, um no Rio de Janeiro € um em
Sao Paulo. No Centro-Oeste foi observado trés estudos, sendo
dois em Mato Grosso do Sul e um em Brasilia; Nordeste
apenas um estudo no Recife. Nao foram encontrados nenhum
estudo nas regides Norte e Sul do pais (Quadro 1).

Quanto as limitagdes apresentadas pelos autores na
construcao dos estudos, observou-se que a maioria delas estdo
relacionadas a impossibilidade de avaliar de forma absoluta
os custos indiretos da dengue em decorréncia do uso de dados

secundarios e possiveis vieses de informagao (Quadrol).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos selecionados para analise entre os anos de 2003 a 2019. Campo Grande MS, Brasil

red Titulo Publicacao Periddico pel::s(:;:lti‘;;l fie Ri%rilﬁo Limitacao
(Ano) /Fonte dados estudo
Mudangas climaticas e seus impactos a . Deficiéncia de
ang: | p Biblioteca Digital dados sobre
Mendes  |econdmicos sobre a satide humana: uma frgy - :
oy : . Tese Brasileira de Teses ¢ | Secundario SE  |infraestrutura
(2003) analise da leishmaniose e da dengue no Dissertagdes (BDTD) e saneamento
Brasil ¢ basico
Pereira et Avaliacdo econdmica dos casos de Ciéncia e Satde Fontes de dados
al. (2014) Dengue atribuidos ao desastre de 2011 | Artigo Coletiva (impresso) Secundario SE |limitantes para o
) em Nova Friburgo (RJ), Brasil P problema real.
Machado Custos Diretos da Hospitalizagdo da
ot al Dengue no Brasil: Sistemas de Saude Artigo Plos Neglected Secundario co Utilizagdo de
(201'4) Publica e Privada ¢ Uso das Diretrizes g Tropical Diseases banco de dados.
da OMS
. |Impacto Econdmico da Dengue: Estudo Subnotificagdo
Martelli ef Multicéntrico em Quatro Regides do|Artigo Plos Neglected Secundario NE |ou escassez de
al. (2015) . Tropical Diseases
Brasil dados.
. Impzictq da Deggue poABr.asil em peAriogio Biblioteca Digital Yi;:ses de~
Leite epidémico e ndo epidémico: Incidéncia, Dissertagdo | Brasileira de Teses e |Secundirio co |informagdes por
(2015) Mortalidade,  Custo  hospitalar e Dissertagdes (BDTD) usar banco de
Disability Adjusted Life Years (DALY). ¢ dados.
. Aumento da carga de dengue no Brasil e . . Limitagdes de
?Zra(gj(()) 1673 unidades federadas, 2000 e 2015: analise| Artigo Re\lglstizfnrl?gizelgg de Secundario SE |informagdes nos
) do Global Burden of Disease Study 2015 p g bancos de dados.
Abe & Incidéncia de dengue ¢ custos associados,
Miraglia |08 periodos anterior (2000-2008) e Artico Epidemiologia e Secundario SE Auséncia de
(2018g) posterior (2009-2013) a construgdo das g Servigos de Satde dados primarios.
usinas hidrelétricas em Ronddnia
Utilizagdo de
Machado |Seguranca e custos das praticas de Plos Neelected banco de dados,
etal transfusdo de sangue em casos de dengue| Artigo Tropical l%iseases Secundario CO |impossibilitando
(2019) no Brasil P avaliagdo de
custos indiretos.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Dos principais achados dos custos médicos diretos do
tratamento da dengue no Brasil, sete estudos estdo diretamente

relacionados aos tratamentos hospitalares,

e trés que

abordaram os custos indiretos, estdo fortemente relacionados
a perda da renda familiar (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese panoramica dos principais achados de custos médicos diretos e indiretos do tratamento de pacientes com dengue
no Brasil. Campo Grande MS, 2019

Autor Custos médicos diretos Custos indiretos
ata ospitalar mbulatorial erda renda familiar erda tempo de vida
(Data) Hospital Ambulatorial Perd da famili Perd po de vid
Custo médio de RS 3,0
Mendes milhdes até o final do século Média de perda R$11 milhdes
(2003) para cenario atual (A1B); - até o final do século para cenario -
R$ 3,8 milhdes para cenario globalizado (A2).
globalizado (A2).
RS 34.622,58 para casos | R$ 12.550,00 para casos
Pereira et | confirmados e R$ 11.169,39 | suspeitos e R$ 8.590,00 Perda de Produtividade )
al. (2014) | para casos Suspeitos, em | Para casos Confirmados, (PP) R$ 5.652,60 em 2011.
2011. em 2011.
Machadoet | RS 867.921.26 no ano de ) ) ;
al. (2014) 2010
. Média de RS 4.245,64 para | Média de RS 1.061,410]
Martelli et . .
al. (2015) cada paciente no ano de | para cada paciente no ano - -
) epidemia em 2012. de epidemia em 2012.
Ano epidémico 2010: 8,244 anos de | 19 ePidEmico de
R$33.498.386,22 (ano trabalho perdidos. R$ 56.059.200,00 Anos de Vida Perdidos
Leite epidémico de 2010); ) perda salarial. (AVP). Ano ndo
(2015) R$16.608.420,09 (ano ndo Ano ndo epidémico (2012): 5.124 epidémico de 2012:
epidémico 2012). anos. de trabalhos perdidos. RS 7p297 Anos de Vida
42.494.869,20 perda salarial Perdidos (AVP).
(anos de 2000 a 2015):
11,8 € 59,9 anos de
. vida perdidos por
cf}r%gj()ol% - - - morte; 13,1 a 14,3
: anos de vida vividos
com incapacidade;
15,3 ¢ 70,1 DALY
Media de RS 736.304.66 | MEdia de RS 8584618
antes da construcao das - nstruca
Abe & . : o das usinas hidrelétrica
Miraglia usinas hldrel.etrlca (ano de (ano de 2000 a 2008); ) )
(2018) | 2000 2008); R$ 858.461.8 | p' 3058573 57 apés a
apos a construgdo (ano de ruca de 2009
2009 a 2013) constru¢do (ano de
a2013)
Média de R$ 1.974,14 ¢
R$ 2.784,85 para grupos
Machado et | que receberam transfusao ) ) )
al. (2019) | com e sem critério da OMS
respectivamente (epidemia
de 2010)

Fonte: Dados da pesquisa.

Com as epidemias de dengue no pais, os custos com
tratamento da doenga nos servigos de saude privado chegam

apresentados no Quadro 3.

a ser mais onerosos, em relacdo ao servigo publico, como

Quadro 3 - Custos com tratamento de pacientes com dengue nos sistemas de satde do Brasil. Campo Grande MS, 2019.

Custos nos sistemas de satde

cenario nio globalizado

Autor (Data) Piiblico Privado
Até o final do século: elevacao de R$ 85 mil para R$ 120 mil em um cenario
Mendes (2003) globalizado; R$ 80 mil para R$ 130 mil os custos com internagdes para um -

Pereira et al. (2014)

R$ 58.341,97

Machado et al. (2014)

RS 56.588,4

R$ 156.546,00

Martelli ef al. (2015)

Custos para cada caso de dengue: R$ 9.304,89

Custos para cada caso de
dengue: R$ 26.105,73

Leite (2015)

R$ 50.106.806,31

Araujo et al. (2017)

Abe & Miraglia (2018)

R$ 15,3 milhdes anterior a construgdo; R$29,3 milhdes posterior

Machado et al. (2019)

R$ 75.191,19 em transfusdo sem critérios da OMS; R$ 23.689,68 em

transfusdo com critérios

Fonte: Dados da pesquisa.
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2.3 Discussao

Com base nos resultados obtidos, € evidente a escassez de
estudos que abordam a temética no pais, principalmente na
regido Norte do Brasil, onde a dengue se mantém como uma
endemia e um grave problema de satde publica.

O pais possui enorme heterogeneidade espacial na
distribuicdo das pesquisas cientificas, concentrando-as na
regido Sudeste, com destaques aos Estados que sediam as
universidades publicas historicamente consolidadas, como
Sdo Paulo e Rio de Janeiro, uma vez que a elas é atribuida
a responsabilidade na maioria da produgdo cientifica no pais
(SIDONE, HADDAD; MENA-CHALCO, 2016). A vista
disso, é notorio que a desigualdade regional na produgdo
cientifica pode estar fortemente associada a diferenga na
distribuicdo de recursos cientificos e tecnoldgicos.

Constatou-se também que a maioria dos estudos
realizados, utilizaram plataformas online de saude de acesso
gratuito, o que facilitou na obtengdo de dados e possibilitou
o conhecimento do perfil epidemioldgico da populagdo
estudada. Entretanto, a qualidade e a confiabilidade das
informagdes podem comprometer a fidedignidade dos dados
devido a possibilidade de vieses (MACHADO; MARTINS;
LEITE, 2016).

Com base nos estudos analisados, foi observado que
os custos médicos diretos no sistema privado de satde sdo
mais onerosos. O valor de uma consulta ambulatorial no
sistema privado pode custar até quatro vezes a mais que no
SUS, e menor que o custo de uma internagdo (MARTELLI
et al. 2015). Os valores sdo ainda maiores quando pacientes
com trombocitopenia decorrente do agravamento da doenga
sdo hospitalizados para transfusdo de hemoderivados ou
necessitam de leitos de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) (MACHADO et al. 2019). O custo elevado no sistema
de satude privado também € observado em outras localidades
do mundo onde a doenca ¢ endémica, como a india, no qual
os custos com hospitalizagdes podem ser 28 vezes maiores
em hospitais privados, em relag@o aos ptblicos (BAJWALA
etal 2019).

No Brasil, essa discrepancia provavelmente se deve ao
fato de que o SUS transfere uma quantia média que varia de
RS 303,57 a R$ 385,19 para cada hospitaliza¢do, mediante
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) a hospitais
credenciados (BRASIL, 2019). Os valores custeados pelo
sistema publico podem variar para mais quando ha necessidade
de exames complexos, como tomografia computadorizada,
ressondncia magnética, transfusoes e leitos de UTIs (BRASIL,
2012).

Durante as epidemias, com aumento de casos sintomaticos,
grande parcela da populagdo busca atendimento ambulatorial,
causando muitas vezes superlota¢do e aumento dos gastos no
sistema publico. Os achados aqui corroboram com o estudo de
Oliveira, ftria e Lima (2019), em que as epidemias de dengue
impactam significativamente o sistema publico de satude por
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concentrar o maior nimero desses atendimentos.

Em virtude disso, Tasca et al. (2020), afirmam que o
fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil,
com suporte tecnologico acessivel, estrutura e financiamento
adequado de recursos, bem como, campanhas de promogao
da saude sdo métodos que podem melhorar a qualidade de
vida da populagao, além de reduzir custos e desafogar o nivel
secundario.

Além dos custos médicos diretos, foram observados aqui,
que as epidemias de dengue geram custos para a sociedade.
Os sintomas clinicos da doenga fazem com que o individuo se
ausente de suas atividades laborais (DONALiSIO; FREITAS;
ZUBEN, 2017). Quando a doenga progride para forma grave,
algumas sindromes neuroldgicas e pulmonares prolongam o
tempo de auséncia do trabalho, conhecido como absenteismo,
que na somatoria dos dias afastados, impacta negativamente
na renda familiar desse individuo (BRASIL, 2016).

A dengue ¢ um problema de satde publica global que
causa morte e incapacita milhares de pessoas no mundo. O
presente estudo mostrou que a doenga gera carga substancial
na saude da populagdo afetada, como encontrado nos
estudos de Leite (2015) e Araujo et al. (2017). Esses autores
avaliaram a carga substancial na satide da populagao brasileira
por meio de ferramentas de monitoramento em satde, o
Disability Adjusted Life Years (DALY) que medem o efeito
da mortalidade e problemas de saide na qualidade de vida
da populagdo (INSTITUTO DE METRICA E AVALIACAO
EM SAUDE, 2013). O DALYs ¢ utilizado em pesquisas
em todo o mundo para fornecer informagdes dos desafios
que os profissionais de satde e a populag@o estardo prestes
a enfrentar e assim auxiliam os tomadores de decisdes na
implementacgdo de politicas ptblicas de saide com base em
evidéncias (INSTITUTO DE METRICA E AVALIACAO EM
SAUDE, 2013).

3 Conclusao

Os estudos evidenciaram o real cenario cientifico brasileiro
acerca do impacto na economia brasileira em consequéncia do
tratamento de pacientes com dengue, revelando, a necessidade
de investimentos em pesquisas cientificas continuadamente,
principalmente nas localizagdes geograficas distantes dos
grandes centros de pesquisas cientificas localizados na regido
Sudeste do pais.

A carga econdmica do tratamento de pacientes com dengue
no Brasil se mostrou substancial, com impacto significativo
no sistema publico de saude, o qual remete grande parte dos
atendimentos aos pacientes independente da classe social.

Os resultados aqui obtidos, possibilitaram refletir sobre a
real situagdo epidemioldgica dos paises em desenvolvimento
e o importante papel que o Estado tem em prover satde e
subsidiar recursos assistenciais com qualidade a populagdo
afetada, principalmente nas camadas menos favorecidas.

Embora, foram encontrados

poucos estudos que
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abordassem a tematica no pais, todos foram consistentes no
proposito aqui estabelecido, e afirma-se entdo, a importancia
desses dados para a tomada de decisdes em satide publica com
medidas preventivas promissoras de controle da doenga que
envolva varios setores da sociedade, e ndo somente a area da
saude.
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