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1 - INTRODUCZO e

.

Ao longo dos Nltimos dez ancs, o5 registros de | .

incidéntia da AIDS no Brasil vem aumentando - significativamente. -

‘Eztatisticas da DivisfHo de Doengas Sexualmente Transmissiveis e

AIDS " do Ministério da Sadde mostram que, ao,.fiﬁal de 1991,

existiam mais de 20.000 casos relativos a notificaedes acumuladas

da doenca no pals, . o .

Dados preliminares acumulados até 1o, de junho de
1

v

5 de demonstrar que a participagdo feminina no
total de casos vem aumentano rapidamente. Em 1984 existiam 121

casos masculinos para  apenas um case feminino registrado da

enfermidade. Em 1985, esssa proporgfc passou a ser ds 26,6 para 1.
1

Em 1991 ela era ge apenas 8,1 para 1. {Ver gr&ficos' e 2. Com
&

D

feito, doz 18.381 casos registr@dos até lo. de juﬁho de 1991,

11% incidiam sobre a populagfo feminina. . ’
A principal forma de LransmissHo da doenga ocorre

por . via sexuial. (ver grafico 3). Em média, 34% dos casos

acumilados foram contraidos por homossexuais, 16% por bissexuaisd,

13% por heterossexuails, perfézendo um total de 6?% dos,casds. A
via sanguinea representa 25% dos casos acumulados, aisfribuidbs
em usudrios de drogas endovenosaé {18%), hemofilicos (2%) e
receptores de Sanéue contaminado em transfusfes hospitalares ou

e ontras circunat&ncias {bX%}.

. A via perinatal representa 2% dos casqs e ainda &
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5-AIDS NO BRASIL
CASOS ACUMULADOS 1980-JUNHO/1991
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3-AIDS NO BRASIL
DISTRIBUICAO POR FORMA DE EXPOSICAO

DROGAS ENDOVENQSAS 17% . PERINATAL 1%

| HEMOFILICOS 2%

OUTRAS/NAO DEF. 10%
HOMOSSEXUAL 38%

TRANSF.DE SANGUE 3%
HETEROSSEXUAL 10%

CASOS ACUMULADOS 1980-1991



4-AIDS NO BRASIL: 1980-1991
FORMAS DE TRANSMISSAO
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mais. fortemente sobre a populacHo econouicamente ativa, podendo,

potencialmente, ter fortes impactos negativos na produgfo-

-econdmica do pals, caso n8c hajam meios de evitar +H8o rapida

 §rbpdagac§o da doenca.

Dentre oz pacientes de AIDS registrados até 1881,

as = doengas e infecefes. oportunistas que surgdiram com mnaior

frequéncia foram "candidiase" (57%), phneumonia. por p. cgrini
(31%), tuberculose (17%), toxoplasmose (13%), outras infecedes
bactérganas (13%}, sarcoma de Kaposi (10%) e herpes simples (8%).

Algumas dessas doengas s80, em muitos casos, adente de agravo e

‘até de morte dos pacientes aidéticos.

a

Da proporgHo de casos . registrados, os dbitos

conhecidos cheganm a 49%. No entanto, acredita-se que esta

proporgfio seja maior em fungfio da dificuldade de dar continuidade
ao tratamento iniciado por muitos pacientes redistrados, o que

leva ac subredistro de causa morte por aquela enfermidade.
A concentrag8oc regional da AIDS no Sudeste do
Brasil " &, sem vias de davida, outrc fendmeno a destacar. Dos

casos acumulados registrados até junho/91, 81, 4% concentravam-se

‘no Sudeste, 7,7% no sul, 7,6% no Hordeste e o'Restﬁnte nas demais

Regites. Mesmo em termos de incidéncia, as taxas do Sudeste sHo
de 36 por 100.000 habitantes, comparadas com 9 no)Centro~O¢stef-?

no Sul, 4 no Nordeste e 2 no Norte.

N

Os stados de Sﬁo .Paulo ¢ Rio de . Jangifo

: 4

.....



7-AIDS NO BRASIL
DISTRIBUICAO REGIONAL

SUDESTE 81%

V| NORTE 1%
NORDESTE 8%

CASOS ACUMULADOS 1980-1991



A éongregam, Juntos, mais de 15,000 casos da doenca. A taxa de

incidéncia em SHo Paulo chega a 42 por 100.000.

'~Aﬁ.principais cidades, em termos de coeficiente de
incidé&ncia %Eo Santos (141 por 100.000), S0 Paulo (80 por
100. 000}, S&o José do Ric Preto (85 pof 100, 000}, Sao.Vicente (58
por 100.000) e Ribeir#o Preto (55 por 100.000), o que mostra a
forte concentragio da doengaes em cidades péuiist&s dé grande e
médio porte. Capitais é@mo Rio de janeiro, Porto Alegre e Belo

Horizopte, emboras apresentem grande nQmeroc de casos, tem

coeficientes de incidéncia inferiores a 50 por 100. 000,

[
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TABELA 1 )
- DI%TRIBUICAO REGIONAL DO NBUMERO DE CASOS DE AIDS
BRASIL: ACUMULADO 1980~ JUN/1991

i e et e e . TR e S S Tt St S ik S g T S e e W Mo . S S o S St At ot o e e e St bt Sl B e s S A T — A d—— T — A S o s AR Sty ot S

REGIAO ! INDICADORES
) : ______________________________________________________
! No. DE CASOS ! DIST PERCENTUAL ! TAXA DE INCIDEN-
H H ' ' CIA (P/lOO 000)
BRASIL H 18361 H 100, 0 4 15
] t t
. 1 ‘. $
NORTE ! 138 ! 0,7 ! 2
- i i i | -
- i ki '
NORDESTE ! 1462 ¢ 7,6 i 4
1 { i
] i ) ]
SUUDESTE { 15753 ! 81,4 ! 36
i \ [}
. i : ' ‘,
MG ! 502 H 2,6 : 3
ES ! 142 ! 0,7 ! 6
RJ - ! 3003 ! 15,5 HE 24
3P ! 121086 H 52,86 3 42
H { [}
1 ] ]
SUL H 1486 H 7,7 i 7
’ ] ] 1
1 § ]
"’CENTRO~OESTE_: 522 ! 2,7 H g
FONTE: MS/DST-AIDS
TABELA 2
AS DEZ CIDADES COM MAIOR TAXA DE INCIDENCIDA DE AIDS
NO BRASIL
ACUMULADO -1980-1981
CIDADE ! TAXA DE INCIDENCIA (POR 100. 000 HAB)
Santos (SP) ! i41
San Paulo (8P) ! 80
Sao J, do Rio Preto(8P) | 65
Sao Yicente (3P) ! . - b8
Guaruja (8SP) 1 57
Ribeiraoc Preto (8P) y 1535)
Porto Alegre (RB) o 46
Rio de Janeiro (RJ) A 44
Cuiaba (MT) . 34
Curitiba (PR) ! 33

.
o s ¢ o o o b Ao i S T e e M T St S i At - S S M e S e S ot Lo sy T G et S (o o T Sl St i S St s TR i AR B el Shvte s S A e W By Sl S S G S

FONTE: M5/DST-AIDS



2 ~ 08 CUSTOS DA AIDS: TENDENCIAS INTERNACIONAIS

0 rapido crescimento do n&méro'de infectados, o
alpd‘ custo do tratament& e a letalidade da doenga, que atinge
preponderantemcnte  a popu1a¢§o>economicamenté ativa, tem feito
com quew a AIDS seja considerada uma enfermidade de grandé

importéncia econdmica. Em funefo desta constatagfo, tem aumentado

fortemente o nhmero de estudos e avaliacBes sobre os impactos

socials e econdmicos da AIDS. .

As perdas econdmicas associadas a AIDS podem ser

classificadas em duas ordens de custos: os custos da atengdo

médica e o8 custos sociais. Os primeiros est8o associados ao

tratamento da docenga, envolvendo despesas com internhag®o

hospitalar, atencimento/ acompanhaumento ambulatorial, realizagZo
de exames e consumo de medicamentos. Esses custos, apesar de,
terem diferentes metodolodias e situagles concretas associadas a

sua mensurag#io, n#o seriam, em tese, diflceis de serem obtidos.

. Os custos sociais sHo mais dificeis ds calcular.

¢ ‘. “
Em primeira instséncia, pela subjetividede envolvida. Embora

existam alguns métodos "psicométricos" e econbmicos de avaliar a
perda -de uma vida humana, eles n#o s8Bo difundidos, néo apenas por
sua imprecisfo, mas também (e fundamentalmente) pelo aspécto

ético envolvido. Assim, deixando de lado o aspecto "valor da vida

humana'™, hé& a questdo do produtc social que deixaria de ser

"gerado pela perds prematura de uma pessoa em plensa vida -ativa.



"

AvaliacBies. desse - tipo poderiam ser feitas_

utilizando-se o instrumental desenvolvido pela demografia para o

LN

. vida ativa, onde fica evidénoia&o, ‘para cada idade, o niimero
médio de anos de vida ativa de um individuo, 'a partir do 'seu
ingfessq no mefcado de trabalho, bem comb os anos médios de
sobrevidé ativa que cada pessoa {(homen ou mulhér).poderia ter a

partir de cads idade subsequente.

.

Tébuas de vida ativa s#o obtidas, basicamente, a

. partir da observagic de duas ordens de  dados: ‘taxas de

participagdo no mercado de trabalho por sexo & idade e taxss
especificas de mortalidade, também calculadss por sexo £ idade, A

utilizagfio desses dados permite calcular, para cada idade

.

individual ou grupo de idade, o tempo médioc dedicado a vida ativa

de uma populagHo.

A esperanga -de sobrevida ativa (em anos),

o

comparada oom o085 dados de mortalidade especifica por AIDS,

- ‘

segundo o sexo & a idade de uma dada populagHo, poderia fornecer

e uma média das perdas em anos de vida ativa associadas a
. : incidé&ncia da AIDS numa dada populagéo.
" . Se esses dados fossem cruzados com o produtc ou

produtividade média dos individuos por idade, poder-se-ia ter uma
estimativa da perda (em termos de produto anual) causada pelas

mortes provocadas pela AIDS, bem como o impacto, anual acumilado

: 8 | .

g&léulO'da vida ativa de um individuo. Constroe-se uma tabua dé-,.



- ser obtido em surveys especiais.

v

provocado por estas perdas, n8o somente em termos absolutos, mas

também como propor¢ﬁo do produto nacional brutb (PNB). -

Na verdade, esta metodologia fequeferia, além deA”
dados atualizados sobre nilveis de mortalidade e atividade
econduica da porulagfo, informacles especificsas sobre o perfil

social e ocupacional dos poft&dores de AIDS, o que s0 poderisa

p Pode-se af{rmar gue muito poucos estudos tem se
‘aventurado em -mensurar os custos sociais da  AIDS.. Qanpo.‘aos
custos da atengéo médica,‘ paises como os Estédbs Unidos ja tem
aigumas experiéncias a relatar quanto a este ponto. A Dra. Anne
A. Scitovsky, chefe da DivisHo de Economia da Sa&de.da Fuhd&c&o
Médice de Palo Alto, consolidou algumas das estimativas feitas
neste p&ié em estudo rgceﬁte (1)

As primeiras estimati#&s realizadas nbs_ Est&doé
Unidos para ob periddo 1981—f985, épfesentaram um custo pof
Ipacientg de AIDS de US$-147"000L60, depeis de constatada as

primeiras manifestaces da doenca atd a morte (2). Estes custos

. limitavam-se a0s gastos com hospital, n#8o incluindo os cuidados e

{1) - SCITOVSKY, A.A., "Past Lessdns and Future Directions: The
. Economic of Health Services Delivery for HIV-Related
Illnesses". ’ : .

(2) - HARDY A.M. ‘and others, "“The Economic:  Impact of the first
10.000 - cases of acquired immunodéficiency syndrome in the
. United  States”, = Joyrnal of the . Awercian Medical

. Assocliation, 255 (2), pp. 209-211, Jjanuary 10, 1986. '

9



.
’ .

.da regifc e do autor da estimastiva.

atendimentos ambulatorisais. dispensados aos pacientes. Os autores

dessa estimativa afirmem que até 1985 estes custos eram muito

elevados, mas. que nes anos mais recente como 1988 e 1987 elus tem

se reduzido sensivélmente, podendo chegar a US$ 80:500,06 e até

Uss 60.000,00. De gqualguer forma, e em que pesem_as_diferencas,de
metodologia, as  estimativas existentes nos EUA variam miito,

bodendo"se situar de US$ 27.000,00 a 1US$ 147.000,00, a depender

TransformagBes  aceleradas nos  métodos de
. ‘ ] . . . : . ' .
tratamento da doenga, o©¢dmo & o caso da descoberta £ uso de

medicamentos como o AZT ¢ a pentamidina em aerosol, assfociado ao

W

que

aumento da pratica com cuidados clinicos e a. método
permitem disgnodsticos mais precoces, tem propiciado. uma reducio
do nuso deA cuidados hospitﬁlares, ‘ permitindo uma maior
ambulétorizacﬁo do tratamento e, deséa forms, menores éustos.

0 artigo de CITOVSKY mostra que o tempo médio de
permanéncia dos pacientes de AIDS por internag#o hospitalar vem

caindo com o tempo. No Estado de New York, este tempo caiu de

23,4 pata 19,5 dias entre 1983 e 1987; na California essa redugHo

foi de 13,1 para 11,2 dias entre 1985 e 1988 e nos hospitais de

" San Francisce ela foi de 18,2 para 10,6 dias entre 1982 e 1987.

. Observando ainda os dados de Sao Franciso,
nota-se que os pacientes de AIDS tiveram um nomero decrescente de
internag®es por ano; de 1,28 para 1,12 entre 1985 e 1987,

- * . Py
. . P . . .



Todos esses fatores -estdo associados a redugio dosz
custos hospitalares como percentagem dos custeos totails de

wreteamento dos pacientes portadores de HIV. U estudo

" dedenvolvido por Kizer, K.W e outros (3) para o Estado da

California revela que entre 1985 e 1988, o5 custos hospitalares

como proporgio dos custos totais por paciente portador de AIDS,

caiu de 86, 4% para 74,7%.

As deficiénecias quanto as metodologias de coleta
de custos entre os diferentes hospitais, bem como a aplicaco de
terapias-de contetdo técnico diferenciado fazem com que os custos

médios hospitalares regionais de atengfo aos ﬁaéientea de AIDS

nos RUA sejam discrepantes. Considersdos como sendo por, paciente

ano, esses cusbtos variaram, em 1985, -de U53-23.421 do Nordeste
para US$ 14.858 relativos ao QOeste (4), ‘denotando uma diferenca

de B8B% nos custos padronizado$ dessa forma.

Conclui-se, portanto, que por wmals que sejam

s

difundidos novos conhecimentos e técnicas aplicados ao tratamento

dos pacientes. de AIDS, ainda existe grande discrepfihcia na

terapia da doenga, o© que reflete os diferenciais de custos
L]

envolvidos, Pode-se dizer, no entanto, que diferentes

(3) - KIZER, K.W., and others, A Quantitative Analysis of AIDS
in California, Sacramento, CA, Department of Health
Services, State of California"., 1988.

»

(4) -~ ANDRULIS D. P., and others, "The Provision and Financing of

medical care for AIDS patientes in U.S. public and private
teaching hospitals”, Journal of the American Medical
- Association, 258 (10), pp. 1343-1346., 1987. -

11




. metodologias  de  apurgedo de custos  também  influem  nas

discrep&ﬁcias' observadsas, Todos esses fatos tornam dificil:
lgédronizar o custo de tr&ta@ento dbs paoienﬁes de AIDS, élém de
‘.Aificultar a adogdo de critérios de pagamento baseados ém'fixacﬁo
dos custos de procedimentos, como & o caso dos Diagnosis Related

Groups {DRG).

. , 2. . A .
' A experincia americans recente no tratamento da

AIDS vem a demonstrar que varios fatores tem contribuido para a
reduclp dos custos de tratamentoc dessa endemia, cabendo

destacar:

a) A descoberts de novos medicamentos e o uso de
terapias de custo mais baixo;

]

b} A redugHBo do . tempo de permanéncia por
internagfo hospitalar;

¢} A redugdo do nimero de internacfes anuails por

‘ raciente;

d) A feducﬁo relativa dos custos hospitalares -nos
custos totais de tretamento da doenca;

¥ *
.
.

Esﬁa tendéncia é'contra—faceada, no entahto, com a
‘aumento,  da sobrevida  dos paoienteé com AIDS. Estudos
desenvolvidos por LEMP e outros (Q) revelam: que o tempo de
sobrevida de pacienteé com AIDS, a partir dg diagnbético,
aumentou de 10,2 paré 15,0 meses entre 1981 e 1987. O aumento da

sobrevida eleva o8 custos totais dos pacientes, mesmos que oS

o
.

(5) - LEMP, G.F., e outros,l"Trenfsvin the lenght of surviv&i fof“
AID3 cases in San Francisco". Trabalho apresentado na 4a.
Conferéncia Internacional sobre AIDS, Estocolmo, 1988,

. . .
o

12



médios se reduzam. Na .verdade, o aumento das estratégias e .
campanhas preventivas permite um diegndstico cada - vez mais .

precoce dog- infectados pelo HIV, o que faz com que o tratameinto

- possa ' se inicar antecipadamente ao surgimento dos primeiros.

sintomas. 0 paciente passa --a representar custos antes . do

aparecimento dos primeiros sintomas da doenga.

No entanto, algumas outras tendéﬁéias suavizam
esse fato, como a redde&o_dos, &ustos de medicamentos, por
exemplp. Quando descobertoﬂ o AZT representava um custo anual por
baciente com AIDS de US$ 8.000 a U5% 10.000, C0. Hoje-esyg custo &

bem menor, situando-se ao redor de US$ 5.500,00.

*

4

As tendéncias a. redugfo dos custos dos pacientes
com AIDS, verificadas nos EUA, s#o confirmadas em recente estudo
desenvolvido por RODRIGUEZ, M. R:., relacionado ao caso de Pdrto

<

Rico (6). '

Tomando como bas? o acompanhamento de 342 casos de
AIDS identificados no pericdo 1987-1939, o estudo permité
demonstrar (nﬁo‘tapenas umé re&u¢5d; mas tawbém uma mudanga a
conmposigdo dos custos relacionados aos cuidados com a doenga,

«

como demonstra a tabels 3.

{6) - RODRIGUEZ, M.R. e ocutros, "Private Health Insurance and the
* AIDS Epidemic". Trabalho apresentado ma 7a. Conferéncia
Internacional sobre AIDS, Florenega, Italia, 16 a 21 de

junho de 1991); : . '
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- ' . TABELA 3 '
CUSTO UNITARIO ANUAL DOS FPACIENTES COM AIDS (EM US$}
: PORTO RICO: 1987-1989

ITENS DE CUSTO | CUSTO DNITARIO POR ANO DE REFERENCIA
= }..______._....—._...__._._.__..__._....._._._._....-.. ———————————————————————
; 1987 ! 1988 | 1989
b e e e e e s e e o P b e e e o e e e e o e e
i ! ABS. } % ! ABS. | % | ABS. ! %
CUSTO DNITARIO | 15655 | 100 | 12052 | 100 ! 9596 | 100
] t 1 ] ] ] :
1 ] f 1} !
. AMBULATORIAL. | .1663 |. 9 ! 1526 | 13 | 1483 { 15
MEDICAMENTOS | 2143 | 14 | 2348 | 18 ! 1805 | . 19
HOSPITALAR { 11848 | 77 | 8546 | 69 | 6307 | 67

FONTE: RODRIGUEZ, M.E. e ‘outros (1991)

o

Entre 1987 e 19838, os custos anuais unitérios com

racientes portadores de AIDS em Porto Rico reduziu-ss 39%. Pode-

" ‘se dizer, ainda, que asumentou a participacfo relativa dos gastos

ambulatoriais e com medicamentos, . ao lado da reducdio dos custos

hospitalares com esses pacientes.

No pPrido 1987 1990, a.média de permanéncia‘-dos
paﬁlenteq com AIDS nos hospltalr de Porto Rlco reduziu- se de 16,9
rara 12,2 dias, 1nd1cando a mesma Lendé&ncia observada nos Estados

Unidos..

14
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3 - 0S CUSTOS DE ATENCAC MEDICA DA AIDS NO'BRASIL

Existem . grandes dificuldades associadas
nensuragHo dos custos da atencgfio médica da AIDS no Brasil. A
primeira estd associada a dois fatores basices:

a) A AIDS no Brasil tem sido tratada no setor
publico inexistindo estabelecimentos privados
de saude que destinem cuidados a doenga de
forma especifica ou sisteméatica; ’

by O setor piblico (tamto .hOSwitalar COMo

ambulatorial) nao tem destinado maiores
. esforgos a montagem de sistemas de apurag#o
v ' de. custos hospitalares.

Nesse sentido, torna-se dificil conhecer os custos

'_da AIDS no setor publico. Existe, porém uma brecha que permite

obter informagdes desta natureza, a qqal'consiste em avaliar os
programas de tratamento da AIDS desenvolvidos nos hoépitais
universitérios brgsileiros. .Desde meados dos anos .oitenta que’
estes hospitais,‘ por iniciativa do Ministério da Educagdo,
passaram amapura: custos relacionados a suas atividadeé, mediante

uma metodologia desenvolvida por aquele Ministério (7).

3 . . .
. Embora esses sistemas de apuragfo de custos tenham

&

side descontinuados em muitos Hospitais Universitarios (HU’s),
eles continuam a funcionar, <com relativa eficiéncia, nos HU’s

dos Estados do Centro-sul do pais.

v(7) --MEC/SESU, “Siétemas de Apuvrac#o de Custos Hospitélareé{”

Plano de Centros de Custos, Formularios de Preenchimento’.,
‘Ed. MEC, Brasilia (DF), 1984, 27p. o



" prejudicado, nesta nova sisteméatica,

‘ - Outro ponto-a destaéér, oonsiéte‘no fatc de quéTosF;'
HU’s, até mesmo por necessidade de avénﬁar | suag linhasﬂ de.
pesquisa, sﬁo; na atualidade, 0S8 hospitais pﬂblicoé_éué m&ié
esforeos tém destinado ao‘tratamento com Ou Sem _inperﬁaéﬁo, :de;r?'

pacientes portadores da AIDS.

A . crise financeira do setor saide no Brasil tem

feito ocom que os hospitais piblicos dependam cada vez menos de

. verbas orcamentarias de seus drgfos de manutencdo e cada vez mais

de recursos repassados pelo Ministérioc da Saidde mediante a

.

prestag#o efetiva de S?rvigos de - natureza hospitalar - ou
.ambulatorial. Desde janeiro de 1981 que o Ministério da ‘Séade,
‘étravés do INAMPS, #em operando um sistema de'pagamento no quai
cada est&ﬁelecimento recebe um teto de recursos por servigos

prrestados, desde que estes servigos sejam efetivamente realizados

(8). . ..

o

A criagBo de tabelas de pagamento homogéneas para.
08  Servigos realiZados~’pelos distintos brest&dbres tem

o financiamento das aples

relacionadas ao tratasmento da AIDS. Pacientes portadores do HIV

. et t

’fsﬁo, em geral, mais caros que pacientes comuns e os hospitais

pablicos universitarios nfo tem recebido adicionalmente recursos

©

a0 financiamento destas agBes na proporgfio de seus custos.

(8 - Uma analise detalhada dos sistemas de financiamento dos
hospitais e ambulatdrios pablicos montado a partir de 1991

: pode ser analisado em MEDICI, A.C., "Perspectivas do
Financiamento a Saide no Governo Collor de Mello™, ED.
Organizagfo - Penamericana da Satde/ Representagio  do
Brasil, .série Econowia e¢ Financiamento - No:2, - Brasilia,

. : 1991. . o P e

-
. - . .
. - o . .
. - .
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' Diante deste quadro a DST-AIDES de Ministério da
Satide resolveu patrocinar um estudo que propiciasse a apuragHo
dog custos dos pacientes de AIDS tendo em vista buscar, junto 80

INAMPS, novos apoios de recursos para o seu financiamento.

3.1 - Metodo 661@ e Resultados dg Estudo

0 Estudo foi, inicjalmente, realizalo em trés
hospitais: o Hospital Emilio Ribés (HER}, em So Pauld, o

Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA)}, pertencente a

Univeréidade do Rio Grande do Sul € o© Hospital - Universitario

Clementino Fraga Filho (HUCFF), pertencente a Universidade

Federal do Rio de Janeiro. -

A idéia basica consistia>6m moniar uma metodologia
para sa captac8o de informacOes pééviamente existenteé nos
prontuarios e nos sistemas de apuragic de custos desses
hospitais. Assiﬁ, erm fins de novembro de 1990 foram.levantadaé
informagdes, relétivas aos prontuarios e aos custos énuais‘ de

1989, para duas coortes de pacientes nesses hospitais: uma de

‘pacientes de clinica médica (125 pacientes} e outra de pacientes

nas enfermarias voltadas para o tratamento de AIDS (125
pacientes). A tabela 4 fornece a distribuicBo por sexo desses

pacientes.

°

0 percentual de mulheres com  AIDS 'in;estigadag

(12,8%) ficou relativamente proximo a realidade de 11% de  casos

femininos existentes no total de casos registrados no pais.

17



‘ TABELA 4
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES INVESTIGADOS
POR SEXO E TIPD DE INTERNACAO

- . G n S T e e A 8 e M e S o s ot B S P At i o ST S e e ot SO i S B A it S e S o L, S b R g oy St e . S e WA s S S v T S e i ke T S e M Svm Tt

TIPO DE INTERNACAO ! SEX0
. . :._...._....__.._......___.____-___n____.f _____________________
! TOTAL ! HOMENS |  MULHERES
TOTAL - : ! 250 ! 175 ! 75
CLINICA MEDICA {125 ! 66 ' 59
AIDS ! 125 b 109 ! 16

et - e . e s i S T S n A o e T S5 S T . S P e T s . Akt . S Mt oA B e e A i s S s A At it St B e e e o e . s e S B e Sy T S e vt e S0 S b o

Os dados ainda permitiram ;er estratificados'por
outras, variaveis como idade e cor e nivel de instrugfo dos
pacientes. As variaveis pesquisadas_que deram oriéem a planilha
de &pﬁracﬁo dos dadés tinham as seguintes infbfmé¢8es: iniciais
' do paciente, data do néscimento, ‘hospital, sexo; cor, .nivel de
| instrugéo, ratolegia (aids e olinica' médica), ntmero de

internacfes realizadas em 1989,- média de permanéncia por
internac%o, tempo total de internag#o em 1989, uso de oxigé&nio e’
gastos totais (hoépitalares e ambulatoriais) por paciente no ano
de 1989 (a precos. de dezembro daquele ano). é éastos corm
medicamentos ﬁor praciente no ano (& pregos de dezembro daquele
~ano). Estas duas ultimas véri&veis.foram ‘as que permitiram

o

realizar o estudo de custos.

Infelizuente nBo houve uma instrugfo especifica
ans hospitais que permitisse padronizar os 1tens de custo
inclusos no. custo total. Nesse sentido, a wvariabilidade da

‘informacdo entre os hospitais & muito grande.

18



8-AIDS NO BRASIL: 1989
CUSTOS AIDS X CUSTOS CLINICA MEDIC

ESPECIFICACAO

20

15 -

10

CUSTO TOTAL  MATERIAL E MEDIC. OUTROS CUSTOS
CUSTOS (EM us$ DE DEZ/1989)

Bl AIDS °__ CLINICA MEDICA

CUSTOS TOTAIS POR PACIENTE ANO
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Mesyro - coryw todas essas restrigles, foi possivel

- chegar a seguinte informagHo de custo, expressa em US$ de

dezembro de 1989.

TABELA 5
CUSTOS HOSPITALARES UNITARIOS
COM PACIENTES DE AIDS E CLINICA MEDICA
BRASIL - 1989
(Em IS¢ de dezembro de 1889)

CUSTCS - f TIPOS DE PACIENTES
§ _____ ;Eﬁé-z;;~~~_~~g—éifﬁEEQ*QEBEEE—IQ;—EZI;;Zé;
| ABSOLUTO | % | ABSOLUTO | &% |
55;55-§6E;£-’~__€-~I§T§§§:55E~_555:5€—~IBT§;::55_?—~155?5E-1—510—
'MAT. E MEDIC. |  6.373,00! 38,2 . 3.084,00 ! . 29,8} 2,07
OUTROS CUSTOS |  10.316,00! 61,8!  7.261,00 { 70,2} 1,42

—— e e " s Sotn T T S i - i S S T T s S Sk L S S B oy Sk . e S S e . ¢ S i St . e A St S A TS o S e S S T Gt e Gy S S S Sawh S S S S

FONTE: FPesquiza realizada pela DST/AIDS em pacientes internados

nas enfermarias de AIDS e de clinica médica nos hospitais
Clenentinoe Fraga Filho (R:o de Janeiro), das clinicas de
Porto Alegre' e Ewmilio Ribas (S#o Faulo)

Pode-se observar n#o apenas que o custo médio

anual de cada paciente de AIDS & superior ao de clinica médica,

. como também, nestes pacientes,  a proporgHo dos  gastos com

medicamentos no total de gastos & substancialmente maior.

0O gasto anual per—cépita-odm.bacigntes “de_ AIDS
encontrado para o .Byﬁsil,. pela metodoiogia acima exposta,
considerando-se quef ¢ relativo ao' total desembolé&db ern
procedimentos ambulatoriais e hospiﬁalares, apesar de superior.ap
verificado em Pofto Rico, situa-se um pouco abaixo do rélatiﬁo

aos EUA. Vale comentar, por outro lado, a precariedade ‘desta *

19




estimativa que estd sujeita & forma particular de registro de

“ 'd&doé

efetuada por cada hospitbl resquisado.

N ; Outro ponto a destacar & o elevado tempo médio de

inﬁérnacgo anuﬁlfdo conjunto de_pacienteslpesquisados que, para
AIﬁS, foi.de 23,8 dias e para ciin&c&'ﬁédica, foi de 17,8 dias.
Estes dados mostran gue o tempq médic de internagBo para
pacicntes dé AIDS no Braéil.é quase o dobro do vigente nos- KA

para os anos mais recentes. Em média, cada paciente com AIDS teve

1,26 internagdes no ano de 1989.
. _

Epbora estes dados sejam precarios, como enunciado

na descrigfo @a metodologia utilizada, eles trazemw informagfes

" praticamente inexistentes ac nilvel da realidade brasileira.

¢

.

¢

Os gstudos feitos pela DST—AIDS do Ministéric da

- Sanide, nesta primeira etapa, n#o foram suficientes para se obter

uma estimativa detalhada dos cuétos da AIDS no Brasil. Foi
necessério realizar uma segunda rodada entre.os_hospitais, afim
de obter dados detalhados, mediantg.um processo de p&dfonizacﬁo
dos custos. Nesta 'segunda etapa fol agregado o HOséital _d&é

Clinicas de Curitiba.

Os primeiros. resultados desta fase n#o forem muito.

satisfatorios. TFicou provado que hospitails ndo universitarios,

20
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como © BEmilio Ribas, ‘em S#o Paulo, néo tinham estrutura para
fornecer uma desagregagfo esmiugada de custos. O Hospital das
clinicas de Porto Alegre, por sua vez, utilizava agregacBes

contébeis incompstiveis com. a estrutura Solicitada.

Portanto, os dados ficaram restritos aoc Hospital

Universitario Clementinc Fraga Filho (UFRJ), dado que o das

‘Clinicas do Paranéd também n#o permitiu a necessaria fiesagregacho

dos dados. No entanto, o Custo por paciente-dia dos internados

neste dltimo hospital foi bem superior ao verificado no
, )

Clenentino Fraga: US$ 799,19 contra US$ 359,67, respectivamente.

Os custos por paciente-dia internados no Emllio. Ribas e no

.

Hospital das Clinicas de Porto Alegre foram de US$ 405,00 e US$

151,00, embora neste 0ltimo n#o foram computados os  custos

relacionados a medicamentos recebidos gf&tpitamemte do Ministeério

da Sande, como o AZT. Esta forte diécrepﬁnciu dos dados pode,

mais uma vez, demonstrar incompatibilidades na metodologia de
apuragfo, especialuente no que se refere aos critérios de rateio
dos custos indiretos.

As novas unidades de mensuragBo dos custos

pPassaram a ser: . .

a) O Custc por paciente internado-dia, para
05 servigos hospitalares;

b) O Custo por paciente-dia e por atendimento
para 08 servigos de atendimento a
pacientes externos dos hospitais;

“¢) O Custo por consulta para atEndimeptOS o
exclusivamente ambulatoriais. - :
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TABELA 6 ' '
- CUSTOS TOTAIS E POR PACIENTE DIA NA ENFERMARIA DE AIDS
©  HOSPITAL CLEMENTINO FRAGA FILHO (PACIENTES INTERNOS)
MAIO DE 1991
(Em US$ de maio/91)

S o e e T e Bt S G s ot e e A st e, S s St} e T s Bt . i o S T ket S o . S . S A Uk S S L b s S St S e T Pl P s e o e A T v Y i P e S

NAOMMMNNNMMNMNDNNDND N

ESPECIFICACAO t CUSTO TOTAL | CUSTO PACIENTE | DIST. %
| L p1a -
1. CUSTOS DIRETOS ! 98.706,84 | 273,42 : 76, 02
' { H : i : .

1.1 Pessoal : ! 64.308,74 ! 178, 14 ! 49,53
1.1.1 Medicos H 15,365, 42 | 42,56 ' 11,83
1.1.2 Enfernsgem | 37.175,82 | 102, 98 H 28,63
1.1. 3‘0utros ! 11.767,40 | 32,60 H 9,07

{ i ]
[ 4 1 ] {

1.2 Material H 28.268,35 ! 78, 30 ' 21,77
1.2.1 Medicamentos| 25.032,19 | 69, 34 ! 19,28
1.2.2 Qutros H 3.236,186 | 8,96. ! 2,49

] ] [}
] [} 1]

1.3 Exames o 6.129,75 | 16.98 ! 4,72
Patologia Clinica ! 3.066,02 | 8,49 ! 2,386
Hemoterapia ! 208,00 ! 0, 58 H 0,16
Anatomia Patolog. | 937,18 | 2:80 H 0,72
Radiodiagnostico | 1.226,66 | 3,40 ! 0,94
Metodos Especiais | 434,36 } 1,20 H 0, 33
Tomografia Comp. ! 257,53 | 0,71 ! 0,21
Medicina Nuclear | - H - ¢ -
Outros Exames. ! - ! - 5 -

1 1 R

] § H
CUSTOS INDIRFTOS S 31.141,14 !} 86,25 . ' 23,98

1 ] . H

] ] 1
1 Admlnlatrarao ! 4.529,81 |} 12,556 : 3,49
2 Condominio H 1.795,65 | 4, 97 ! 1,38
3 Limpeza ! 934,96 | 2,59 ! 0,72
4 Caldeira ! 202,94 | 0,586 H 0,16
5 Manutencao ! 7.373,70 | 2Q, 44 H 5,68
& Nutricsao ! 3.834,42 |} ‘10, 90 ! 3,03
7 Lavanderia ! 3.274,15 | 9, 07 H 2,52
8 Farmacia ! 1.318, 44 | 3,65 ! 1,01
.9 Almoxarifado H 336,84 | 0,93 ' 0,26
.10 Doc. Medica H 5,07 | 0,01 H 0, 00
.11 Servico Soecial H 1.504,73 | . 4,17 i 1,186
.12 Gasoterapia ! 469,12 | 1,30 H 0, 38
.13 Enfermaria ' 5.455,31 ¢} 15 11 H 4 21

.14 Esterilizacao ! - H H
CUSTO TOTAL H 129.847,98_ | 359, 6? i 100,00

e e S St e k. i Bt S P s s S S Wt S St e Sl i P e A S St doy A s S i S Tt S S e e ke e S S A e Y P e T e P e o Y o T et S i S e i o T e,

FONTE Ppsqulva Dlreta feita pela DST-AIDS do M3
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Os dados de custo relativos ao Hospital Clementino

Frage Filho, SXPrassos em dblares de maio de 1991, podem ser -

“vizgualizados na tabela 6. (4] Custo méd1o por parlente—ala de uin

inﬁerno‘no Hospital Clementino Fraga Fllho, no Rio de Janelro, &

de Uss 3?9,67; Os custos diretos (pessoal, material e exames)

represent&m 76% do total e o restante (24%) & coméosto pelosr

custos indiretos.

!

A composigio dos custos diretos demonstra que os
gastos, com pessoal representam quase a metade dos custos wmédios

de um paciente de AIDS.  Os maiores deas Los com pessoal sHo

relativos a enfermagem e n8o aos servigos prestados por pessoal

<
S

médico.

Outro ¢ item bastante importante fios custos de
internacfo por AIDS, em termos de paciente/dia, s#&o os relativos

a medicamentos, que absorvem cerca de 20X¥ do total de gastos.

.
<

QOutra informa¢#ao relacionada aos gastos conm

. pacientes externos pode ser obtida a partir das deségregacﬁes de

pusto do Hospital Clementino:Fraga;Filho, vcomo prode ser visto na

tabela 7. O custo médioc do paciente. Pkterno—dla & de US$ 276,40 e
O sto de cada atendimento ¢ de US$ 51, 90 Isto,ocorre porque,
emn geral,‘ cada paclente extPrno de AIDS & submptldo a uma . série
de atendimentos em - _cada dia de vigita 808 sefvicos
especializados. |

Nos Servi¢os de'ateﬂéimeﬁto a éaciehtes’ extérndé,

e
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e o ThEELA 7 =
CUSTOS TOTAIS E 7OR PACIENTE DIA £ PO ATEMDINENIG &
PACIENTES EXTERMOS NOS SERVICHS ESPECIALIZADDS

' %f'_f-'_l ; -  HGSPITAL CLEMENTINO FRABA FILHO
e . NAJD DE 1591 . '
Do e _ , ' {Em U3% de scic/51}
ESPECIFICACAD i CUSTR TBTAL | CUSTE PACIENTE ! DIST. ¥} CUSTD POR.
. ” . H 3 H 1 ATENDIMENTO
- 1. CUSTOS BIRETCS i 11.332,53 4 276,40 e 94,12 |1 48,85
’ : ! } i ;
§.1 Pessoal H §.198,50 4 199,96 o809 1 35,34
1.1, Hedices,  § 4,547,186 ) 110,51 Y A R S
1.1 2-Enferszgen | 3.645,91 4 82,92 1M, 1 15,72
T 403 fwtres } 5,43 0,13 L A A 1,02
i 3 H 1
3 ] 3 ]
1.2 Haterial : 3,138,634 34 boo26,03 1 13,5
1.2.1 Hedicazentos! 240,33 3 51,23 IS £ 9,05
1.2,2 Gutros } 1.033,48 4 5,21 I 8 3,45
i . ] ] 1
1.3 Evenes {#) } - | S -
- Patologia Clinica i - H - } -1 -
Hesoterapia : - } - } - 1 -
finatoaia Fatolog. | - ) ~ H - i -
] Radiodiagnoctico ) - ) - H - 3 -
" ' Hetodos Especiais | - H - } - -
Tosografis Coap, |} - | - ! -~ .} -
Hedicina Huclear | < i - ! - 1 -
Butroe Exases i - } - 3 - 4 -
1 ] 3 1
2. CHSTOS INDIRETOS 707,45 17,25 3 5,88 i 3,05
' ! i i :
2.1 Adwinistracac | 161,48 | L9 LMo 000
2.2 Condoeinio H 148,16 ¢ EAY'S R T -5 0,54
2.3 Lispeza H 77,44 } 1,88 N (-1 0,33
2.4 {aldeira ! Lo - o= -
2.% Hanutentao H 9,08 3 4,22, 3 0,07 | 0,04
2.6 Notricao : 47,27 3} $,15 Po0,39 0,20
2.7 Lavanderia H 57,05 % 1,39 L U ¥ A 0,25
2.8 Farmatia i 7,43} 0,17 Pooo0,05 0,03
2.9 Aluorarifada ' 2,45 ! 0,06 P02 V0 6,01
3 2,15 Dor. Hedita ) 5%,33 1 1,69 P 0,57 0,30
? 2.4 Servico Sorial ! - 1 - ! - -
. 2,12 Gasoterapia : - - } - 4 -
. 2.43 Enferwaria } S - ! -4 -
2.%4 Esterilizacao | 128,13 4 - 3,13 I % i O (1,55
CU570 T07AL T 12,039,488 1 293,65 P00 1 51,90
FONTE: Pesguisa Direta feita pela DST-AIDS do ¥S
{€¢) - Coko suitos desses pacientes siu, tambkéw pacientes internos
e& outres otasibes, 05 custos asseciados ans exaass estd
ineerido no cuctp de exames de pacientes internss. '
L]
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: ' . TABFLA 8 o . -
CUSTOS TOTAIS E POR CONSULTA A PACIENTES NZO CADASTRADOS
~ NO. AMBULATOQIO DO HObPITAL CLEMENTINO FRAGA FILHO
B MAIO DE 1991
{Em US$ de malo/gl)

NMMNMMNMMNDNDNDNDNNDMNDDND N

ESPFCIFICACAO ! COSTO TOTAL ! CUSTO POR { DIST. %
! { CONSULTA !
1. CUoTOS DIRETOS : 22.519,07 |} 54, 27 . 97,64
t i ]
{ H 1
1.1 Pessoal ! 6.579,80 ! 15,85 ! 28, 52
©1.1.1 Medicos. H 5.348,06 | 12,89 H 23,19
_ 1.1.2 Enfermagem |} 1.225,15 | 2,95 ; 5,31
' 1.1.3 Outros ! 6,38 | 0, 02 ! 0, 02
{ . 1 ]
i 1 []

1.2 Material H 709, 18 | 1,71 ! 3,08
1.2.1 Medicamentos! - ! - ! -
1.2.2 Outros H 709,18 | 1,71 ! 3.08

i i ) .
t ] ]

1.3 Exames ! '15.230, 29 ! 368.71 ! 66, 04

: Patologia Clinica | 3.572,17 |} 8,61 ! 15, 49
Hemoterapia ! - H - ! -
Anatomia Patolog. | 4.572,68 | 11,02 H 19,83
Radiodiagnostico | 2.841,26 | 6,85 H 12,32
Metodos Especiails | - ! - ! -
Tomografia Comp. H - H - H -

- Medicina Nuclear | 2.203,988 | 5,31 H 9,55
OQutros BExames ! 2.040,20 | 4,92 ! 8.85
{ i - i
. H ] ]
ClSTOS INDIRETOS ! 538,67 | 1,31 ! 2,36
. i . t ]
. 1 ] 1
1 Administracao H 175,53 | 0,42 ! 0,76
2 Condominio H 148, 16 | 0, 36 H 0,65
3 Linpeza ! 77,14 ! 0,19 ! 0, 34
4 Caldeira H - H H ~
5 Manutencao ! 9,01 !} 0,02 H 0,04
6 Nutricao ! -, 4 ! -
7 Lavanderia H 57,056 | 0,14 ! 0,25
8 Farmacia ! - : ! -
.9 Alumoxarifado ! 2,45 | 0,01 H 0, 02
.10 Doc. Medica ! 69, 33 _| 0,17 H 0,30
.11 Servico Social ! - ! - ! -
.12 Gasoterapia ! - ! - ! -
.13 Enfermaria ) - ! C - ! -
.14 Esterilizacao H - ! - ! -
CUSTO TOTAL : 23.057,74 !} 55, 58 ! 100,00

e = s At i e S S e - T i e s i et e S e A . o TR WA oo e S o e S B B Bk T it e Y i S S ok s S Ao o S e S S At e St S i A e S S e ot . A e e

FONTE: Pesquisa Direta feita pela DST-AIDS do MS
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0 peso dos custos diretos chega 'a 94% e os custos de ressoal

representam - quase 70% dos custos totais de atendimento. O peso
dos gastes com médicos & maior do que’ o5 com pessoal de

enfermadem e com outros profissionais.

Os gastos com material (medicamentos e outros
gastos) sabsorvem, por sua vez, meis de 1/4 das despesas e o total
dos custos Iindiretos representam parcela irrizdria do custo

total.

Por fim, devem ser considerados, também, os gastos

N

com consultas a pacientes n8o cadastrados, nos. servigos do

hospital, os quais representam a pacientes que querem se submeter
-~ & exames para detectar a infecg8o ou a pacientes que, j&

A infectados, procuram os servigos para tratamento.

- 14 .
7

Estes dados, expressos na tabela 8, mostram que os
custos diretos fepreéentam a quase totalidade db valor unitario
das consultas vdbs servigos de AIDS do Hospital Uniﬁersit&rio
Clementino Freaga Filho. kDe um custo de US$ 54,27 por consulta,
‘quase 98% ‘s8o custos diretos. (A.maior parcela dos custos esté
associada aos exames, que compde 2/3 dos éustos totaish das
.- * .. consultas. Acredita-se que o excessivo gasto com exames &

'justificado. pela necessidgd@ - de diagnqpticar' ou n#o a
enfermidade.,

_Osyﬂ-gaétqé‘ cbm ﬁeésoél ';ﬁo' bem _ieduzigésy]

respdndendo por apenas 25% do‘total‘qos custos; uﬁitérios por'

. - i . f
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9-AIDS NO BRASIL
CUSTO DOS PACIENTES INTERNADOS

PESSOAL 44%

OUTROS 21%

EXAMES 156%

HOSPITAL CLEMENTINO FRAGA FILHO - 1991



4 - CONSIDERACCES FINAIS

Az principais conclusdes que podem ser tiradas

“desse estudo, baseiam-se nos seguintes pontos:

- &) O3 gastos com paciepntes com ﬁIDS {tanto
ambulatoriais como hospitalares) no Brasil s83o mais elevados - que

os gastos realizados com pacientes de clinica médica;

b) Considerados em termos internacionais os

gastos anu&is por paciente de AIDS no Brasil sHo relativamente
[

elevados como mostra a tabela 10 & gr&flco a seguir;

TABELA 10
ESTIMATIVAS DO CUSTO ANUAL DE ATENCAO A AIDS
(HOSPITALAR E AMBULATORIAL)
EUA, PORTO RICO E BRASIL

o s s e e S (e it . e e i T i ot S S e St A . b S i b S it S St S e S o ol T AT o T s B Tt A S e Vv T g T St S e ik St A S S A S e et i v

PAIS E CARACTERISTICAS DA | GASTO ANUAL POR PACIENTE/ANO
ESTIMATIVA UTILIZADA :

S S o o St i T S e o S S i . e e e L o e o i e = (i o e e Vi R o ko

EUA (1985) (1)

'US$ 23.421,00

- NORDESTE

- .CENTRO- OESTE US$ 19.530,00
- SUL USs. 16,302, 00
- OESTE US¢ 14.858, 00

~ 1987 US$ 15.655,00
- 1988 - US$ 12.052,00
- 1989 US$ 9.596,00

t

]

1

]

i

[}

]

i

i

i

PORTO RICO (2) :
. [}
;

{

]

1

{

[}

i

;

BRASIL (1989) (3) US$ 16.689,00

- — ———— T o — s 2 i T i o S e . . T o e e R G S et et A G i A e A S S P et B S At Ay oy o e e S el Ay e e S S et i T M A, i S e

(1) - Custos ambulastoriais e de interné¢ﬁo dos hospitais privados
e universitarios por Rﬁglﬁo,

(2) — Custos ambulatoriais e de internag#o dos ho pitais ligadbs
a rede de seguro saide de Porto Rico; I
(3) - Custos ambulator1a1° e de internagfo. dOu, hospitaiS’

universitarios e do Hozpital ' Emillo Ribas.
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10-AIDS NO BRASIL
CUSTO ANUAL POR PACIENTE

CUSTO DE TRATAMENTO (EM us$ MIL)

s e

25

20 7

15 1

10 1

EUA (NORDESTE) 1985 PORTO RICO (1989) BRASIL (1989)

Il CUSTO ANUAL POR PACT

COMPARACOES INTERNACIONAIS




D IO . @) Cabe ressaltar, que os elevados custos no,
pH " Brasil est#o associados a uma estrutura hospitalar que - continua
g - tratar a AIDS como uma enfermidade eventual, sem desenvolver

R procedimentos e aperfeigar rotinas associadas ao seu tratamento;

.

d) Os gastos com pessoal e com materiai. e
medicamentos’ em AIDS sﬁo‘osAprincipais itens de custo,tanto para
;aciéntes internados como ﬁara pacientes ekterhbs. Isso =0 n8o
ocorre no céso de conéulﬁas_a paQientes no c&dastradoé onde

os exames ocupam a.maior parcela dos custos.
Aﬁésar .de ser . a &nioa informagé8io disponivel, a

. _ precariedade dos dédos sobre custos associados a AIDS no Brasil
coloca a nébessidade de criar um levantamento sistematico sobre

esses custos,  para que seja possivel avaliar. critérios de

'»g éficiéncia e estabelecer mecanismos -de custeio e de controle para
estas agdes 1o - Ambito - dos hospitais e . sambulatdrios

especializados,

.........
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NUMEROS JA PUBLICADOS . L -

01/88

02/89

03/89

04/89

05/89 -

01/90

CPIT*CA B “‘"OES 0 CERED LCOWOMICU

Renato Martins 2Assungdo (ENCE/IBGE)
Rosana de Freitas Castro (DEIND/IBuE)

N'Jose Carlos R.C. "Pinheiro (“NCE/IBGE)

- USO DE AMOSTRAGEM EM SIMULAGAO DE LEGISLAQAO TRIBUTARIA

José Carlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

"Manuel Martins Filho (DISUL/SERPRO)

FORECASTING THE NUMBER OF AIDS'CASES IN BRAZIL

Dani Ganeman (IME/UFRJ)

Helio s. Mlgon (ENCE/IBGE & IMD/UFRJ)

AVALIAQAO DOS EFEITOS DE REDUCAO.DA FRACAO DE AMOSTRAGEM
NO CENSO DEMOGRAFICO

‘José cCarlos R. C. ‘Pinheiro (ENCE/IBGE)
. José Matias de Lima (DPE/NME)

MIGRAQOES ANUAIS RURAL - URBANO—RURAL
PERIODO 70/80

. Kaizdé Iwakami Beltrdo (ENCE/IBGE)

Helio dos Santos Migon (ENCE/IBGE)

CURVA DE LORENZ & INDICE DE GINI PARA DISTRIBUIQAO DE RENDA
José Paulo Q. Carneiro (ENCE/IBGE)
Jorge Luiz Rangel Costa (CIDE)

METODOLOGIA DA CRITICA DE EQUACOES DE FECHAMENTO NOS
CENSOS ECONOMICOS DE 1985

José Ccarlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

Renato Martins Assungdo (ENCE/IBGE)

UMA PROPOSTA DE DIMENSIONAMENTO DA AMOSTRA DO
CENSO DEMOGRAFICO DE 1990 -

José Carlos R. C. Pinheiro (ENCE/IBGE)

José Matias de Lima (ENCE/IBGE)

UMA REVISAO DO BATS - BAYESIAN ANALYSIS OF TIME SERIES

Helio dos Santos Migon (ENCE/IBGE & IM/UFRJ)
E. Suyama (ICEx/UFMG) '

PERFIL DE VISITANTES DE MUSEUS

.Kaizé Iwakami Beltrao - Orientador (ENCE/IBGE)

Angela Caruso Pereira (ENCE/IBGE)

Christine Guimardes Thomaz Pereira (ENCE/IBGE)
Maria Justina Nunes Carollo (ENCE/IBGE)

André Nufiez Viégas (ENCE/IBGE)

Eliane Pszczol (PRO-MEMORIA/SPHAN) -

- Marcia Saraiva Leon (PRO-MEMORIA/SPHAN)

Rosane Maria da Rocha (PRO-MEMORIA/SPHAN)

O SETOR PRIVADO PRESTADOR DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL.
DIMENSAO, ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO
André Cezar Medici (EN;E/IBGE)

THE PLANAR CLOSING LEMMA FOR CHAIN RECURRENCE
Maria Lucia Alvarenga Peixoto (ENCE/IBGE) '

Charles Chapman Pugh (8erkeley, Cal., USA)‘



. 04/90

- 05/90

06/90 -

07/90

08/90

09/90

10/90

11/90

01/91

02/91

03/91

.04/91

05/91

06/91

01/92

'MUDANCAS DE ESCOLARIDADE DA MAE E DA ESTRUTURA .DE

MEDIDAS DE MORTALIDADE: UM ESTULO - SOBRE 0S EFELTOS DAS

FECUNDIDADE EM QUATRO AREAS BRASILEIRAS
Kai1zo iLwakami Beltrao (ENCE/IBGE)

‘Diana Oya Sawver (CEDEFPLAR/UFMG)

A MEDICINA DE GRUFO NO BRASIL

~- André Cezar lMedici (ENCL/]BUE)

-COMPARPCAO DE ALGUNb METODOS PARA ESTIMACAO DE NASCIDOS VIV

-~ Kaizd Iwakami Beltrio (ENCE/IBGE)
"Milena Piraccini Duchiade (ENSP/FIOCRUZ)

Paulo Pimentel WLlhynek (EVCE/IBGE)

DINAMICA DEMOGRAFICA: PASSADO, PRESENTF E FUTURO
Ana Amélia Camarano (IPEA)

Kalzo Iwakaml Beltréao (ENCE/IBGB) ) ;

DINAMICA DEMOGRAFICA POR NIVEL DE RENDA

‘Ana Amélia Camarano (IPEA)

Kaiz6 Iwakami Bultkao (ENCE/IBGE)

fa -

PROGRAMA PARA ANALISE DE EXPERIMENTOS PLANEJADOS
SEGUNDO O ENFOQUE DE NELDER
Denise Cunha Ottero (ENCE/IBGE)

SISTEMA ESTATISTICO, PLANEJAMENTQ E SOCIEDADE NO BRASIL
(NOTAS PARA UMA DISCUSSAO)
André Cezar Medici (ENCE/IBGE) .

e~

PREVIDENCIA SOCIAL - Velhos Problemas, Novos Desafios
Pedro Luiz Barros Silva (FENAP/SAF) '
André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

A POLITICA DE MEDICAMENTOS NO BRASIL

André Cezar Medici (ENCE/IBGE)

Francisco de Oliveira (IPEA) ..
Kaizd Iwakami Beltrdo (ENCE/IBGE)

INCENTIVOS GOVERNAMENTAIS AO SETOR PRIVADO .
EM SAUDE NO BRASIL

'Andre Cezar Medici (ENCE/IBGE)

CALCULO DAS TAXAS LIQUIDAS DE MIGRAGAO RURAL—URBANA
Kaizd Iwakami Beltrao (ENCE/IBGE)

PERSPECTIVAS DO FINANCIAMENTO A SAUDE NO

" GOVERNO COLLOR DE MELLO

André Cezar Medici (EN»L/IBGE)

DESCENTRALIZAGCAO. E INFORMAGAO EM SAUDE
Andre Cezar Medici (ENCE/IBGE) :

SEM REGUA E COMPASSO
POPULAGCAO, EMPREGO E POBREZA: NO BRASIL DOS ANOS OITENTA
André Cezar Medici (ENCE/IBGE) .

CUSTOS DA ATENCAO MEDICA A AIDS NO BRASIL
ALGUNS DADOS PRELIMINARES . ) o . : ' ;
André Cezar Medici (ENCE/IBGE) v IR STt
Kaiz6 Iwakami Beltrdo (ENCE/IBGE) : . Lo
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