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RESUMO

Introducdo: Doencas cronicas sdo condicdes médicas de longa duracdo que necessitam de
gerenciamento continuo, como doencas cardiacas, diabetes, asma, cancer e Parkinson. Embora
muitas dessas doengas ndo tenham cura, elas podem ser controladas com tratamentos
apropriados. Objetivo: Examinar a relacdo entre doencas cronicas e 0 aumento dos custos de
salide no Sistema Unico de Salde (SUS). Metodologia: Esta revisio integrativa da literatura
envolveu a busca por artigos nas bases de dados SciElo, BVS e LILACS entre dezembro de 2022
e fevereiro de 2023. Os descritores utilizados foram "doenca cronica”, "sistema Unico de satde",
"SUS" e "saude publica™, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs). Critérios de
inclusdo abrangeram estudos acessiveis gratuitamente, sem necessidade de cadastro, publicados
entre 2016 e 2023, e escritos em portugués e inglés. Critérios de exclusdo eliminaram estudos
duplicados e irrelevantes. A amostra final incluiu 5 artigos. Resultados e Discussdo: Doencas
crbnicas sdo responsaveis por um aumento significativo nos custos do SUS. Doengas como
cardiacas, diabetes, cancer, asma, DPOC, derrames, doencas renais, artrite e deméncia
demandam tratamentos intensivos e dispendiosos, especialmente entre idosos. A complexidade
dessas condicfes e a necessidade de tratamentos personalizados intensificam o impacto
financeiro. Conclusdo: O gerenciamento continuo de doencas cronicas, incluindo medicamentos,
consultas médicas, exames e internacdes hospitalares, eleva os custos de satde. A combinacdo
de tratamento continuo, envelhecimento da populacdo e habitos de vida inadequados contribui
significativamente para 0 aumento dos custos no sistema de salde.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases are long-term medical conditions that require ongoing
management, such as heart disease, diabetes, asthma, cancer, and Parkinson's disease. Although
many of these diseases are incurable, they can be managed with appropriate treatments.
Objective: To examine the relationship between chronic diseases and the increase in healthcare
costs within the Unified Health System (SUS). Methodology: This integrative literature review
involved searching for articles in the SciElo, BVS, and LILACS databases between December
2022 and February 2023. The descriptors used were “chronic disease,” "unified health system,"
"SUS," and "public health," according to the Health Sciences Descriptors (DeCS). Inclusion
criteria covered freely accessible studies, without registration requirements, published between
2016 and 2023, and written in Portuguese and English. Exclusion criteria eliminated duplicated
and irrelevant studies. The final sample included 5 articles. Results and Discussion: Chronic
diseases significantly increase SUS costs. Conditions such as heart disease, diabetes, cancer,
asthma, COPD, strokes, kidney disease, arthritis, and dementia require intensive and costly
treatments, especially among the elderly. The complexity of these conditions and the need for
personalized treatments intensify the financial impact. Conclusion: Ongoing management of
chronic diseases, including medications, medical consultations, tests, and hospitalizations, raises
healthcare costs. The combination of continuous treatment, an aging population, and inadequate
lifestyle habits significantly contributes to the rising costs in the healthcare system.

Keywords: chronic disease; unified health system; SUS; public health.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crdnicas son condiciones médicas de larga duracion que
requieren gestion continua, como enfermedades cardiacas, diabetes, asma, cancer y Parkinson.
Aunque muchas de estas enfermedades no tienen cura, pueden ser controladas con tratamientos
adecuados. Objetivo: Examinar la relacion entre las enfermedades cronicas y el aumento de los
costos de salud en el Sistema Unico de Salud (SUS). Metodologia: Esta revision integrativa de
la literatura implico la busqueda de articulos en las bases de datos SciElo, BVS y LILACS entre
diciembre de 2022 y febrero de 2023. Los descriptores utilizados fueron "enfermedad crénica",
"sistema unico de salud”, "SUS" y "salud publica", segun los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs). Los criterios de inclusidn abarcaron estudios accesibles gratuitamente, sin necesidad de
registro, publicados entre 2016 y 2023, y escritos en portugués e inglés. Los criterios de exclusion
eliminaron estudios duplicados e irrelevantes. La muestra final incluyd 5 articulos. Resultados y
Discusion: Las enfermedades cronicas son responsables de un aumento significativo en los costos
del SUS. Enfermedades como las cardiacas, diabetes, cancer, asma, EPOC, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades renales, artritis y demencia requieren tratamientos intensivos y
costosos, especialmente entre los ancianos. La complejidad de estas condiciones y la necesidad
de tratamientos personalizados intensifican el impacto financiero. Conclusion: La gestion
continua de enfermedades cronicas, que incluye medicamentos, consultas médicas, examenes y
hospitalizaciones, eleva los costos de salud. La combinacion de tratamiento continuo,
envejecimiento de la poblacién y habitos de vida inadecuados contribuye significativamente al
aumento de los costos en el sistema de salud.
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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares, diabetes, doencas renais cronicas e alguns tipos de cancer
associados a riscos alimentares estdo entre as principais causas de mortes evitaveis e prematuras
no Brasil. Estas condi¢des ndo s6 impdem uma carga significativa ao sistema de satde devido
aos elevados custos de tratamento, como também afetam a economia através da perda de
produtividade dos individuos acometidos. A complexidade dessas doencas e 0 impacto que tém
na vida das pessoas tornam imperativo o investimento em estratégias de prevencao e promog¢ao
de hébitos de vida saudaveis, essenciais para reduzir o impacto dessas doencas na populacdo
brasileira (NILSON et al., 2019).

A luta contra as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representa um desafio
global substancial. Em 2012, as DCNT foram responsaveis por 68% das mortes no mundo, com
cerca de 75% dessas mortes ocorrendo em paises de baixa e média renda, e 40% delas
consideradas prematuras. Esses numeros refletem a gravidade da situacdo e a necessidade urgente
de acgdes eficazes. No Brasil, essas doencas se tornaram uma prioridade nas politicas publicas de
salde, especialmente porque afetam desproporcionalmente 0s segmentos mais vulneraveis da
populacéo, incluindo aqueles com menor renda e baixa escolaridade (TAVARES et al., 2016).

Portanto, este estudo visa analisar a correlagdo entre doencgas cronicas e 0 aumento dos

custos de salde no SUS.

METODOLOGIA

Este estudo segue a metodologia de reviséo integrativa, delineada por Arksey e O'Malley
em 2005. Esta abordagem sistematica coleta, analisa e sintetiza as evidéncias disponiveis sobre
um tema ou questo de pesquisa especifica. E amplamente adotada na comunidade cientifica para
oferecer uma visdo geral da literatura existente e identificar lacunas e dire¢des futuras para novas
investigacoes.

Os métodos empregados nesta pesquisa incluiram a defini¢do dos objetivos e da pergunta
de pesquisa, identificacdo de fontes de dados relevantes, estabelecimento de critérios de inclusao

e exclusdo, selecdo e busca de estudos, avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados, resumo
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das informac6es pertinentes, analise e interpretacéo dos resultados, culminando na apresentacéao
da revisdo e conclusdes (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A pergunta central deste estudo foi: Qual a correlagdo das doengas cronicas com o
aumento de custo da salde no SUS? As bases de dados consultadas incluiram SCIELO e
LILACS, além do Google Académico. Os descritores utilizados, extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), foram: doenca cronica; sistema Unico de salde; sus; saude publica.

Foram estabelecidos critérios de selecdo que incluiram apenas artigos completos, em
portugués, publicados entre 2016 e 2023. Foram excluidos estudos duplicados em todas as bases
de dados, artigos que ndo se encaixavam na proposta e trabalhos de conclusdo de
curso/especializacdo. A busca inicial identificou 172 artigos, dos quais 150 foram eliminados
pelos critérios de exclusdo. Os 22 artigos restantes foram lidos na integra, e apds consenso entre
0s autores, mais 17 estudos foram eliminados, resultando em 5 artigos para compor a amostra
final.

Os critérios especificos para a selecdo de artigos permitiram a incluséo apenas de estudos
completos, em portugués, e publicados entre 2016 e 2023. A busca inicial retornou 172 artigos,
dos quais 150 foram excluidos. Os 22 artigos restantes foram lidos integralmente, e apds

discussé@o, mais 17 estudos foram eliminados, restando 5 artigos para a amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As doencas cronicas que mais impactam o Sistema Unico de Sadde (SUS) em termos de
gastos sdo aquelas que demandam tratamentos e acompanhamentos prolongados, como
hipertensdo, diabetes, obesidade, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
doencas renais cronicas e certos tipos de cancer. Esses problemas de satde requerem frequentes
consultas medicas, exames, medicamentos e interna¢fes hospitalares, além de um grande
investimento em recursos humanos e tecnoldgicos (REIS; NORONHA; WAINMAN, 2016).

Ha uma forte ligacdo entre as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e habitos
alimentares inadequados, além de outros fatores de risco como tabagismo, sedentarismo,
consumo de &lcool e predisposicdo genética. Esses elementos contribuem para a mdaltipla
causalidade das DCNT e tém um impacto negativo crescente na satde publica (NILSON et al.,
2019). De acordo com Malta et al. (2017), existe uma alta prevaléncia de DCNT entre adultos e

idosos, o0 que se reflete em um aumento na frequéncia de consultas médicas, internacGes e
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limitacdes nas atividades diarias. O numero de comorbidades também afeta o uso desses servicos,
sendo que um maior nimero de doencas resulta em mais internacdes.
Os custos financeiros e sociais associados a5 DCNT tém um impacto profundo na
economia global, com uma estimativa de custo de US$ 7 trilhGes entre 2011 e 2025 em paises de
baixa e média renda. A reducdo global dessas doencas € crucial para o desenvolvimento
econbmico no século XXI. Esses custos incluem tratamentos, perda de produtividade e
incapacidade para trabalhar, afetando tanto individuos quanto a sociedade (MALTA et al., 2021).

Entre as diversas DCNT, a doenca renal cronica (DRC) se destaca por seu grande impacto
na vida dos pacientes ao longo dos anos. A DRC é caracterizada pela perda gradual e irreversivel
da funcdo renal, resultando em complicacdes graves como hipertensdo, anemia, doencas ésseas
e maior risco de eventos cardiovasculares. A medida que a doenca avanca, o paciente pode
necessitar de dialise ou transplante renal para sobreviver (ALCALDE; KIRSZTAJN, 2018).

Diabetes e hipertensdo arterial também sdo doencas crbnicas que afetam
significativamente os pacientes ao longo dos anos. Estas condi¢des implicam em restriges
alimentares, necessidade de medicagdes diarias, monitoramento constante da glicemia ou presséo
arterial, e limitagcdes nas atividades fisicas. Esses fatores aumentam a procura por servigos de
salde e reduzem a capacidade de gerar renda de forma independente (SOUZA et al., 2020).

As DCNT agravam a situacdo dos moradores de rua, pois estas pessoas geralmente tém
menos acesso a cuidados de salde e vivem em condi¢bes precarias, aumentando sua
vulnerabilidade a doengas. A alta prevaléncia de doencas infecciosas entre os moradores de rua
também esta relacionada as condicGes de vida, como a falta de higiene e exposicdo a riscos
ambientais. Os gastos com a saude dessas pessoas podem ser elevados tanto para o sistema de
salide quanto para os proprios individuos (BARBA et al., 2021).

Os gastos publicos com medicamentos tém aumentado nos sistemas de atencdo a saude,
tornando-se o0 segundo maior item de despesa, atras apenas dos custos com hospitalizacdes.
Medicamentos ainda representam um componente significativo das despesas familiares em
salde, especialmente para familias de menor renda. Embora tenha havido uma reducdo no peso
dos gastos com medicamentos em relagdo a renda, eles continuam sendo o principal componente
dos gastos em saude (TAVARES et al., 2016).

Em 2018, as internacGes relacionadas a hipertensdo, diabetes e obesidade representaram

cerca de 16% do total de internagGes hospitalares no SUS, totalizando 1.829.779 internagdes e
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um custo total de R$ 3,84 bilhdes. Além disso, os custos ambulatoriais com essas doengas no
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mesmo ano foram de R$ 166 milhdes, e os gastos do Programa Farmécia Popular com
medicamentos para hipertensdo, diabetes e asma chegaram a R$ 2,31 bilhdes. No total, os custos
diretos atribuiveis a essas doencas no Brasil foram de R$ 3,45 bilhdes, ou US$ 890 milhdes
(NILSON et al., 2019).

A prevencdo de doencas cronicas é essencial para evitar tratamentos caros e prolongados,
que representam uma grande parte dos custos em saude. A prevencao também pode reduzir a
necessidade de hospitalizacdes e cirurgias, melhorando a qualidade de vida dos pacientes e
permitindo-lhes continuar trabalhando e contribuindo para a economia. Portanto, a prevencéo de
doencas crbnicas pode trazer beneficios econémicos, reduzindo os custos de salde para
individuos, empresas e governos (REIS; NORONHA; WAJNMAN, 2016).

CONCLUSAO

Foi concluido que a relacdo entre as doencgas cronicas e 0 aumento dos custos na saude
publica se deve a necessidade de tratamentos e acompanhamentos prolongados, além de
internacGes hospitalares, procedimentos cirargicos e medicamentos a longo prazo. Essas
condicOes de saide podem levar a complicagcfes adicionais, elevando ainda mais os custos do
tratamento.

Prevenir e gerenciar adequadamente essas doencas sao agdes fundamentais para diminuir
0s gastos e melhorar a qualidade de vida dos individuos. A educacéo e a conscientizacdo publica
sobre a importancia de adotar um estilo de vida saudavel, juntamente com a implementacéo de
politicas publicas eficazes, sdo cruciais para mitigar o impacto das doengas cronicas na saude

publica e nos custos associados.
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