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Resumo

abstract

O objetivo deste estudo foi avaliar a redução de custos que poderia ser promovida pela ativida-
de física para internações hospitalares por doenças do aparelho circulatório (DAC) e diabetes, 
e nos custos com medicamentos para o tratamento do diabetes e da hipertensão arterial rea-
lizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), na cidade de Pelotas no ano de 2007. A avaliação 
do custo das hospitalizações foi realizada por meio do DATASUS, buscando-se os gastos das 
internações. O levantamento do custo dos medicamentos foi feito ativamente em órgãos com-
petentes da cidade a partir da lista de medicamentos essenciais disponibilizados aos cadas-
trados no Programa HiperDia que foram distribuídos no ano de 2007. O impacto econômico 
da atividade física foi avaliado através de riscos relativos da literatura. O custo das internações 
hospitalares por DAC foi de aproximadamente R$ 4 milhões, sendo maior em homens. Para o 
diabetes, a maioria dos R$ 100 mil gastos foi a partir das internações realizadas por mulheres. O 
tratamento medicamentoso da hipertensão e do diabetes custou ao SUS em 2007, respectiva-
mente, em torno de R$ 100 mil e R$ 300 mil. O potencial econômico da atividade física ao SUS 
oscilou entre 12% para a utilização de medicamentos e 50% para hospitalizações por DAC e 
foi estimado em R$ 2,2 milhões. A inatividade física além de comprometer a qualidade de vida 
da população, culmina em impacto econômico ao sistema público. Iniciativas de promoção da 
atividade física são necessárias para melhoria do estado de saúde da população e conseqüen-
te redução de gastos.
Palavras-chave: Atividade Motora, Custo por Internações, Custos de medicamentos, Progra-
mas Nacionais de Saúde.

The aim of this study was evaluate the cost savings that could be promoted by physical activity 
for cardiovascular disease (CVD) and diabetes mellitus hospitalizations and the costs of the 
drugs to treatment for diabetes and hypertension done by Sistema Único de Saúde (SUS), 
in the city of Pelotas in the year of 2007. The evaluation of the cost of hospitalizations was 
made through the survey DATASUS, looking up the hospitalization’s expenses. The survey 
of the cost of drugs was made actively in the competent bodies of the city from the list of 
essential drugs available to registered in the  Programa HiperDia that have been distributed in 
2007.  The economic burden of physical activity was assessed using relative risks derived from 
the literature. The cost of hospitalization for CVD was approximately R$ 4 million, was higher 
in men. For diabetes, the majority of R$ 100 thousand was spent from the hospitalizations 
made by women. The drug treatment of hypertension and diabetes cost to the SUS in 2007, 
respectively, around R$ 100 thousand and R$ 300 thousand. The economic potential of physical 
activity to SUS ranged between 12% to the use of drugs and 50% for CVD hospitalizations and 
was estimated at R$ 2.2 million. 
The physical inactivity compromise the population’s quality of life, results in an economic im-
pact to the public system. Initiatives to promote physical activity are needed for improving the 
health status of the population and to reduce expenses.
Key-words: Motor Activity, Hospital costs, Drug Costs, National Health Programs.
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Introdução
O papel da prática de atividades físicas na prevenção 

de doenças crônicas vem sendo amplamente difundido na 
literatura científica1. Em contrapartida, os níveis de atividade 
física são cada vez mais baixos. Por exemplo, em adultos de 
Pelotas, RS, o percentual de inatividade física no ano de 2007 
foi equivalente a 49,5% nos homens e 54% nas mulheres sen-
do que houve uma evolução de 41,1% para 52,0% de inativos 
na cidade entre 2002 e 20072. O quadro atual de morbidade, 
caracterizado por altos percentuais de doenças cardiovascula-
res, neoplasias e diabetes, reflete a mudança em vários aspec-
tos comportamentais da população contemporânea, entre os 
quais a redução dos níveis populacionais de atividade física 
tem recebido cada vez maior destaque.3-5

As doenças crônicas produzem impacto econômi-
co direto à saúde de diversos países6, 7. Por exemplo, no 
Reino Unido, foram gastos cerca de 7,1 bilhões de libras 
esterlinas no ano de 1999 com custos relacionados às 
doenças coronarianas8. O impacto econômico das doen-
ças crônicas atinge também países em desenvolvimento 
como o Brasil, onde em 2004, estima-se que foram gastos 
R$ 30,8 bilhões com custos diretos e indiretos das doen-
ças cardiovasculares9. Este fato demonstra a relevância 
econômica destas doenças ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) do Brasil, o qual é responsável por grande parcela 
das internações realizadas.9

Mesmo com a importância econômica das doenças 
crônicas para o SUS, são escassas as investigações brasilei-
ras abordando estimativas de gastos públicos decorrentes 
das mesmas e de seus fatores de risco. Na área da atividade 
física, relatório do Banco Mundial publicou que o programa 
Agita São Paulo pode representar economia de aproxima-
damente $ 310 milhões de dólares/ano no setor saúde10. 
O objetivo desse estudo foi avaliar o potencial impacto da 
atividade física na redução de gastos públicos com inter-
nações hospitalares por doenças do aparelho circulatório 
e diabetes mellitus, e na distribuição de medicamentos a 
indivíduos hipertensos e diabéticos em Pelotas, RS. 

Métodos
O SUS compreende um conjunto de ações decorridas 

nos mais diversos níveis de atenção realizadas sob responsa-
bilidade do governo. Atuando sob princípios como a univer-
salidade, a equidade e a integralidade, o SUS promove o aces-
so universal a diferentes tipos de serviços na área da saúde, de 
forma sempre a suprir a necessidade da população11. 

Para a realização deste estudo foram utilizados dados 
hospitalares disponibilizados através do DATASUS, banco 
de dados do Ministério da Saúde que disponibiliza dados 
de morbidade e mortalidade além de gastos feitos pelo 
SUS com internações e procedimentos ambulatoriais12. A 
distribuição administrativa de medicamentos foi avaliada 
a partir de informações obtidas na Farmácia Municipal, por 
contato mediado e liberação pela Secretaria Municipal de 
Saúde de Pelotas. Todos os dados foram coletados apenas 
para o ano de 2007.

Os custos das internações hospitalares foram buscados 
pelos capítulos e listas de morbidades da 10ª edição da Clas-
sificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde (CID 10), que são informados nas Autorizações de In-
ternação Hospitalar (AIHs), através de códigos que servem de 
abastecimento para o Sistema de Informações Hospitalares 
(SIH-SUS). Os valores e número de internações foram disponi-

bilizados através do DATASUS pela busca referente ao capítulo 
IX, doenças do aparelho circulatório, que nas AIHs compreen-
dem aos códigos de I00 a I99. Para levantamento dos gastos 
e número de internações devidas ao diabetes foram buscados 
dados no DATASUS através do capítulo IV de doenças endócri-
nas, nutricionais e metabólicas e lista de morbidades referen-
te a todos os tipos de diabetes.13	

Segundo a portaria nº 371/GM do Ministério da Saúde 
de 04 de março de 2002, que cria o Programa Nacional de 
Assistência Farmacêutica para Hipertensão Arterial e Diabe-
tes Mellitus, são garantidos a diabéticos e hipertensos cadas-
trados uma lista de medicamentos essenciais. A partir disso, 
foi realizado um levantamento municipal da distribuição dos 
mesmos, fossem eles disponibilizados à população através do 
Programa HiperDia ou distribuídos de forma administrativa 
aos usuários cadastrados sendo os seguintes medicamentos 
disponibilizados pelo governo federal: glibenclamida 5mg, 
metformina 850mg e insulina para os diabéticos e hidroclor-
tiazida 25mg, propranolol 40mg e captopril 25mg para os hi-
pertensos.14

A distribuição de medicamentos foi avaliada conforme 
dados da Farmácia Municipal, órgão da Secretaria Municipal 
de Saúde que possui controle de todos os medicamentos li-
berados com verba do SUS, referente à liberação dos seguin-
tes medicamentos que foram de responsabilidade da gestão 
municipal: glibenclamida 5mg, metformina 850mg, hidroclor-
tiazida 25mg, propranolol 40mg, captopril 25mg e insulina 
NPH. Outros tipos de insulina foram avaliados em outro setor 
da Farmácia Municipal, cuja responsabilidade de fornecimen-
to dos medicamentos fica a cargo da gestão estadual do Rio 
Grande do Sul. Somente foram utilizados dados de distribui-
ção permanente dos tipos de insulina. Os tipos deste fármaco 
cuja liberação exige ordem judicial não foram incluídos. Os 
gastos com medicamentos foram calculados pelo número de 
medicamentos disponibilizados multiplicados pelo valor de 
custo ao órgão estadual ou municipal competente.

No levantamento de informações sobre internações hos-
pitalares foram avaliados somente procedimentos realizados 
em adultos, considerando-se a idade e sexo dos indivíduos in-
ternados a fim de expressar a magnitude dos gastos em cada 
subgrupo. 

Para cálculos da estimativa dos custos financeiros devi-
dos a inatividade física foram verificados os valores em reais 
(R$) relacionados ao risco relativo (RR) de contrair cada do-
ença nos indivíduos inativos a partir dos custos envolvidos 
com cada conjunto ou grupo de causas. Foi utilizado RR=2,0 
para doenças cardiovasculares15, RR=1,14 para diabetes15 e 
RR=1,13 para utilização de medicamentos.16 

O cálculo da redução de custos foi realizado a partir do 
efeito protetor da atividade física, de acordo com a equação 
abaixo, assumindo-se os seguintes valores: 1,0/2,0=0,50 ou 
50%, para doenças do aparelho circulatório; 1,0/1,14=0,87 ou 
87%, para o diabetes e 1,0/1,13=0,88 ou 88%, para a utilização 
de medicamentos.

1,0 / RR da doença nos inativos = percentual de redução 
de custos

Resultados
A Tabela 1 descreve os custos do SUS com internações 

hospitalares por doenças do aparelho circulatório na cidade 
de Pelotas, no ano de 2007. O gasto total com as 2.272 inter-
nações ocorridas neste ano foi de R$ 4.253.489,00, sendo que 
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56,9% desses gastos – decorrente de 1.106 internações – fo-
ram com pessoas do sexo masculino. Entre os homens, hou-
ve um aumento dos gastos até a faixa etária de 50-59 anos, 
havendo uma redução para as faixas etárias mais avançadas. 
Entre as mulheres, o aumento ocorreu até os 70-79 anos.

Os custos do SUS com internações hospitalares devido 
ao diabetes mellitus no ano de 2007, em Pelotas, podem ser 
observados na Tabela 2. O custo total com as 210 internações 
registradas pela causa foi de R$ 105.046,90, sendo que 53,6% 
dos gastos foram com indivíduos do sexo feminino e resulta-
do de 114 internações. Foi observado um aumento nos gastos 
conforme a idade no sexo feminino até a faixa etária de 70-79 
anos. No sexo masculino a faixa de idade de 50-59 anos foi 
a que apresentou custo mais elevado com internações pela 
doença.

A Tabela 3 apresenta o número de unidades distribuídas 
e os custos do SUS referentes à utilização de medicamentos 
voltados ao tratamento do diabetes e da hipertensão em 
Pelotas, no ano de 2007. O gasto total ao SUS com medica-
mentos para tratar o diabetes foi equivalente a R$ 289.907,01, 
sendo encontrado um maior custo na distribuição de insulina. 
Já para hipertensão, o gasto do SUS com a distribuição de fár-

macos na cidade de Pelotas, no ano de 2007, foi referente à R$ 
105.539,16. O medicamento de maior liberação foi o Captopril 
25mg, o qual representou a maior parte dos custos com esses 
medicamentos.

Com a soma dos dados apresentados, chega-se a um 
gasto total de aproximadamente R$ 100.000,00 anuais so-
mente com internações relacionadas ao diabetes. Se todas as 
pessoas sedentárias da cidade se tornassem fisicamente ati-
vas, esse gasto seria reduzido, em pelo menos, R$ 14.000,00. 
Além disso, os cerca de R$ 300.000,00 gastos anualmente com 
medicamentos para diabetes poderiam ser reduzidos em cer-
ca de R$ 40.000,00 caso todas as pessoas fossem fisicamente 
ativas. 

No caso das internações por doenças cardiovasculares, 
a economia com a atividade física seria muito maior. Dos R$ 
4.250.000,00 gastos anualmente, cerca de R$ 2.100.000,00 po-
deriam ser economizados caso a população sedentária viesse 
a se tornar fisicamente ativa. O gasto com medicamentos para 
tratamento da hipertensão foi em torno de R$ 100.000,00 
anualmente, sendo possível, sob as mesmas condições 
das situações acima, uma economia de aproximadamente 
R$13.000,00. 

Tabela 1 Descrição dos problemas de pesquisa, população-alvo e tamanho amostral calculado.

Tabela 2 Descrição dos problemas de pesquisa, população-alvo e tamanho amostral calculado.
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Figura 1 Redução percentual de gastos com a prática de atividade física para doenças do aparelho circulatório 
(DAC), diabetes e utilização de medicamentos conforme a literatura.

Somando-se todos os valores apresentados, se todas 
as pessoas moradoras da cidade de Pelotas fossem ativas a 
economia do Sistema Único de Saúde para essas situações 
apresentadas seria de aproximadamente R$2,2 milhões. 
Essa possível mudança nos gastos obtidos com a atividade 
física está apresentada sob forma percentual na Figura 1. 

Discussão
Os resultados encontrados nesse estudo evidenciaram 

elevados gastos públicos com internação e medicamentos 
para doenças crônicas, numa cidade de médio porte, do Rio 
Grande do Sul. Além disso, o potencial impacto de redução 
desses gastos através da atividade física deve ser ressaltado 
como um importante componente ao sistema público de saú-
de, pois doenças crônicas como as cardiovasculares e o diabe-
tes apresentam prevalência crescente em nosso país17.

A importância das doenças crônicas ao SUS para outros 
tipos de serviços - não incluídos neste estudo - pode ser mos-
trada em uma pesquisa de base populacional realizada em 
Pelotas no ano de 2007, a qual revelou que 28,8% dos entre-
vistados recorreram a atendimento ambulatorial nos três me-
ses anteriores à entrevista por motivo decorrente do manejo 
de doenças crônicas. Pode-se supor que os custos ao SUS das 
doenças cardiovasculares e do diabetes são ainda maiores dos 
valores encontrados em nosso estudo, levando em considera-
ção que, no mesmo período, 42,0% dos indivíduos relataram 
procurar o sistema público de saúde para este tipo de atendi-
mento18. Nesse sentido a incorporação cotidiana da prática de 
atividade física, em longo prazo, poderia contribuir na redu-
ção da procura por serviços de saúde por essas causas. 

Dentre as limitações do presente estudo deve ser con-
siderada a inexistência de estudos que apresentem o risco 

Tabela 3 Custos dos medicamentos distribuídos a diabéticos e hipertensos em Pelotas, 2007.*
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relativo para a utilização de medicamentos voltados a hiper-
tensão e diabetes, pois, os riscos relativos para obter a doença 
e para o uso de medicamentos são diferentes. Sendo assim, a 
opção por utilizar o RR de 1,13 considerado para o uso de me-
dicamentos em geral16 foi conservadora e com o intuito de 
não sobreestimar a real economia da atividade física ao SUS, 
na qual acredita-se que possa ser maior nessa situação.

Um aspecto importante a ser considerado é o fato de 
esse estudo não apresentar os gastos com procedimentos e 
internações hospitalares sob responsabilidade dos planos de 
saúde e do serviço privado. Cabe, porém salientar que o ob-
jetivo do estudo foi apresentar dados referentes aos custos 
do sistema público e, levando em consideração o fato de que 
aproximadamente 72,3% do total de internações no Brasil são 
de responsabilidade do SUS9, pode-se dizer que boa parte do 
que é gasto com internações por doença cardiovascular e dia-
betes está contabilizado em nossas estimativas. 

A escassez de estudos similares dificulta comparações. 
O quadro de morbimortalidade de Pelotas é semelhante ao 
do Brasil como um todo. No Brasil, em 2004, foram registra-
das 1.110.881 internações por causas cardiovasculares para 
179.108.134 habitantes no país no mesmo ano9, uma propor-
ção de 1,2 internações para cada 200 habitantes e, em Pelotas 
no ano de 2007, foram registradas 2.272 internações por do-
enças cardiovasculares para 338.544 habitantes, uma propor-
ção de 1,3 internações para cada 200 habitantes12.

Somente no Brasil em 2004 foram gastos cerca de R$ 2,8 
bilhões com internações por doenças cardiovasculares. Deste 
total, em torno de R$ 2,0 bilhões foram custos diretos ao SUS9. 

O valor médio das internações por doenças cardiovasculares 
feitas através do SUS no Brasil em 2004 foi de R$ 1.846,159. 
Outro estudo brasileiro que acompanhou pacientes com do-
ença arterial coronária encontrou um gasto médio ao SUS 
por paciente de R$ 1.245,00 em hospitalizações por ano19. No 
presente levantamento foi encontrado um gasto médio de R$ 
1.872,13 com internações por doença cardiovascular.

O impacto econômico das doenças cardiovasculares nos 
países desenvolvidos é extremamente elevado. No Reino Uni-
do, foram gastos no ano de 1999 devido à doença coronariana 
cerca de 1,7 bilhões de libras esterlinas pelo Serviço Nacional 
de Saúde do país8. Outro estudo conduzido no Canadá encon-
trou um gasto de $ 1,9 bilhões somente com doença corona-
riana em 1999. Além disso, foram gastos cerca de $ 1,5 bilhões 
com acidente vascular cerebral e outros $ 332,3 milhões com 
hipertensão no mesmo ano.20 

A respeito dos gastos com diabetes, estudos realizados 
nos Estados Unidos encontraram gastos hospitalares devido 
diretamente à doença de 40,3 e 58,3 bilhões de dólares nos 
anos de 2002 e 2007, respectivamente, assumindo prevalên-
cias de 4,2% e 8,0% na população7, 21. Ainda sobre gastos com 
diabetes, foram gastos de forma direta nos anos de 1999 e 
2001 no Canadá 284,2 milhões e $ 800,8 milhões de dólares 
com o tipo II da doença.20, 22 

Com relação à utilização de medicamentos em Pelotas, 
uma pesquisa sobre a utilização de medicamentos na cidade 
no ano de 2002 revelou que 65,9% da população da cidade 
utilizou algum tipo de medicamento nos 15 dias anteriores à 
data da entrevista. Dos medicamentos utilizados, 24,6% eram 
de atuação no sistema cardiovascular, sendo 11,0% corres-
pondentes aos anti-hipertensivos e 6,5% aos diuréticos. As 
insulinas e outros agentes antidiabéticos corresponderam a 
2,6% do total de medicamentos utilizados.23 

Em Pelotas, foram gastos com medicamentos a hiperten-
sos e diabéticos em 2007 R$ 105.000,00 e R$ 290.000,00, res-

pectivamente. Estes valores embora expressivos, mesmo com 
a ampliação da assistência farmacêutica e criação do Hiper-
Dia, ainda são insuficientes visto que há a possibilidade de um 
medicamento relevante encontrar-se indisponível em cerca 
de um quarto do ano24, devendo-se assim considerar que os 
gastos com o tratamento a essas doenças deveriam ser ainda 
maiores.

Em relação à atividade física, muito já se sabe sobre o 
papel do comportamento ativo na prevenção e tratamento 
das doenças crônicas. Especificamente sobre o envolvimen-
to com o diabetes, um estudo de intervenção em indivíduos 
não-diabéticos encontrou uma redução de 58% na incidência 
de diabetes tipo 2 no grupo de modificação no estilo de vida – 
perda de pelo menos 7% do peso e prática de AF de pelo me-
nos 150 minutos semanais – em relação ao grupo placebo em 
indivíduos não-diabéticos25. Além disso, um estudo brasileiro 
mostrou que um ano de intervenção com exercícios foi capaz 
de reduzir em 25% a utilização de medicamentos e em 35% os 
custos ambulatoriais de mulheres hipertensas.26

Além disso, estudo realizado na mesma cidade encon-
trou que pessoas inativas possuem 13% de chance a mais de 
utilizarem medicamentos nos últimos 15 dias do que pessoas 
ativas. Esse resultado foi encontrado com questão a qualquer 
tipo de medicamento, o que faz acreditar que se fossem con-
siderados somente medicamentos voltados ao manejo de 
doenças crônicas um risco relativo ainda maior poderia ser 
mostrado.16

Também com respeito à atividade física, o aumento da 
ocorrência do comportamento sedentário reflete em impacto 
econômico direto e indireto tanto a países desenvolvidos como 
aos em desenvolvimento22, 27. Devido ao estilo de vida sedentá-
rio e a falta da prática regular de atividade física foram gastos 
nos Estados Unidos, somente no ano de 1995, 24,3 bilhões de 
dólares com cuidados à saúde, conforme estudo baseado em 
dados secundários. Destes, 8,9 e 2,3 bilhões de dólares foram 
devidos a gastos com doença coronariana e hipertensão.27

Ainda sobre custos relacionados à inatividade física, fo-
ram gastos na Suíça 1,58 bilhões de francos, sendo o equiva-
lente a 113 milhões devido à doença coronariana e 293 mi-
lhões devido à hipertensão no ano de 199927. Já no Canadá 
em 1999 foi estimado que $2,1 bilhões dos gastos diretos com 
saúde foram atribuídos à inatividade física20, enquanto que 
em 2001 as estimativas indicaram um custo de $5,3 bilhões 
para custos diretos e indiretos com saúde22.

Os resultados encontrados em Pelotas possivelmente 
expressam a realidade do país. Sendo assim, uma melhoria 
nesse quadro em nível nacional poderia ser conquistada caso 
a atividade física fosse oferecida de forma mais consistente 
à população brasileira. A maior participação de profissionais 
de Educação Física no Sistema Único de Saúde, como nos Nú-
cleos de Apoio a Saúde da Família (NASFs), um aumento no 
número de programas de promoção da atividade física e uma 
maior implementação das estratégias bem-sucedidas, são ini-
ciativas que podem ser efetivas em concretizar a importância 
desse comportamento. Outras ações nesse sentido são dese-
jáveis com o objetivo de preservar a saúde da população e 
como consequência reduzir os gastos públicos. 
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