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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de estimar o custo hospitalar de internagdes por AVC no Pronto-Socorro do Hospital Sao
Paulo; para isso, foram analisados 20 prontuarios. O custo diagnostico médio diario foi de US$ 40.68 para pacientes
sem complicagdes e de US$ 22.25 para pacientes com complicagdes. O custo terapéutico médio diario foi de
US$ 12.67 para pacientes sem complicacdes ¢ de US$ 105.46 para pacientes com complicagdes. As principais
complicagdes apresentadas foram infec¢do pulmonar (40%), ulcera de decubito (30%), hipertensdo intracraniana
(25%). O custo total médio diario foi diretamente proporcional as complicagdes.
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Introdugdo

Nos Estados Unidos da América, em 1995,
ocorreram 158.061 mortes por acidente vascular
cerebral (AVC). Em 1997, foi estimado o nimero de
500 mil novos casos de AVC; naquela época ja
somavam 3.890.000 sobreviventes de AVC naquele
pais, a maioria com seqiielas neurologicas. Estimou-se
um custo de 40,9 bilhdes de dolares com AVC nos
Estados Unidos da América em 1997, baseado em
dados do National Center for Health Statistics, do
Health Care Financing Administration e do US Bureau
of the Census, tendo sido o custo direto com hospita-
lizagdo, profissionais e medicamentos de 26,2 bilhdes
de dolares, e com perdas indiretas de 14,7 bilhdes de
délares'. Em 2000, o custo foi estimado em cerca de

208 bilhdes de dolares®. Na Inglaterra, o custo com
AVC em 19993 foi de 90 milhdes de libras esterlinas,
aproximadamente 135 milhdes de dolares.

No nosso meio, temos poucos dados econdmicos
hospitalares, especialmente em servigos publicos. E
sabido que a maioria dos pacientes atendidos em
hospitais publicos tem pouca escolaridade e nivel
socioecondmico baixo, o que influencia a compreensao
sobre a importancia do tratamento e principalmente a
preven¢do do AVCH. Este fato provavelmente contribui
para que o AVC seja a primeira causa de morte na
maioria dos Estados do Brasil, com taxas de morta-
lidade que variam nas diversas regides do pais (82/
100.000 habitantes em Joinville, Santa Catarina’ a
168/100.000 habitantes em Salvador, Bahia®).
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Os custos indiretos decorrentes do AVC sdo inesti-
maveis a sociedade, ja que o paciente seqiielado tem
dificuldade para retornar a atividade profissional, e
muitas vezes necessita de cuidadores, além do
impacto social e psicoldgico decorrentes da reestru-
turacdo socioeconOmica familiar.

Este estudo teve o objetivo de estimar o custo
hospitalar de interna¢des por AVC no Pronto-Socorro
do Hospital Sdo Paulo, um centro universitario de
referéncia.

Material e métodos

Foram selecionados, randomicamente, 20 pron-
tuarios de pacientes com AVC internados no Pronto-
Socorro de Neurologia do Hospital Sdo Paulo, no
periodo de agosto de 1994 a margo de 1995, para
analise sobre o custo da internagio.

Foram calculados custos referentes a medicagéo e
aos exames laboratoriais durante a internagio
hospitalar. Foram considerados valores da tabela do
Sistema Unico de Satide (SUS) para hospitais publicos.

Gastos com profissionais médicos, de enfermagem
e de reabilitacdo, assim como de alimentacdo do
paciente, ndo foram considerados. Os valores foram
convertidos para dolares americanos.

Foram calculados: custo diagndéstico médio diario
(custo total de exames diagnosticos dividido pelo
numero de dias de internacdo hospitalar); custo
terapéutico médio diario (custo total de medicacdes
e procedimentos terapéuticos dividido pelo numero
de dias de internagdo hospitalar) e custo total médio
didrio (somatério dos custos dividido pelo niimero
de dias de internagdo hospitalar).

Resultados

Analisamos 20 prontuarios de pacientes (13 homens
e 7 mulheres), com idades entre 36 e 96 anos (média
63,6 anos), 10 da raga branca, 8 negra e 2 amarela.

O AVC foi isquémico em 17 pacientes e hemor-
ragico em 3 deles. As principais comorbidades e fato-
res de risco encontrados foram: hipertensdo arterial
em 15 pacientes (75%), diabetes melito em 3 pacientes
(15%), tabagismo em 6 pacientes (30%), etilismo em
3 pacientes (15%), miocardiopatia em 2 pacientes
(10%), fibrilac@o atrial em 2 pacientes (10%) e
endocardite bacteriana em 1 paciente (5%).

Os dias de internacdo variaram de 1 a 90 dias
(média 17,2 dias). A soma dos dias de internacdo
hospitalar dos 20 pacientes foi de 343 dias.

As principais complicagdes desenvolvidas durante
a hospitalizacdo sdo mostradas no quadro 1.

Quadro 1 Principais complicagdes durante hospitalizagdo de
pacientes com AVC

Complicagéo N %
Infec¢do pulmonar 8 40
Ulcera de deciibito 6 30
Hipertensdo intracraniana 5 25
Hiponatremia 2 10
Flebite 2 10
Insuficiéncia renal aguda 1 5
Infecgdo urinaria 1 5
Cetoacidose diabética 1 5
Anemia 1 5
Hipernatremia 1 5
Convulsdo 1 5

Somente 5 pacientes (25%) ndo apresentaram
nenhum tipo de complicacdo, com hospitalizag¢do de
2 a 7 dias, o que representou custo de US$ 44.28 a
USS$ 400.15.

O tempo de hospitalizacdo dos pacientes com
complicagdes clinicas ou neurologicas variou de 1
dia (paciente com lesdo de AVC extenso que evoluiu
para 6bito em 24 horas) a 90 dias (paciente que
evoluiu com infec¢do pulmonar e de escara). A média
do tempo de internacdo hospitalar dos pacientes com
complicagdes clinicas ou neurologicas foi de 21
dias.

O custo com diagnoéstico variou de US$ 26.78 a
USS$ 1,646.97. O custo diagndstico médio foi de
US$ 395.20 por paciente. O custo total com diag-
noéstico foi de US$ 7,904.00.

O custo terapéutico variou de US$ 15.00 a
US$ 11,646.83, com média de US$ 1,706.60 por
paciente. O custo terapéutico total foi de US$ 34,132.12.

O custo total variou de US$ 44.28 a US$ 13,293.38,
com média de US$ 2,101.80 por paciente. O custo
total foi de US$ 42,036.12.

Os custos médios por dia sdo mostrados no
quadro 2.

Quadro 2 Custos médios por dia de internagdo hospitalar por

AVC

Complicagdo clinica ou neuroldgica
Custos em US$ Nio Sim
Custo diagndstico 40.68 22.25
médio diario
Custo terapéutico 12.67 105.46

médio diario
Custo total 53.38
médio diario

127.71
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Houve 8 6bitos, sendo 5 por complicagdo neuro-
logica (hipertensdo intracraniana) e 3 por complicagio
clinica.

Discussao

Uma internag@o por AVC num hospital académico
nos Estados Unidos da América dura em média 6 dias
e custa em média US$ 4.408.00, sendo 50% referente
aos custos de didrias hospitalares, 19% aos métodos
de avaliagdo, 21% aos medicamentos e 7% ao trata-
mento de reabilitacdo’, o que perfazem custo médio
diario préximo do obtido em nosso servigo (US$ 69.79
foi o custo diagndstico médio diario e US$ 77.14 o
custo terapéutico médio diario, contra US$ 73.07 ¢
USS$ 59.07, respectivamente, no nosso estudo). O
custo total foi diretamente proporcional as complica-
¢Oes apresentadas.

Diringer (1999) et al., em um estudo realizado
sobre os custos hospitalares para tratamento de
pacientes apos AVC, indicaram que as terapias de
reabilitacdo na fase aguda representavam 7% (cerca
de US$ 308.00) do custo médio total, conside-
rando-se um periodo médio de seis dias de inter-
nac¢do. O custo com reabilitacdo deve ser propor-
cional a gravidade das seqiielas e complicagdes, e
algumas podem ser prevenidas durante o tratamento
da fase aguda’.

Beech (1999) et al., comparando tipos de abor-
dagens terapéuticas apds a fase aguda do AVC, con-
cluiram que o tratamento domiciliar com alta anteci-
pada, monitorizagdo e orientagdo de profissionais
especificos (fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia) oferece vantagens sobre o tratamento
convencional, sendo os resultados terapéuticos muito
semelhantes. Neste estudo, concluiu-se que 6.800
libras esterlinas (cerca de US$ 10,200.00) sdo gastos
por paciente/ano no grupo assistido, contra 7.432
libras esterlinas (cerca de US$ 11,148.00) por
paciente/ano no grupo de pacientes com terapias
convencionais®. A estimativa de custo da reabilitacio
de um paciente com déficit cognitivo em um servigo
comunitario do Canada, com visitas de um profis-
sional qualificado, custa em torno de 65 ddlares por
dia’.

A otimizagdo dos recursos financeiros para o
atendimento da fase aguda com utilizagdo de métodos
diagndsticos e terapéuticos adequados parece esta-
belecer melhor progndstico funcional para o paciente
com AVC, o que reduz o impacto social e econdémico
frente aos altos custos do tratamento de compli-
cagdes e seqiielas do AVC. Por se tratar de doenga

possivel de preveng¢do numa grande parcela dos
casos, o custo final do AVC ¢ relativamente alto.
Analises econdmicas mais detalhadas no nosso meio
sd0 necessarias para que a distribuicdo dos recursos
financeiros destinados a saude seja adequadamente
planejada.

SUMMARY

Expenses with stroke patients at emergency
department of the Sao Paulo Hospital

The objective of this study was to determine the
hospital costs of stroke in the Emergence Service of
the Sdo Paulo Hospital. Twenty records were analyzed.
The average diagnostic cost was US$ 40.68 per day
for patients without complications, and US$ 22.25
for patients with complications. The average
therapeutic cost was US$ 12.67 per day for patients
without complications, and US$ 105.46 for patients
with complications. The main complications were
respiratory tract infection (40%), skin ulcer (30%),
intracraneal hypertension (25%). The average total
cost per day was directly proportional to the
complications.
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