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RESUMO

Introducd@o: O AVC esté entre as trés principais causas de anos de vida perdidos
no Brasil. Constitui um problema de saude publica com impacto socioeconémico tanto para
o sistema de saude quanto para a sociedade. Apesar da importancia do AVC para a saude
publica brasileira, dados sobre custo da doenca no Brasil sdo escassos.

Métodos: Uma revisdo da literatura foi conduzida no Pubmed (via Medline), CRD
Database, Embase, Tripdatabase, LILACS, Scielo e BVS a fim de identificar dados
previamente disponiveis sobre custos diretos do AVC no Brasil. Extraidos os dados,
procedeu-se a atualizagdo dos valores segundo o IPCA e o VCMH. Estimou-se também
custos indiretos relacionados a doencga no periodo hospitalar.

Resultados: O custo médio nacional do atendimento hospitalar para o AVCh foi da
ordem de R$ 415 milhdes e R$ 1,1 bilhées para o AVCi. Quando considerada a indexagao
pelo VCMH, tais alcancariam, respectivamente, R$ 608 milhdes e R$ 1,6 bilhdes — com
aumento 32%. O custo diario com perda de produtividade para a populacdo brasileira
nesse periodo foi estimado em R$ 861 mil para o AVCh e R$ 6,6 milhdes para o AVCi.

Conclusdo: O presente estudo demonstrou que a ocorréncia do AVC arrasta
consigo perdas econ6micas elevadas para o pais. Os resultados indicam a necessidade
de implementacao de politicas publicas que visem reduzir os casos de AVC no Brasil, de
forma ndo s6 a gerar melhor alocacgéo e distribuicdo dos recursos no sistema de saulde

como também poupar com perdas de produtividade.

Palavras Chave: acidente vascular cerebral, custo de doenga, indexa¢ao na saude, Brasil



ABSTRACT

Introduction: Stroke is among the three main causes of years of life lost in Brazil. It
is a public health problem with socioeconomic impact both for the health system and for the
society. Despite the importance of stroke in Brazilian public health, data on the cost of the
disease in Brazil are scarce.

Methods: A literature review was performed in Medline (via Pubmed), CRD
Database, Embase, Tripdatabase, LILACS, Scielo and BVS to identify previous available
data about direct costs of stroke in Brazil. The data were extracted, and then the costs were
updated according to the IPCA and the VCMH. Indirect costs related to the disease on the
length of stay in hospital were also estimated.

Results: The national average of hospital care costs for hemorrhagic stroke was
around R$ 415 million and for ischemic stroke, around R$ 1.1 billion. When considering
indexation by VCMH, these costs would reach R$ 608 million and R$ 1.6 billion, respectively
- which represents a 32% increase. The daily cost with loss of productivity for the Brazilian
population during hospitalization was estimated at R$ 861 thousand for the hemorrhagic
stroke and R$ 6,6 million for the ischemic stroke.

Conclusion: The present study demonstrated that the occurrence of stroke leads to
high economic losses for the country. The results indicate the need to implement public
policies focused on reducing stroke cases in Brazil, not only to generate better allocation

and distribution of resources in the health system, but also to save with productivity losses.

Key words: stroke, cost of illness, economic indexation in health, Brazil
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é definido como uma disfuncdo neurologica
repentina — focal ou global — presumida de origem vascular, duracdo superior a 24 horas e
gue em alguns casos pode gerar 6bito (1). Ocasionado pela interrupcao ou reducéo do fluxo
sanguineo cerebral, apds ruptura de um vaso ou seu bloqueio por um trombo/émbolo, que
cessa a oferta de oxigénio e nutrientes ao tecido cerebral, lesionando-o (2). O AVC de origem
obstrutiva é responsavel pela maior parte dos casos (cerca de 80%) e € denominado
isquémico, ja o ocasionado por um rompimento vascular € menos frequente e denominado

hemorragico (3).

O AVC é uma das principais causas de mortalidade precoce e incapacidade
funcional adquirida em adultos e idosos (4-6). Dados do Ministério da Saude apontam que as
doencas cerebrovasculares e infarto agudo de miocardio foram as causas mais frequentes de
morte no Pais em 2013 (7). Segundo estudo sobre carga de doenca global (2013), o AVC esta
entre as trés principais causas de anos de vida perdidos no Brasil. O evento cerebrovascular
€ responsavel por elevada morbidade e diminuicdo da esperanca de vida com qualidade.
Aproximadamente 40% a 50% dos pacientes que sobrevivem a fase aguda do evento
cerebrovascular tornam-se total ou parcialmente dependentes nos primeiros seis meses e
33% no primeiro ano (8-9). Estudo sobre carga de doencga no Brasil, aponta 0 AVC como uma
das principais causas especificas de Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade —
DALY — no Pais (10). Muitos dos pacientes que sobrevivem apés um AVC ficam com
comprometimento neurolégico, fisico, cognitivo ou emocional - necessitam reabilitagéo,

desenvolvem depressédo, deméncia e podem né&o retornar ao mercado de trabalho (11-12).

7

Trata-se de uma emergéncia médica, pois a vitima € direcionada para um
atendimento hospitalar de emergéncia com vistas a receber intervencdo imediata sobre o

processo vascular. Dados do Sistema Nacional de Informac&o Hospitalar do Sistema Unico
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de Saude (SIH-SUS) apontam que em 2009 foram registradas 160.621 internacfes por

doencas cerebrovasculares; um dos maiores motivos de internacédo no SUS (13-14).

Apds a internacdo e a estabilizacdo do quadro clinico, o paciente retorna a
comunidade para acompanhamento ambulatorial, o qual pode incluir tratamento
medicamentoso, fisioterapéutico e psicossocial, uso de érteses para auxilio da reabilitacédo e
exames, sejam clinicos ou de imagem. Nessa fase, 0 paciente pode requerer beneficios
sociais e aposentadoria por invalidez (15), como adicional de 25% quando comprovada

incapacidade e dependéncia de terceiros (16).

Assim o AVC constitui um problema de saude publica, dado o impacto sobre a
morbimortalidade, como também pelo consumo de recursos e de encargos que gera ao
sistema de saude, e dessa forma, a sociedade (8). Estimativas da OMS sugerem que a perda
para a economia brasileira devido & perda de produtividade laboral e a diminuicdo da renda
familiar resultante de AVC, doencas cardiacas e diabetes tenha sido da ordem de US$ 4
bilhées entre 2006 e 2015 (17). Assim, o impacto econdmico-social do AVC para o Pais é
significativo, com 6nus tanto para o paciente e sua familia quanto para o servi¢co de saude e
a previdéncia social (18). Quando ocorre entre os mais jovens, tal impacto € ainda maior, uma

vez que gera incapacidade nos anos de vida mais produtivos do individuo (19).

Estudo sobre o impacto social e econémico do AVC para a Holanda mostrou que 30%
dos pacientes morrem apés o evento e que a maioria dos sobreviventes ficam com sequelas
importantes, as quais impactam na capacidade laboral e contributiva do individuo, transferindo
seus custos (sociais e econdmicos) para o setor publico (20).

Apesar da importancia social e econémica do AVC, dados sobre custo da doenca no
Brasil, particularmente dados recentes, sdo escassos. Sabe-se de um estudo que levantou
custos agudos do AVC em 2007 (21) e dois estudos que levantaram custos ambulatoriais em
2014 (15, 22). Estudos como estes se fazem necessarios para que seja possivel avaliar o
impacto econdmico que a doenca, de fato, impbe a sociedade. Dessa forma, o objetivo deste

trabalho é avaliar, sob a perspectiva da sociedade, os custos diretos e indiretos relacionados
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ao evento cerebrovascular no Pais/Brasil.
Como os estudos mais recentes eram apenas de recorte ambulatorial, o presente
trabalho ira avaliar o impacto econémico e social que o AVC na fase de cuidado hospitalar,

de fato, imp&e a sociedade.
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OBJETIVO

Quantificar os custos diretos e indiretos relacionados ao evento cerebrovascular, no

Brasil, durante o periodo hospitalar
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METODO

O método envolve revisdo da literatura com levantamento de dados previamente
disponiveis sobre custos diretos do AVC no Brasil, a devida atualizacdo desses valores, e

estimativa de custos indiretos relacionados.

Busca na literatura:

Foi feita busca sisteméatica na literatura indexada por artigos sobre custos do AVC,
principalmente custos de doenga na fase hospitalar, no Brasil. A pesquisa foi feita entre
dezembro/2016 e janeiro/2017 nas bases de dados Medline (via Pubmed), CRD Database,
Embase, Tripdatabase, LILACS, Scielo, BVS e Banco de Teses e Dissertacdes da Capes com
0s seguintes termos: Cost of iliness (custo de doenca), cost analysis, Cost/costs, Economic
burden, Economic evaluation, Stroke (AVC), brain ischemia, cerebrovascular accident e Brazil.
E posteriormente atualizada em julho de 2017. Para minimizar o viés de publicacdo, ndo houve
restricdo quanto a data de publicacéo, ao idioma ou ao tipo de publicacao (texto completo ou
resumo). A tabela 1 traz as estratégias de busca rodadas em cada uma das bases de dados.

A triagem dos estudos foi feita, num primeiro momento, a partir da leitura de titulos e
resumos. Posteriormente, procedeu-se a leitura do texto completo dos artigos, quando
considerados relevantes ao objetivo proposto. Foi feita ainda busca manual a fim de recuperar
outras publicacfes de interesse e também pesquisa em portais e paginas institucionais do
Ministério da Saude do Brasil (MS), da Fiocruz e da Conitec/MS para recuperacdo de
documentos gestores relativos as politicas de saude e as pesquisas nacionais, como a

Pesquisa Nacional em Saude — PNS.
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Tabela 1 - Estratégia de busca na literatura:

Bases de dados

Termos

Pubmed

("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields]) AND ("costs and cost
analysis"[MeSH Terms] OR "costs and cost analysis"[All Fields] OR
("costs"[All Fields] OR "cost"[All Fields] AND "analysis"[All Fields]))
AND ("brazil"[MeSH Terms] OR "brazil"[All Fields])

("stroke"[MeSH Terms] OR "stroke"[All Fields]) AND
(("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All Fields] OR
"economic"[All Fields]) AND burden[All Fields]) AND ("brazil"[MeSH
Terms] OR "brazil"[All Fields])

("Cost of lliness"[Mesh] AND "Stroke"[Mesh]) AND ("brazil'[MeSH
Terms] OR "brazil"[All Fields])

CRD Database

((ischemic stroke) AND (cost)) and ((Economic evaluation:ZDT and
Bibliographic:ZPS) OR (Economic evaluation:ZDT and Abstract:ZPS)) IN
NHSEED

Embase

'brain ischemia'/exp OR 'cerebrovascular accident'/exp AND (‘cost of
illness'/exp OR 'cost'/exp) AND 'brazil'/exp

'‘brain ischemia'/exp OR 'cerebrovascular accident'/exp OR stroke AND
(‘cost of illness'/exp OR 'cost'/exp) AND 'brazil'/exp

Tripdatabase

(brain ischemia OR cerebrovascular accident OR stroke) AND (cost of
illness OR cost OR economic burden) AND brazil

tw:(stroke AND cost) AND (instance:"regional™) AND ( db:("LILACS")

Lilacs AND mh:("Acidente Vascular Cerebral” OR "Custos e Analise de
Custo"))
Scielo stroke AND costs

Banco de Teses
e Dissertacbes
da Capes

"custo de doenca" AVC

Desfechos de interesse:

A partir dos estudos selecionados, foram extraidos dados sobre a populacdo de

interesse (pacientes com primeiro episédio agudo de AVC, seja isquémico ou hemorragico),

cuidados ofertados aos pacientes durante a hospitalizagcéo, duragéo da internacao, critérios e

parametros de gravidade e de complicacdes, assim como dados de mortalidade hospitalar.
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Levantamento de custos:

Foram coletados os custos diretos relacionados ao AVC no Brasil recuperados da
literatura. Apés extracdo dos dados, foi feita atualizacdo monetaria dos valores segundo o
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) para servicos de satde e o indicador
Variacdo de Custo Médico-Hospitalar (VCMH) a fim de estimar valores reais da doenca e
comparar as variagdes de custos quando considerados o indice e o indicador.

Os valores para indexagdo em saude foram obtidos a partir dos sitios eletrénicos do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (23) e do Instituto de Estudos de Saude
Suplementar — IESS (24). As atualiza¢des foram feitas até os Ultimos dados disponibilizados
nos respectivos sitios, até 2017 para o indice e até 2016 para o indicador, considerando juros
compostos.

Para o calculo dos custos indiretos, foram considerados os parametros: taxa média de
desocupacédo da populacao e renda média real mensal da populagdo ocupada, obtidos do
sitio eletrénico do IBGE (Pesquisa Mensal de Emprego — fevereiro 2016). A partir deles, foi
calculada a perda média por dia de trabalho perdido e a perda de produtividade durante a
hospitalizacao dos pacientes, analogo ao método utilizado por Araujo e colaboradores (2010)

(25).

Perspectiva da analise:

As estimativas de custos foram orientadas pela perspectiva da Sociedade.

Andlise estatistica:
Os dados foram sumarizados pela média, mediana e como medidas de dispersao

foram adotados os percentis 25 e 75.

Generalizacdo dos dados para escala nacional:

Para estimativa dos custos diretos e indiretos incorridos com o tratamento do AVC

agudo, foram considerados dados obtidos da literatura a respeito da incidéncia do evento no

19



Brasil — 108 por 100.000 casos, dos quais 14,8% hemorragicos e 85,2% isquémicos (26) e a
projecéo da populacéo brasileira segundo o IBGE em julho/2017 (27). Dessa forma, 0s custos

foram generalizados para o Pais.

Andlise de sensibilidade:

Para avaliacdo de sensibilidade das variagcdes de custos em saude ao longo dos

anos, foi feita uma analise considerando o indicador VCMH e outra sem indexacao.
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RESULTADOS

Busca na literatura:

Na busca, foram recuperados 1199 estudos, dos quais 107 estavam repetidos. Trés
estudos apresentaram o tema proposto e foram inicialmente selecionados, conforme figura 1
abaixo. O primeiro (28) abordava os custos diretos agudos do tratamento do AVC, o segundo
(22) analisava os custos diretos de um programa de reabilitacdo ambulatorial em adultos com
sequela crénica apbs AVC e o terceiro (15) levantou o custo do tratamento fisioterapéutico de
pacientes com sequelas p6s-AVC. Dessa forma, um estudo contemplava os custos do
cuidado hospitalar da doenca (28) e os outros dois mensuravam os custos da fase
ambulatorial (15, 22).

Como o estudo concernente ao tratamento hospitalar ndo fornecia informacdes
suficientes para estimativa dos custos do acompanhamento ambulatorial apés o evento
cerebrovascular e os dois estudos de escopo ambulatorial foram realizados em contextos
diferentes daquele de atendimento hospitalar, optou-se por restringir a presente estimativa a
fase hospitalar da doenga e evitar impreciséo.

Dessa forma, a partir do estudo de Christensen e colaboradores (2009) foram

extraidos os custos diretos relacionados ao AVC.
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Registros identificados nos bancos de dados (n= 1199)
PubMed estratégia 1 (n=10) SciELo (n=45)
PubMed estratégia 2 (n= 36) Lilacs (n=26)
° PubMed estratégia 3 (n=21) CRD Database (n=31)
’% Embase estratégia 1 (n= 22) Tripdatabase (n= 160)
2 Embase estratégia 2 (n= 25)
% Banco de Teses e Dissertagdes da Capes (n= 823)
=]
s] Remocéo de duplicatas
(n=107)
\ 4

3
> Estudos a serem
3 rastreados (n=1092)

Registros ndo selecionados

(n=1081)

A\

§ Estudos selecionados para leitura completa
= (n=11)
o)
E
w Referéncias excluidas por ndo

contemplarem o escopo de

interesse (n=8)

>
Escopo:
e Cost of illness
e Cost analysis Brazil
ge) e Cost/costs
= \
2 y
£
Estudos sobre custo de doenca

(n=3)

Referéncias excluidas por
| contemplarem a fase
“| ambulatorial da doenca (n=2)

A\ 4

Aurtigos incluidos na revisao de
literatura (n=1)

Figura 1. Fluxograma do resultado da busca, selecéo e inclusao dos estudos
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Delineamento do estudo e populacéo alvo:

O estudo de Christensen e colaboradores (2009) foi retrospectivo, baseado em
registros hospitalares de dois hospitais brasileiros com atendimento de urgéncia para AVC
localizados na cidade de Sao Paulo e que a época recebiam volume significativo de pacientes
com evento cerebrovascular agudo — Hospital Santa Marcelina ltaquera e Hospital Sao Paulo
da Universidade Federal de Séo Paulo.

O estudo incluiu apenas adultos com o primeiro diagnéstico de AVC, seja isquémico
ou hemorragico, CID-10 160 a 169, confirmado por exames de imagem — tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética, admitidos entre 1 de janeiro de 2006 e 31 maio
de 2007 para tratamento agudo. Foram analisados 316 pacientes, dos quais 45 com AVCh e
271 com AVCi. De forma geral, as populacbes de ambos 0s grupos apresentaram
caracteristicas basais semelhantes — idade, género, fatores de risco reconhecidos para AVC
e presenca de comorbidades, conforme mostrado na tabela 2 abaixo. Em ambos os grupos,
a maioria era do sexo masculino (60% no grupo do AVCh e 54% no grupo do AVCi) e as
alteracdes neurologicas mais significativas incluiram hemiparesia direita e esquerda (47% em
ambos os grupos) e hemiplegia direita e esquerda (16% para AVCh e 15% para AVCi).

Durante a hospitalizagédo, 6% dos pacientes desenvolveram pneumonia e 3% outras
infeccbes; 33,3% dos pacientes do grupo do AVCh foram a 6bito enquanto no grupo do AVCi
esse numero foi de 6,6% (tabela 3). Com relacdo a capacidade funcional no momento da alta
hospitalar, 38% dos pacientes do grupo do AVCh e 79% do grupo do AVCi apresentaram

nenhuma ou moderada incapacidade (MRS 0 a 3).
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Tabela 2 - Caracteristicas dos pacientes no momento da admissdo hospitalar segundo

Christensen e colaboradores (2009)

AVCh

AVCi

Média de idade e DP (anos)
Homens
Fumo
Alcoolismo
Abuso de substancias
Comorbidade
Diabetes mellitus
Média de glicemia e DP (mg/dI)
Hipertensao arterial sistémica
Média PA sistélica e DP (mmHg)
Média PA diastdlica e DP (mmHg)
Doenca cardiovascular
Volume de hematoma (cm?3)
Média + DP
Mediana
Amplitude
NIHSS basal
Mediana
Amplitude
GCS basal
Mediana
Amplitude

64+ 13,3

27145 (60%)

8/45 (18%)

8/45 (18%)
0

7/45 (16%)
157 + 69
38/45 (84%)
170 + 40
100 + 24
4145 (9%)

12,5+ 13,7
9
0,4-75

61,3+13,7
145/271 (54%)
100/271 (37%)
41/271 (15%)

31271 (1%)

85/271 (31%)
149 + 86

216/271 (80%)
152 + 40
93 +28

41/271 (15%)

NA
NA
NA

Tabela 3 - Desfechos avaliados na alta hospitalar segundo Christensen e colaboradores (2009)

AVCh AVCi

NIHSS

Mediana 6 4

Percentil 25 e 75 45-125 2-6

Score 2 15 3/16 (19%) 5/206 (2%)

Score < 15 13/16 (81%) 201/206 (98%)
mRS

0 0 15/255 (6%)

1 6/39 (15%) 60/255 (24%)

2 4/39 (10%) 88/255 (35%)

3 5/39 (13%) 38/255 (15%)
Destino do paciente

Mortes 15/45 (33,3%) 18/271 (6,6%)

Transferéncia para outros hospitais
Necessidade de encaminhamento a centros reabilitacéo
Alta hospitalar para casa

Necessidade de acompanhamento ambulatorial apés alta
hospitalar (avaliagédo periddica por profissional de saude)
Outros

3/45 (6,7%)
1/45 (2,2%)
26/45 (57,8%)

8/45 (17,8%)
0

4/271 (1,5%)
1/271 (0,4%)
246/271 (90,8%)

48/271 (17,7%)
2/271 (0,7%)
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Custos Diretos
Componentes dos custos:

Para o levantamento dos custos com AVC durante a hospitalizacao, foram extraidos
dados que pudessem impactar no estadiamento da doenca e na evolucdo clinica dos
pacientes, a saber: as condi¢cdes gerais no momento da admissdo hospitalar; a gravidade do
AVC; os exames realizados com finalidade diagnostica e de acompanhamento no periodo
(sejam laboratoriais ou de imagem — tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
ecocardiografia, angiografia digital, Doppler carotideo, radiografia de térax); a necessidade de
intervencgdes cirdrgicas, de cuidados intensivos e de reabilitacédo; e o periodo de permanéncia
hospitalar, seja em sala de emergéncia, unidade de terapia intensiva ou quarto.

A tabela 4 traz os procedimentos realizados para o tratamento do AVC na populacao
estudada durante a hospitalizag@o. Vinte e sete por cento dos pacientes com AVCh e 16%
dos com AVCi foram assistidos por fisioterapeuta, enquanto 22% no grupo do AVCh e 17%

no grupo do AVCi necessitaram cuidados do nutricionista.
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Tabela 4 — Procedimentos realizados no periodo de internacdo hospitalar para tratamento do

AVC segundo Christensen e colaboradores, 2009

AVCh AVCi
UTI
Pacientes admitidos 12 (27%) 16 (6%)
Média da permanéncia e DP 2,7+5,6 0,3+1,7
Unidade de AVC
Pacientes admitidos 3 (7%) 30 (11%)
Média da permanéncia e DP 0,3+1,3 1,3+4,7
Pacientes admitidos na UNIFESP* 23 (50%) 127 (47%)
Enfermaria clinica
Pacientes admitidos 31 (69%) 222 (82%)
Média da permanéncia e DP 6,6+7,1 79+6,6
Média da permanéncia hospitalar e DP 12,0+8,8 13,3+ 234
Exames de imagem realizados apdés admissdo hospitalar
(primeiras 24 horas)
Tomografia computadorizada 35 (78%) 226 (83%)
Ecocardiografia 0 4 (2%)
Doppler carotideo 0 10 (4%)
Radiografia de torax 4 (9%) 48 (18%)
Exames de acompanhamento (apds as primeiras 24 horas)
Tomografia computadorizada 32 (71%) 84 (31%)
Ressonancia Magnética 5 (11%) 95 (35%)
Ecocardiografia 0 47 (17%)
Angiografia digital 6 (13%) 71 (26%)
Doppler carotideo 1 (2%) 105 (39%)
Procedimentos cirargicos
Evacuacgdo de hematoma 6 (13%) 3 (1%)
Shunt peritoneal ventricular 4 (9%) 0
Monitoramento da presséo intracraniana 1 (2%) 0
Cuidados intensivos
Intubag&o nasogastrica 23 (51%) 48 (18%)
Ventilagdo mecanica 13 (29%) 11 (4%)
Exames laboratoriais
Glicemia 34 (76%) 185 (68%)
Contagem de Plaquetas 39 (87%) 256 (95%)
Tempo de protrombina 31 (69%) 184 (68%)
Tempo de tromboplastina parcial ativado 34 (76%) 197 (73%)
Funcao hepatica 3 (7%) 34 (13%)
Func&o renal 20 (44%) 78 (29%)

*A época, somente UNIFESP tinha unidade de AVC

Mensuracao dos custos:

Christensen e colaboradores (2009) estimaram os custos hospitalares a partir do custo

meédio de cada procedimento e cuidado médico realizado pelos pacientes, tendo por base o

consumo de recursos nos dois hospitais supracitados. Para isso, foram considerados os

dados nacionais de reembolso do Sistema Unico de Salde - SUS disponiveis a época.
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Foram considerados os custos com procedimentos cirdrgicos, clinicos, internacéo,
exames e medidas de suporte. Contudo, como o0s valores de reembolso do SUS
consideravam pacotes de servicos cirargicos e clinicos, a depender se o0 paciente era
submetido a qualquer procedimento cirargico ou ndo, alguns dos custos com exames e
medidas de suporte ja estavam contemplados nesses pacotes — 0s quais custeavam 7 dias
de enfermaria, nutricdo, medicamentos e exames laboratoriais/médicos necessarios — nao
sendo contabilizados no montante de custos. Cabe destacar que estavam incluidos nesses
pacotes de procedimentos: radiografia, ecografia, ventilacdo mecénica, hidratacdo, cateter
periférico, cateter e mascara de oxigénio, intubacao endotraqueal, puncao lombar, sondas e
outras medidas de suporte urinario, testes laboratoriais, exames fisicos e avaliagdo por
profissionais de saude. Ja os servi¢os de saude extras, ndo contemplados nos pacotes, foram
contabilizados para reembolso a taxas especificas da época. Ressalta-se ainda que foram
contabilizados como custos de emergéncia as internagdes cuja permanéncia hospitalar fosse
inferior a 48h e que néo resultasse em transferéncia do paciente para outro local; como custos
com pacotes de servigos isentos de custos de emergéncia 0s casos em que a permanéncia
hospitalar fosse inferior a 48h mas houvesse a transferéncia para outro leito ou 0s casos em
gue a permanéncia hospitalar fosse superior a 48h. E, por fim, foram contabilizadas diarias
com internacdo em quarto quando a permanéncia hospitalar ultrapasse os 7 dias previstos

nos pacotes de servicos.

Valoracao dos custos:

Como os valores de reembolso do SUS néo cobriam todos os custos com a doenca
tampouco eram especificos para os cuidados relativos ao AVC, Christensen e colaboradores
(2009) aplicaram fatores de ajustes divulgados no Projeto REFOR-SUS e CNPQ: apuragéo
de custos de procedimentos hospitalares (29) a fim de obter estimativas que se aproximassem
daqueles incorridos com procedimentos de baixa, média e alta complexidade a época — 0,787,
3,125 e 4,167.

A partir dos valores recuperados, cujo lapso temporal era de 10 anos, foi feita a
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indexacdo econémica pelo IPCA para servigos de saude (indice) e pelo VCMH (indicador). De
modo que, 8 possiveis cenarios foram considerados: i) com indexacdo monetaria pelo IPCA
servicos de salde e sem ajuste para procedimentos de diferentes complexidades; ii) com
indexacdo monetaria pelo IPCA servicos de salde e ajuste para procedimentos de baixa
complexidade; iii) com indexacdo monetaria pelo IPCA servicos de salde e ajuste para
procedimentos de média complexidade; iv) com indexagdo monetaria pelo IPCA servicos de
saude e ajuste para procedimentos de alta complexidade; v) com indexagdo monetaria pelo
VCMH e sem ajuste para procedimentos de diferentes complexidades; vi) com indexacdo
monetaria pelo VCMH e ajuste para procedimentos de baixa complexidade; vii) com
indexagcdo monetaria pelo VCMH e ajuste para procedimentos de média complexidade; e viii)
com indexacdo monetaria pelo VCMH e ajuste para procedimentos de alta complexidade. Um
nono cenario também foi considerado, isento de correcdo. A tabela 5 e os quadros 1, 2
mostram os resultados obtidos. A primeira traz os valores de reembolso do SUS sem
indexacao, recuperados do estudo original; o segundo (quadro 1) apresenta as estimativas
indexadas pelo IPCA servigos de saude; e o terceiro (quadro 2) exibe os resultados obtidos
apos indexacéo pelo VCMH.

Sem indexacdo, o custo médio de reembolso do SUS em 2007 para atendimento
hospitalar de um paciente com AVCh correspondia a R$ 1836,80, ja do AVCi a R$ 852,60.
Apos a indexacgdo dos valores pelo indice, os custos totalizam cerca de R$ 3.999,56 com
AVCh e R$ 1.856,50 com AVCi. Quando considerada a correcéo pelo indice e pelo fator de
ajuste para procedimentos de média complexidade, o custo médio inicial do atendimento
hospitalar para o AVCh é de R$ 12.498,61 por paciente, ja para o AVCi os valores chegam a
R$ 5.801,57 (conforme quadro 1). Considerando os diferentes fatores de ajuste (0,787 e
4,167) e a correcao pelo IPCA servigos de saude, a média de custos hospitalares por paciente
com AVCh seria da ordem de R$ 3.147,65 a R$ 16.666,15 e por paciente com AVCi de R$

1.461,07 a R$ 7.736,04.
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Tabela 5 - Custos diretos médios por paciente em reais ndo ajustados correspondentes avalores

de reembolso do SUS em 2007, segundo Christensen e colaboradores, 2009

Procedimentos médicos: AVCh AVCi
Pacote cirtrgico 4354 40,6
Pacote médico 312,2 369,6
Leito
Emergéncia 0,14
UTI 569,8 67,2
Quarto 4,2 7
Exames radioldgicos e de imagem
TC 343 212,8
RM 2,8 11,2
Ecocardiografia 0 22,4
Angiografia digital 23,8 47,6
Eco doppler da carétida 0,7 14
Doppler transcraniano 0 7
Doppler das extremidades inferiores 0 14
Medidas de suporte
Intubacdo nasogastrica 127,4 49
Nutri¢do parenteral 0 1,4
Cateter venoso central 18,2 2,8
Custo total
Média 1836,8 852,6
Mediana 820,4 736,4
Percentil 25 736,4 593,6
Percentil 75 2591,4 814,8

Independente do fator de fator de ajuste aplicado, no AVCh, a maior propor¢do dos
gastos hospitalares foi com UTI (31%) e pacote de servicos cirurgicos (23,7%). Ja no AVCi, o
maior aporte de custos foi com o pacote de servicos meédicos (43,34%) e com tomografia
computadorizada (25%), conforme figura 2. Dados que refletem os cuidados necessérios e

particularidades na evolugéo clinica dos dois tipos de evento cerebrovascular.
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Figura 2 — Gréfico do percentual de custos com procedimentos médicos para tratamento do

AVCi e do AVCh apds correcéo pelo IPCA servigos de salde
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Figura 3 - Grafico do percentual de custos com procedimentos médicos paratratamento do AVCi

e do AVCh apds corre¢ao pelo VCMH
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Quadro 1 - Custos diretos médios por paciente em reais em 2017 segundo IPCA servicos de saude

Valores de reembolso do SUS | Valores de reembolso do SUS | Valores de reembolso do SUS | Valores de reembolso do SUS
Procedimentos corrigidos pelo IPCA corrigidps pelo IPCA e para corrigidps pelo IPCA e para corrigidps pelo IPCAe para
médicos: procedlmentos de alta procedlmentos de média procedlmentos de baixa
) complexidade (0,787) complexidade (3,125) complexidade (4,167)
AVCh AVCi AVCh AVCi AVCh AVCi AVCh AVCi
Pacote cirtrgico 948,07 88,40 746,13 69,57 2.962,71 276,27 3.950,59 368,38
Pacote médico 679,80 804,79 535,00 633,37 2.124,38 2.514,97 2.832,74 3.353,56
Leito
Emergéncia - 0,30 - 0,24 - 0,95 - 1,27
UTI 1.240,72 146,33 976,44 115,16 3.877,24 457,27 5.170,06 609,74
Quarto 9,15 15,24 7,20 12,00 28,58 47,63 38,11 63,51
Exames radiol6gicos e de imagem
TC 746,87 463,36 587,79 364,67 2.333,96 1.448,01 3.112,20 1.930,83
RM 6,10 24,39 4,80 19,19 19,05 76,21 25,41 101,62
Ecocardiografia - 48,78 - 38,39 - 152,42 - 203,25
Angiografia
digital 51,82 103,65 40,79 81,57 161,95 323,90 215,95 431,90
Eco doppler da
cardtida 1,52 30,48 1,20 23,99 4,76 95,26 6,35 127,03
Doppler
transcraniano - 15,24 - 12,00 - 47,63 - 63,51
Doppler das
extremidades
inferiores - 3,05 - 2,40 - 9,53 - 12,70
Medidas de suporte
Intubacgéo
nasogastrica 277,41 106,70 218,32 83,97 866,90 333,42 1.155,96 444,60
Nutricdo
parenteral - 3,05 - 2,40 - 9,53 - 12,70
Cateter venoso
central 39,63 6,10 31,19 4,80 123,84 19,05 165,14 25,41
Custo total
Média 3.999,56 1.856,50 3.147,65 1.461,07 12.498,61 5.801,57 16.666,15 7.736,04
Mediana 1.786,39 1.603,48 1.405,89 1.261,94 5.582,46 5.010,88 7.443,88 6.681,70
Percentil 25 1.603,48 1.292,54 1.261,94 1.017,23 5.010,88 4.039,19 6.681,70 5.386,01
Percentil 75 5.642,67 1.774,19 4.440,78 1.396,29 17.633,33 5.544,35 23.512,99 7.393,06




Quadro 2 - Custos diretos médios por paciente em reais em 2016 segundo VCMH (média anual por categoria de custos)

Valores de reembolso do SUS | Valores de reembolso do SUS | Valores de reembolso do SUS | Valores de reembolso do SUS

Procedimentos corrigidos pelo VCMH corrigidps pelo VCMH e para corrigidps pelo VCMH e para corrigidps pelo VCMH e para

médicos: procedlmentos de alta procedlmentos de média procedlmentos de baixa

: complexidade (0,787) complexidade (3,125) complexidade (4,167)
AVCh AVCi AVCh AVCi AVCh AVCi AVCh AVCi

Pacote cirtrgico 219541 204,72 1727,79 161,11 6860,65 639,74 9148,27 853,05
Pacote médico 1574,20 1863,63 1238,89 1466,67 4919,37 5823,83 6559,69 7765,73
Leito
Emergéncia 0 0,44 0 0,35 0 1,37 0 1,83
UTI 1786,06 210,64 1405,63 165,77 5581,43 658,25 744250 877,74
Quarto 13,17 21,94 10,36 17,27 41,14 68,57 54,86 91,43
Exames radiol6gicos e de imagem
TC 785,78 487,51 618,41 383,67 2455,58 1523,46 3274,36 2031,44
RM 6,41 25,66 5,05 20,19 20,05 80,18 26,73 106,92
Ecocardiografia 0 51,32 0 40,39 0 160,36 0 213,84
Angiografia
digital 54,52 109,05 42,91 85,82 170,39 340,77 227,21 454,40
Eco doppler da
cardtida 1,60 32,07 1,26 25,24 5,01 100,23 6,68 133,65
Doppler
transcraniano 0 16,04 0 12,62 0 50,11 0 66,82
Doppler das
extremidades
inferiores 0 3,21 0 2,52 0 10,02 0 13,36
Medidas de suporte
Intubacgéo
nasogastrica 603,22 232,01 474,73 182,59 1885,06 725,02 2513,62 966,78
Nutricdo
parenteral 0 6,63 0 5,22 0 20,71 0 27,62
Cateter venoso
central 86,17 13,26 67,82 10,43 269,29 41,43 359,09 55,24
Custo total
Média 5851,33 2716,05 4.605,00 2.137,53 18.285,41 8.487,66 24.382,49 11.317,79
Mediana 2613,48 2345,88 2.056,80 1.846,21 8.167,11 7.330,89 10.890,35 9.775,30
Percentil 25 2345,88 1890,98 1.846,21 1.488,20 7.330,89 5.909,31 9.775,30 7.879,71
Percentil 75 8255,19 2595,64 6.496,84 2.042,77 25.797,48 8.111,36 34.399,39 10.816,01




Na analise de sensibilidade, houve aumento dos custos em relagdo aos indexados
pelo indice (quadro 2). Os custos com medidas de suporte e pacotes médico e cirargico foram
0s que mais sofreram impacto, cujos valores mais que duplicaram. Os custos com leitos
aumentaram 40%, ja os com exames foram os menos alterados, com majoracdo de
aproximadamente 5% (figura 3).

Ao generalizar os valores para a populagdo brasileira com primeiro diagnostico de
AVCh e AVCi (incidéncia de 16:100.000 para AVCh e 92:100.000 para AVCIi), os custos
hospitalares médios nacionais seriam da ordem de R$ 61 milhdes para o AVCh e R$ 163
milhdes para o AVCi caso nenhum fator de ajuste e correcdo fosse considerado sobre os
valores de reembolso do SUS aplicaveis a 2007. Quando considerada apenas a indexagéo
pelo IPCA servigos de saude, os valores chegariam a R$ 133 milhdes para o AVCh e R$ 355
milhdes para o AVCi. E quando indexados somente pelo VCMH, os custos hospitalares
médios nacionais alcancariam R$ 194,5 milh6es para o AVCh e R$ 519,3 milhdes para o
AVCi. As figuras 4 e 5 mostram as sensibilidades quando os valores foram indexados pelo

indice e pelo indicador.

Figura 4 - Anélise de sensibilidade em tornado da indexa¢do dos custos hospitalares nacionais
com AVCh

IPCA i?$53.326.934,40 R$187.658.276,00
indexacao




Figura 5 - Analise de sensibilidade em tornado da indexac¢do dos custos hospitalares nacionais
com AVCi

IPCA R$247.168.547,00 R$339.273.031,00

Sem

indexacgéo

Ao se ponderar também pelos fatores de ajuste para procedimentos de diferentes
complexidades, quando corrigidos pelo IPCA e para procedimentos de média complexidade,
os custos hospitalares nacionais alcangariam R$ 415 milhdes para o AVCh e R$ 1109 milhdes (1,1
bilhdes) para o AVCi. Quando considerado procedimentos de alta e baixa complexidade e o
indice, as despesas hospitalares nacionais variariam de R$ 104 milhdes a R$ 554 milhdes
para o AVCh e R$ 279 milhdes a R$ 1478 milhdes (1,48 bilhdes) para o AVCi. Em
contrapartida, se corrigidos pelo indicador, os custos totalizam R$ 608 milhdes (R$ 153
milhdes a R$ 811 milhdes) com o AVCh e R$ 1,6 bilhdes (R$ 409 milhdes a R$ 2,2 bilhdes)

com o AVCi, mostrando um aumento 32% desses custos, conforme figura 6.

Figura 6 — Gréafico da variacdo dos custos hospitalares nacionais com AVCh quando ajustados

para procedimentos de diferentes complexidades
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Custos indiretos:
Componentes dos custos:

Foram considerados como custos indiretos aqueles incorridos com perda de
produtividade durante o periodo de internacdo hospitalar dos pacientes economicamente

ativos e ocupados.

Mensuracao e valoracéo dos custos:

O custo com perda de produtividade durante a internagcéo hospitalar para a populagéo
estudada foi estimado em R$ 13.365,00 para o AVCh e R$ 114.552,9 para o AVCi, conforme
tabela 6.

Considerando que o percentual de pessoas economicamente ativas observado no
estudo se mantivesse na populacdo nacional e generalizando tais valores para a populagéo
brasileira com primeiro diagnéstico de AVCh e AVCi, subtraidas das desocupadas, teriamos
aproximadamente uma perda de produtividade diaria durante a internacdo hospitalar de R$

861 mil para o AVCh e da ordem de R$ 6,6 milhes para o AVCi.

Tabela 6 — Parametros considerados no calculo dos custos indiretos:

Perda de produtividade

Parametros Valor
Renda média real mensal R$ 2.227,50
Taxa de desocupacéo 8,2%
AVCh AVCi
ESTUDO
Populagéo 45 271
% da populagéo < 60 anos 17/45 (38%) 1271271 (47%)
Populagéo < 60 anos ocupada 15 116
Média da duragdo da internacéo hospitalar (dias) 12 13,3
Custo com perda de produtividade durante a internagdo hospitalar R$ 13.365,00 R$ 114.552,9
POPULAGAO NACIONAL
Populagéo < 60 anos ocupada e teve AVC 11.602 89.507
Custo nacional com perda dﬁopsrsi?;t;\:idade por dia de internagdo R$ 861.448,50 R$ 6.645.894,70

Custo nacional com perda de produtividade considerando a média

de tempo da internagdo hospitalar R$ 10.337.382,00 R$ 88.390.400,18
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DISCUSSAO

O estudo estimou que o custo hospitalar médio do AVC para o Brasil pode variar
de R$ 488 milhdes a R$ 714 milhdes quando corrigidos pelo IPCA e pelo VCMH, com a
possibilidade de atingir aproximadamente 2 bilhdes de reais quando ajustados para
procedimentos de diferentes complexidades. Desse quantitativo, a maior parte
corresponde aos custos com o AVCh. Ja os custos com perda de produtividade durante a
fase de hospitalizacédo atingem patamares da ordem de 99 milhfes de reais, o que pode
corresponder a aproximadamente 5%, 13% ou 20% do montante dos custos, dependendo
se indexados e/ou ajustados para procedimentos de diferentes complexidades.

Uma revisdo sistematica sobre custos com prevencao e tratamento de doencas
cardiovasculares em paises de baixa e média renda também aponta que 0s custos com o
tratamento do AVCh sédo mais elevados que os do AVCi, podendo essa diferenca ser de
até 50%. Segundo os autores, os AVCh geralmente sdo mais graves, exigem internagfes
mais longas e envolvem custos cirurgicos e com cuidados intensivos, o que eleva seus
custos. (30)

Estudo sobre o custo do AVC no Reino Unido encontrou custo direto anual de
aproximadamente 4 bilhdes de libras e, quando contabilizados os custos indiretos, os
valores chegaram a 9 bilhdes ao ano (31). Em contrapartida, um estudo que estimou os
custos em Portugal encontrou que os custos diretos com o0 evento cerebrovascular
representam 80,3% dos custos totais e os indiretos 19,7% (8). Realidade semelhante a da
encontrada quando a indexacédo pelo IPCA foi considerada (20% de custos indiretos). De
toda forma, cabe ressaltar que esses dois trabalhos, diferentemente do presente estudo,
estimaram ndo sO o0s custos hospitalares, mas também os diretos suportados pelos
sistemas de salude no periodo de acompanhamento ambulatorial, em que a fase cronica
da doencga implica em custos vultosos.

Outro possivel fator relacionado as diferencas observadas na representatividade
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dos custos diretos e indiretos (percentuais) no montante incorrido com o AVC entre 0s
estudos pode ser resultado da forma de dimensionar o custeio do componente hospitalar.
O modo de custeio do SUS, utilizado no presente trabalho, ndo computa: o valor da hora
trabalhada dos especialistas — fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, médicos,
fonoaudidlogos — nas unidades de AVC; e o custo diario de leito hospitalar, exceto os que
ultrapassem os 7 dias dos pacotes de servicos, e ndo necessariamente retratando tais
custos. Uma revisao apontou que o custo médio de internacdo por AVC é extremamente
variavel conforme o tempo de internac¢éo hospitalar, os cuidados ofertados e a configuragéo
geografica. (30).

Outra explicacdo possivel reside no fato de que nas estimativas do presente estudo
ndo foram considerados os custos do tratamento agudo do AVCi com alteplase, que
objetiva reduzir sequelas, e poderia aumentar os valores dos custos diretos e talvez reduzir
os indiretos. Cabe ressaltar que, a época em que o estudo de Christensen e colaboradores
(2009) foi realizado, a alteplase ainda ndo era incorporada no Brasil.

Apesar da limitacdo, dados de 2014 do DATASUS apontam que dos 181.303
pacientes com AVC tratados a época, somente 633 receberam o trombolitico (32). Assim,
apesar do potencial impacto do medicamento sobre os custos da doenca, ele ainda é um
recurso terapéutico pouco utilizado no Brasil. Uma possivel razao para isso € que muitos
pacientes possam nado receber o tratamento no tempo oportuno, ja que a janela de
administracdo do medicamento é estreita. Ademais, ndo sdo todos os hospitais brasileiros
que estdo habilitados como unidades de AVC e que contam com a infraestrutura
necessaria para oferta desse cuidado na rede de urgéncia e emergéncia (33). Assim, a
disponibilidade desse farmaco ainda € pequena fora de grandes centros. Por esses
motivos, a alteracdo provocada sobre os custos da doenca no Brasil possa ndo ser téo
expressiva quanto esperada inicialmente. Realidade que pode ser diferente dos paises
acima citados.

Cabe ressaltar que a analise de sensibilidade produziu resultados diferentes

quando utilizado o indice e o indicador para indexacdo dos custos diretos. O VCMH é um
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indicador préprio de reajustes do setor privado de saude. Contudo, ele esta descolado da
realidade produtiva da saude suplementar visto que esse mercado goza de um conjunto
ndo desprezivel de incentivos governamentais que nao sao capturados pelo indicador.
Assim, hd uma distor¢ao do indicador em relacdo aos indices da saude, que de forma geral
acompanham o impacto dos prec¢os via cambio. O IPCA servicos de salde € um indice
considerado robusto para a area da economia da salde, que capta as variacbes
inflacionérias do setor (34).

Cabe ressaltar ainda que a indexac¢ao pode néo representar a corre¢éo para valores
reais para todos os tratamentos relacionados ao AVC. Para medicamentos, por exemplo,
a correcdo anual autorizada pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos
(CMED) considera ndo so6 a inflagdo como também fatores relacionados a concorréncia de
mercado, produtividade da industria farmacéutica e os custos de producao (35-36). De
modo que algumas vezes o ajuste concedido pode ficar abaixo da inflagdo acumulada,
como ocorreu este ano (37). Ou ainda reduzir ao longo dos anos caso haja queda da
patente.

Apesar dos achados, o estudo apresenta ainda algumas limitagdes. Os dados dos
custos diretos foram extraidos apenas de Sao Paulo, que ndo representa necessariamente
a oferta de servicos e recursos nas outras cidades e regides do Brasil. A auséncia de um
registro nacional de AVC que contenha dados sobre o numero anual de internacbes por
evento, tratamento ofertado e custo relacionado dificulta a andlise e a extrapolag¢éo para o
Brasil. Da mesma forma, caréncia de estudos de ambito nacional que contemplem
acompanhamento clinico dos pacientes ap0s o0 evento cerebrovascular. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) e outros estudos nacionais, como o Estudo Longitudinal de
Saude do Adulto (ELSA-Brasil), e os proprios dados do DATASUS trazem dados de
prevaléncia ou estimativas pontuais relacionadas ao AVC, mas ndo a evolugdo da
anamnese desses pacientes, o que dificulta o uso de outros dados para estimativa do custo
da doenca para o Brasil.

No presente estudo ndo foram computados os custos com tratamento ambulatorial
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da doenca (farmacoldgico, reabilitacdo, exames, acompanhamento por profissional de
saude), e demais custos diretos e indiretos envolvidos, como os incorridos com cuidadores
ou membros da familia em idade economicamente ativa que deixaram de trabalhar para
prestar auxilio ao paciente que sofreu 0 AVC. Dois estudos brasileiros reportam o custo do
tratamento ambulatorial de pacientes que ficaram com sequelas apdés um AVC. Um restrito
aos custos de um programa de reabilitacdo da AACD, realizado em Séo Paulo, e 0 outro
de escopo mais amplo, que mensurou o custo total do tratamento ambulatorial realizado
na cidade de Juiz de Fora na perspectiva do SUS. Tal estudo encontrou que 11% do
montante era composto por custos diretos e que os indiretos totalizavam 89% (15). Apesar
de a intencdo inicial deste trabalho ser estimar custos hospitalares e ambulatoriais, diretos
e indiretos incorridos apds um primeiro episédio de AVC, a lacuna existente na literatura
limitou seu escopo. Contudo, tal caréncia de dados denota oportunidade para estudos mais
extensos e detalhados acerca do tema, principalmente que explorem e contemplem todo
cenario e consequéncias que um episédio de AVC impde. Como, por exemplo, 0s custos
incorridos com aposentadoria por invalidez, beneficios do INSS, transporte, destinacao dos
pacientes apos alta hospitalar - lar de idosos, home care e afins.

Em contrapartida, uma das fortalezas do trabalho foi que, diferentemente de varios
estudos de custos relacionados ao AVC (38), esse diferenciou a causa primaria do evento,
permitindo mensurar valores diferentes para o isquémico e o hemorragico. Diferenciando-
se inclusive de grandes estudos epidemiolégicos que contemplam tema, que mensuram
taxas de evento. O ELSA-Brasil, por exemplo, reporta prevaléncia de AVC de 1,3% na
populacdo de 35 a 74 anos em 2014 (39). E a PNS, um inquérito epidemiolégico de base
domiciliar com amostra representativa nacional, 1,6% em homens e 1,4% em mulheres

(40).

Apesar das limitagdes, o estudo estima o impacto que a internag&o hospitalar por
AVC traz para a sociedade brasileira, mensurando o custo com os cuidados de saude e

perda de produtividade nacional. Segundo estudo sobre AVC em paises em
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desenvolvimento, o fardo econémico e a perda de produtividade causada pelo AVC no
mundo em desenvolvimento ainda ndo s&o assuntos muito explorados (41). Dessa forma,
a atualizacdo dos custos diretos, por mais que haja limitacbes, e a mensuracdo dos
indiretos permitiu entender os componentes mais afetados da economia da doenca na sua
fase aguda e identificar lacunas importantes que necessitam ser exploradas. Tais
resultados poderdo auxiliar os gestores a direcionar as politicas publicas para melhor
alocacao e distribuicdo dos recursos e também planejamento e atencao a saude, visto que
os estudos de custos da doenca alicercam o dimensionamento do problema ao mensurar
e avaliar o impacto econémico causado ao sistema de saude, ao individuo e a sociedade

(8; 42; 43).
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CONCLUSAO

O custo total do AVC no periodo hospitalar variou principalmente em funcédo dos
custos diretos, em que diversos cenarios foram considerados. As maiores cifras foram
encontradas quando indexados pelo VCMH e considerados os fatores de ajuste para
procedimentos de média e alta complexidade. Os custos indiretos relacionados ao periodo,
apesar de expressivos, corresponderam a menor parcela desse montante. E,
diferentemente dos custos diretos, os custos indiretos com AVCi correspondem a maior

parcela desse valor.

Os resultados denotam a necessidade de adocdo de estratégias de prevencdo
primaria e secundaria efetivas, que sejam simples e acessiveis a popula¢cao com risco de
AVC e propiciem adeséo e reducdo da carga de doenca no Pais. Dessa forma, poder-se-
ia poupar tais cifras (aproximadamente R$ 2 bilhdes com custos diretos e R$ 99 milhdes

com indiretos) e reduzir o 6nus individual, social e econémico da doenga.
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