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APRESENTAÇÃO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovação 
Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina”, através de três novos 
volumes contendo informações relevantes e estudos científicos no campo das ciências 
médicas e da saúde, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e 
discentes de diversas faculdades do nosso país.

Sabemos que novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do 
profissional da saúde na forma de conteúdo técnico que são fundamentais para a pesquisa, 
investigação e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteúdo queremos 
reforçar a importância de que acadêmicos e profissionais da saúde participem cada vez 
mais dos processos de inovação e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnológicas em saúde são uma realidade nos hospitais e 
laboratórios médicos, consequentemente, o aumento da utilização da biotecnologia nas 
pesquisas clínicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dinâmica e exige 
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilização de trabalhos atuais dentro 
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento crítico do leitor que poderá 
encontrar neste volume informações relacionadas aos diversos campos da medicina com 
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolução 
tecnológica.

Portanto, a obra “Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação 
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e 
aplicável ao contexto atual. Compreendemos que a divulgação científica é fundamental 
para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso destacamos 
também a importância da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para acadêmicos, docentes e profissionais da saúde.

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefálico (AVE) 
é uma doença neurológica muito prevalente no 
mundo entre adultos e idosos, é responsável por 
uma grande parte das internações nos hospitais 
públicos e privados do Brasil, o que corresponde 
a grande alocação de recursos para assistência 
a estes pacientes. Além disto, é considerado uma 
das principais causas de mortalidade no mundo. 
Desta forma, a ocorrência do AVE gera custos 
com internações e tratamentos hospitalares e 
quando os pacientes sobrevivem ao episódio de 
AVE, muitos acabam ficando incapacitados para 
o trabalho de forma permanente, necessitando 
de reabilitação por um tempo indeterminado. O 
objetivo desta pesquisa foi verificar os custos 
gerados pela assistência a pacientes que 
sofreram AVE no ano de 2017 no estado de 

São Paulo nos hospitais públicos do Sistema 
Único de Saúde (SUS).Foi Realizado análise 
bibliográfica de artigos nacionais, processado 
coleta de dados da epidemiologia, morbidade 
e um levantamento demográfico da população 
internada por AVE no estado de São Paulo no 
ano de 2017, através do Sistema de Informação 
em Saúde do SUS (DATASUS). Constatamos 
uma população de 32 mil pessoas internadas 
por AVE em São Paulo, com tempo médio de 
internação de 7,3 dias, taxa de mortalidade de 
14,6%, 88,5 casos de AVE por dia. Referente 
ao custo o valor médio por internação foi de 
1382,00 reais, um gasto com profissionais de 6 
milhões e com serviços especializados tivemos 
um custo de 38 milhões gerando um custo 
total de 44 milhões apenas na internação do 
paciente com AVE Isquêmico ou Hemorrágico no 
estado de São Paulo.  A observação crescente 
do envelhecimento populacional requer o 
desenvolvimento de políticas de atenção integral 
a saúde voltada para a prevenção e promoção 
da saúde, buscando resolutividade, equidade 
e qualidade dos serviços de saúde na Atenção 
Primária.  Os custos estimados da assistência 
hospitalar pública ao paciente que sofreu AVE são 
altos o que inviabiliza a adequada alocação de 
recursos do SUS para a apropriada assistência 
à saúde, independente da condição que a afeta. 
Dada a importância do assunto, necessitamos 
de novas pesquisas e estudos nesta área, tendo 
em vista, uma melhor gestão e um planejamento 
orçamentário adequado do sistema de saúde 
no país, com a finalidade de redução de gastos, 
prevenção dos agravos, redução da necessidade 
de hospitalização e a queda da mortalidade. 
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ESTIMATED COSTS OF HOSPITAL CARE IN THE STATE OF SÃO PAULO TO 
THE PATIENT WHO SUFFERED STROKE 

ABSTRACT:The Stroke) is a neurological disease Very prevalent In the world between adults 
and the elderly is responsible by a large part of the Hospitalizations in public and private 
hospitals in Brazil, which corresponds to the large allocation of resources for assistance to 
these patients. In addition, it is considered one of the leading causes of mortality in the world. 
The Stroke it affects the central nervous system and causes the most diverse sequelae and 
dysfunctions of bodily functions, mainly of motricity and language. Thus, the occurrence of 
CVA generates Hospitalization and treatment costs Hospital and When The Patients Survive 
To the episode of Stroke, mend up being incapacitated for work permanently, requiring 
rehabilitation for an indefinite time. The objective of this research was to verify the costs 
generated by the assistance to patients who suffered stroke in 2017 in the state of São Paulo 
in public hospitals of the Unified Health System (SUS). Was performed Bibliographic analysis 
of national articles, Processed data collection of epidemiology, morbidity and a demographic 
survey of the hospitalized population by Stroke No state of São Paulo In the year 2017, 
Through the SUS Health Information System (Datasus). We found a population of 32000 
people Admitted by stroke In São Paulo (Corresponds to 88.5 cases stroke per day), With 
mean hospitalization time of 7.3 days, mortality rate of 14.6%. Referring to the cost, The 
mean value per hospitalization Was Of R$1.382.00 to Spent on professionals of 6 million and 
With Specialized services we has a cost of 38 millions, generating a total cost of 44 million, 
Only in the hospitalization of the patient with Stroke Ischemic or hemorrhagic in the state 
of São Paulo. The increasing observation of population ageing requires the development of 
comprehensive health care policies focused on health prevention and promotion, seeking 
resolutiveness, equity and quality of health services in primary care.  The estimated costs 
of public hospital assistance to the A patient who suffered stroke is high, which makes it 
impossible to adequately allocate SUS resources for appropriate health care, regardless of 
the condition that affects it. Given the importance of the subject, we need further research and 
studies in this area, with a view to better management and an adequate budgetary planning 
of the health system in the country, with the purpose of reducing expenditures, preventing 
problems, reducing the need for hospitalization and the decline in mortality. 
KEYWORDS: Stroke. Epidemiology. Cost. Hospitalization.

1 | 	INTRODUÇÃO
O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é a principal causa de doenças vasculares 

encefálicas e pode ser ocasionado por uma limitação ao fluxo sanguíneo do encéfalo, 
seja por uma obstrução ao fluxo (Isquêmico) ou pela ruptura de algum vaso que cause 
sangramento (Hemorrágico).1  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que o AVC está entre as doenças mais 
prevalentes na população, e é a segunda que mais leva a óbito no mundo, ficando somente  
atrás da doença isquêmica .2 No Brasil, o AVE é responsável por, aproximadamente, 10% 
das causas de óbito na população adulta e 10% das internações hospitalares publicas . 3
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Na literatura estão descritos vários fatores que podem contribuir para que o individuo 
sofra um AVE, a pressão arterial elevada, as cardiopatias, os aneurismas, a presença de 
trombos, entre outras .4 O Ministério da Saúde aponta que entre os fatores de risco que 
podem provocar o AVC podem ser classificados em 3 categorias, as alteráveis (tabagismo 
e diabetes mellitus), as inalteráveis (idade, gênero, raça) e os prováveis grupos que podem 
sofrer um AVC (pessoas sedentárias, obesas e os etilistas) .5

Baseado na elevada demanda de assistência a estes pacientes, o Conselho Federal 
de Medicina (CFM), realizou uma pesquisa com médicos especialistas no atendimento 
a pacientes com AVE no Sistema Único de Saúde (SUS) e verificou que a maioria dos 
hospitais públicos brasileiros apresentam  infraestrutura pouco adequada ou inadequada 
ao atendimento do paciente AVC agudo, e que, apenas 25% desses hospitais estão bem 
estruturados para atender esse tipo de população. 6

O custo da assistência ao paciente que sofre um AVE em um serviço publico de 
saúde, está estimado em cerca de R$ 6.000,00. Contudo, este valor pode sofrer alterações 
baseadas na gravidade do caso e no tempo de internação. Nos casos em que o paciente 
cursa com sequelas mais graves e maior acometimento das funções neurológicas após o 
AVE, o tempo médio de internação pode ser, em média, de 30 dias, o que resultaria em um 
custo aproximado de R$ 180.000,00 . 7

O financiamento dos procedimentos realizados pelo SUS é algo que tem gerado 
preocupações para os envolvidos nos processos de gestão por apresentar custos elevados 
para os serviços de saúde, onde a verba, geralmente, não é suficiente para todos os 
procedimentos requeridos para assistência ao paciente . 8

Os pacientes sobreviventes ao AVC, em geral, apresentarão, problemas motores e 
cognitivos, sendo alguns deles: paralisia dos músculos, rigidez dos membros, alterações 
de fala, o que conduzirá o paciente a prejuízo nas suas atividades de vida diária .9 Neste 
contexto, o diagnóstico e reabilitação precoce farão com que estes pacientes tenham 
melhores desfechos no curso de evolução da doença.  

A boa alocação de recursos do SUS, depende do conhecimento adequado do 
impacto que as doenças podem ter na condição de saúde do indivíduo e da utilização 
dos recursos de saúde por estes. Estudar o custo de pacientes que sofreram AVE é algo 
muito importante, pois, possibilita a melhora da alocação de recursos para assistência, não 
somente desta condição clínica, como de outras. 

2 | 	OBJETIVO
O objetivo desta pesquisa foi verificar a estimativa de custo da assistência hospitalar 

pública a pacientes que sofreram AVE no ano de 2017.
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3 | 	MÉTODO
Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, que compreendeu o levantamento 

de dados epidemiológicos e de mortalidade relacionados a ocorrência de AVE no Sistema 
de Informações sobre Mortalidade do Ministério da Saúde (DATASUS).

Além disto, foi realizada uma revisão bibliográfica através da seleção de artigos 
científicos nacionais encontrados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual Scielo, 
Biblioteca Virtual PubMed e Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares.
3.1	 Levantamento dos dados Epidemiológicos

O levantamento de dados foi dividido em 2 etapas, descritas a segui
 -Averiguação da proporção de pessoas que internaram com diagnóstico de AVE                                         
Isquêmico ou Hemorrágico no estado de São Paulo no DATASUS
A proporção de pessoas que internaram devido a AVC no estado de São Paulo 

foi verificada utilizando-se os seguintes passos: Acesso ao site:  datasus.saude.gov.br. 
Posteriormente, foram acessados os seguintes links: Acesso à Informação; Informações 
de Saúde (Tabnet); Epidemiologia e Morbidade; no item para selecionar o grupo, optou-se 
pela: morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS); Geral, por local de internação - a partir de 
2008; e na seleção de estado, foi selecionado Estado de São Paulo 10 (Figura 1.1).

Figura 1.1 Acesso a Informações de saúde: Epidemiologia e Morbidade

Fonte: DATASUS, 2018

Na sequência de aquisição dos dados, foi selecionada na Linha: Lista de Morbidades 
CID 10; na Coluna: Capítulo CID 10; no Conteúdo: internação. Os Períodos Disponíveis 
foram todos os meses do ano de 2017 (Figura 1.2). 



 
Inovação Tecnológica e o Domínio das Técnicas de Investigação na Medicina 4 Capítulo 9 87

Figura 1.2. Acesso a Morbidade hospitalar no SUS por período.

Fonte: DATASUS, 2018

Ainda, na tela descrita na Figura 1.2, no item correspondente a Lista de Morbidades 
CID 10, foi selecionado o Acidente Vascular Cerebral não especificado hemorrágico ou 
isquêmico (Figura 1.3).

Figura 1.3. Seleção dos casos de Acidente Vascular Encefálico não especificado hemorrágico e 
isquêmico conforme CID-10.

Fonte: DATASUS, 2018
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Os itens valor médio por internação; média permanência internação; valor dos 
serviços profissionais; valor dos serviços hospitalares; valor total e óbitos foram pesquisados 
no item “Conteúdo” (Figura 1.4).

Figura 1.4. Ajuste dos itens descritos em Conteúdo” para elaboração das planilhas do estudo.

Fonte DATASUS, 2018.

3.2	 Levantamento Populacional 2017
Foi realizado levantamento populacional 2017 no estado de São Paulo utilizando-se 

as faixas etárias de maior risco, segundo o Ministério da Saúde (faixa etária acima de 50 
anos)

A população no ano de 2017, no Estado de São Paulo, foi verificada utilizando-se os 
seguintes passos: Acesso ao site: datasus.saude.gov.br. Posteriormente, foram acessados 
os seguintes links: Acesso à Informação; Informações de Saúde (Tabnet); Demográfica 
e Socioeconômicas; População Residente; Projeção da População das Unidades de 
Federação por sexo ou grupo de idade:2000-2030. Na Abrangência Geográfica, foi 
escolhido o item Brasil por Região e Unidade de Federação 11

Ao abrir a página seguinte do site (Figura 1.5), foram selecionados no item “Linha” a 
Região/Unidade da Federação; No item “Coluna” foi escolhido o sexo; e no item “Conteúdo”, 
a população residente. Quanto ao item “Períodos disponíveis”, foi selecionado o ano de 
2017 e, por fim, em “Seleções disponíveis” o Estado de São Paulo. Assim, foi obtida a 
projeção populacional de 2017.
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Figura 1.5. População do Estado de São Paulo no ano de 2017.

Fonte: DATASUS 2018

4 | 	RESULTADOS 
No ano de 2017, foi verificado no DATASUS que a população estimada no Estado 

de São Paulo era de 45.094.866 milhões de pessoas. A Tabela 1 apresenta todos os dados 
levantados nesta pesquisa. No Estado de São Paulo, ocorreram 32 mil casos de AVE em 
2017. Isto representa uma média de 2.656 casos de AVE Isquêmico ou Hemorrágico por 
mês, e corresponde a uma média de 88,5 casos/dia.

 A média de permanência no hospital após o AVE foi de 7 dias, enquanto a taxa de 
mortalidade foi de 14,66%, o que corresponde a mais de 12 mortes por dia no Estado de 
São Paulo. Cerca de 32 mil pessoas foram internadas com diagnóstico de AVE Isquêmico 
ou Hemorrágico, com uma pequena predominância do gênero masculino, idade acima dos 
50 anos, no estado de São Paulo em 2017.

Sobre os custos relacionados a assistência hospitalar no SUS do paciente que sofreu 
AVE foram verificados o valor médio por internação de R$1.381,89. No ano de 2017 foram 
gastos com serviços especializados mais de R$ 38.000.000,00. Além disto, ao menos, 
R$ 6.000.000,00 foram gastos com recursos profissionais na internação do paciente após 
AVE. O gasto anual médio em 2017 foi estimado em R$ 44.000.000,00 somente com a 
internação do paciente com AVC. 
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Tabela 1. Dados referentes a assistência ao paciente com Acidente Vascular Encefálico no 
Sistema Único de Saúde. 

Fonte: DATASUS, 2018.

5 |  DISCUSSÃO
Neste estudo verifi cou-se que o custo médio pela internação do paciente após 

AVE foi de R$1.381,00, em alguns casos o custo por internação chegou  a  R$9.667,00. 
Consideramos que este valor está subestimado, à medida que este paciente, em geral, 
ocupa leitos de unidade de terapia intensiva e requer inúmeros aparatos tecnológicos 
diagnósticos e terapêuticos ao longo da internação. Não foram encontrados estudos que 
estipulassem o valor da assistência destes pacientes no ambiente nosocomial no Brasil.

Em outros países pesquisas semelhantes foram realizadas e alguns dos sistemas 
de saúde desses países se comparam ao do Brasil.

O sistema de saúde da Finlândia é custeado pelo fi nanciamento público através do  
dinheiro dos impostos , isso faz com que todos os cidadãos independente de sua classe 
social  ou seguro se benefi cie dos serviços de saúde o que se compara ao sistema único 
de saúde do Brasil (SUS), o sistema de saúde da Finlândia é formado por três níveis de 
fi nanciamento deixando os hospitais públicos universitários como os  responsáveis  de 
oferecer a maior parte dos serviços de saúde a população entre esses serviços estão 
incluídos cuidados de terapia intensiva especializada em pacientes que foram acometidos 
por problemas neurológicos , todos esses casos e até os casos mais severos são tratados 
nesses hospitais universitários a nível global o que possibilita que seja realizado amplos 
estudos a fi m de analisar os custos que geram esses casos ao sistema de saúde .12

De acordo com pesquisas realizadas nos EUA no ano de 2008 no país foram 
gastos U$ 65,5 bilhões com pacientes que sofreram um AVC sendo desse total dividido 
em 67% para custos diretos e 33% para custos indiretos. As instituições América Heart 
Association e o América Stroke Association realizaram pesquisas para se elaborar uma 
projeção de gastos com o AVC para os anos de 2012 a 2030 e chegaram à conclusão 
que o custo médico real no seu valor integral para os casos de AVC chegara ao triplo 
do valor e passara para um valor de U$ 184,1 bilhões. Os sobreviventes de casos de 
AVC dependendo das sequelas que fi caram após o ocorrido necessitaram de cuidados 
permanentes para o resto da vida, gerando assim um aumento de gastos signifi cativos 
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para a saúde pública, de acordo com esse levantamento 40% de todos esses pacientes 
tiveram sequelas consideradas moderadas e graves e necessitam de um acompanhamento 
direcionado para as deficiências adquiridas após o AVC.13

Um estudo realizado no Líbano avaliou os custos do AVC na rede de internação 
hospitalar, de acordo com os dados levantados na pesquisa o custo aos hospitais para 
os casos atendidos foram de US$ 1.413.069 por 2626 dias ou seja um valor total de 
aproximadamente US $ 538 por cada dia que a pessoa fica internada no hospital em 
decorrência do AVC. Os valores dos gastos totais incluem serviços como custos do quarto 
(26,8%), exames gerais (22,3%), honorários dos médicos (15,7%), exames de laboratório 
(14,4%), farmácia (14,4%) e outras despesas adicionais (6,2%), chegando ao valor de 
aproximadamente US $ 6961 A 15 663 gastos em média por paciente internado14

No ano de 2017, o Brasil apresentava uma população estimada em mais de 
209 milhões de pessoas. Apenas o Estado de São Paulo, de onde foram extraídos os 
dados para esta pesquisa, a população compreendia 45 milhões de indivíduos, ou seja, 
aproximadamente 20% da população brasileira. No Brasil, em 2017, foi observada uma 
estimativa de 149 mil internações por AVE, provavelmente chegaremos a 413 mortes 
e um custo nacional de R$ 204.000.000,00 apenas com a internação do paciente com 
diagnóstico de AVE, seja Isquêmico ou Hemorrágico.

Uma das limitações deste estudo foi não verificar os custos com acompanhamento 
clínico pós AVE, reabilitação, aposentadoria devido a sequelas incapacitantes. Todos estes 
desfechos, aumentam, sobremaneira, os custos tardios com o paciente que sofreu AVE.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma análise através de dados 
coletados do Departamento de Informação do Sistema Único de Saúde (DATASUS) do 
custo da internação no paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral Isquêmico 
ou Hemorrágico no Estado de São Paulo no ano de 2017, permitiu uma pesquisa, onde 
obteve dados consistentes referente ao custo e a epidemiologia deste agravo, a qual foi 
atribuída a parte mais demorada do processo, necessitando de um grau de conhecimento 
em informática morbidade e epidemiologia. 

A observação crescente do envelhecimento populacional requer o desenvolvimento 
de políticas de atenção integral a saúde voltada para a prevenção e promoção da saúde, 
buscando resolutividade, equidade e qualidade dos serviços de saúde na Atenção Primária. 
Cabe à área gestora elaborar um modelo de atenção voltado para as necessidades e riscos 
dos pacientes e assim realizar intervenções relacionadas à saúde coletiva combatendo 
a hipertensão, sedentarismo, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, alcoolismo, 
obesidade, desta forma conseguiremos reduzir drasticamente os casos de AVC, diminuindo 
as internações e reservando vagas para outros atendimentos. Os recursos humanos e 
financeiros remanescentes economizados poderiam, assim, serem investidos na Estratégia 
de Saúde da Família, que desenvolveria programas de saúde voltado aos trabalhadores, 
pessoas acima de 50 anos que são os mais afetados por esta patologia e não esquecer dos 
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indivíduos mais jovem pois os casos vêm aumentando gradativamente nesta população 
com o decorrer dos anos, devido ao estilo de vida estressante associado a má alimentação 
e ao sedentarismo. 

Faz-se necessária a realização de pesquisas futuras relacionadas ao gasto com 
reabilitação e o custo gerado ao país referente ao paciente com incapacidade motora e ou 
cognitiva que dificulta ou impossibilita ao indivíduo de reassumir suas atividades rotineiras 
e de trabalho.   

6 | 	CONCLUSÃO
Os custos estimados da assistência hospitalar pública ao paciente que sofreu AVE 

são altos apesar de os considerarmos subestimados. Isto pode ser explicado pela presença 
da autorização de internação hospitalar (AIH) que de certa forma, limita a estimativa de 
custos nos procedimentos de assistência à saúde. Este alto custo impossibilita a adequada 
alocação de recursos do SUS para a apropriada assistência à saúde, independente da 
condição que a afeta. Dada a importância do assunto, necessitamos de novas pesquisas e 
estudos nesta área, tendo em vista, uma melhor gestão e um planejamento orçamentário 
adequado do sistema de saúde no país, com a finalidade de redução de gastos, prevenção 
dos agravos, redução da necessidade de hospitalização e a queda da mortalidade. 
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