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APRESENTACAO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovacéo
Tecnolégica e o Dominio das Técnicas de Investigacao na Medicina”, através de trés novos
volumes contendo informacgdes relevantes e estudos cientificos no campo das ciéncias
médicas e da saude, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e
discentes de diversas faculdades do nosso pais.

Sabemos que novos valores tém sido a cada dia agregados na formagéo do
profissional da saude na forma de contetdo técnico que sédo fundamentais para a pesquisa,
investigacdo e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteido queremos
reforcar a importancia de que académicos e profissionais da saude participem cada vez
mais dos processos de inovagéo e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnolégicas em saude sdo uma realidade nos hospitais e
laboratérios médicos, consequentemente, o aumento da utilizagdo da biotecnologia nas
pesquisas clinicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dindmica e exige
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilizacdo de trabalhos atuais dentro
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento critico do leitor que podera
encontrar neste volume informacgdes relacionadas aos diversos campos da medicina com
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolucéo
tecnologica.

Portanto, a obra “Inovacdo Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigacéo
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e
aplicavel ao contexto atual. Compreendemos que a divulgacao cientifica € fundamental
para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso pais, por isso destacamos
também a importancia da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para académicos, docentes e profissionais da saude.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
€ uma doencga neuroldgica muito prevalente no
mundo entre adultos e idosos, € responsavel por
uma grande parte das internagées nos hospitais
publicos e privados do Brasil, 0 que corresponde
a grande alocagéo de recursos para assisténcia
a estes pacientes. Além disto, € considerado uma
das principais causas de mortalidade no mundo.
Desta forma, a ocorréncia do AVE gera custos
com internagbes e tratamentos hospitalares e
quando os pacientes sobrevivem ao episodio de
AVE, muitos acabam ficando incapacitados para
o trabalho de forma permanente, necessitando
de reabilitacdo por um tempo indeterminado. O
objetivo desta pesquisa foi verificar os custos
gerados pela assisténcia a pacientes que
sofreram AVE no ano de 2017 no estado de
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ENCEFALICO

Sdo Paulo nos hospitais publicos do Sistema
Unico de Saude (SUS).Foi Realizado analise
bibliografica de artigos nacionais, processado
coleta de dados da epidemiologia, morbidade
e um levantamento demografico da populagao
internada por AVE no estado de S&do Paulo no
ano de 2017, através do Sistema de Informacéo
em Saude do SUS (DATASUS). Constatamos
uma populacado de 32 mil pessoas internadas
por AVE em Sao Paulo, com tempo médio de
internacdo de 7,3 dias, taxa de mortalidade de
14,6%, 88,5 casos de AVE por dia. Referente
ao custo o valor médio por internacéo foi de
1382,00 reais, um gasto com profissionais de 6
milhdes e com servigos especializados tivemos
um custo de 38 milhdes gerando um custo
total de 44 milhdes apenas na internacdo do
paciente com AVE Isquémico ou Hemorragico no
estado de Séo Paulo. A observagédo crescente
do envelhecimento populacional requer o
desenvolvimento de politicas de atencao integral
a saude voltada para a prevengédo e promogao
da saude, buscando resolutividade, equidade
e qualidade dos servicos de saude na Atencao
Priméria. Os custos estimados da assisténcia
hospitalar publica ao paciente que sofreu AVE sao
altos o que inviabiliza a adequada alocacéao de
recursos do SUS para a apropriada assisténcia
a saude, independente da condicdo que a afeta.
Dada a importancia do assunto, necessitamos
de novas pesquisas e estudos nesta area, tendo
em vista, uma melhor gestdo e um planejamento
orgamentario adequado do sistema de saude
no pais, com a finalidade de reducéo de gastos,
prevencéo dos agravos, reducéo da necessidade
de hospitalizagédo e a queda da mortalidade.
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ESTIMATED COSTS OF HOSPITAL CARE IN THE STATE OF SAO 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 Sdo 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 Sdo Paulo In the year 2017,
Through the SUS Health Information System (Datasus). We found a population of 32000
people Admitted by stroke In S&o 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 Sao 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.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € a principal causa de doengas vasculares
encefalicas e pode ser ocasionado por uma limitacdo ao fluxo sanguineo do encéfalo,
seja por uma obstru¢éo ao fluxo (Isquémico) ou pela ruptura de algum vaso que cause
sangramento (Hemorragico).'

AOQOrganiza¢do Mundial da Saude (OMS) aponta que 0 AVC esta entre as doencas mais
prevalentes na populacéo, e é a segunda que mais leva a 6bito no mundo, ficando somente
atras da doenca isquémica .2 No Brasil, o AVE é responsavel por, aproximadamente, 10%
das causas de 6bito na populacdo adulta e 10% das internac6es hospitalares publicas . 3
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Na literatura estéo descritos varios fatores que podem contribuir para que o individuo
sofra um AVE, a pressao arterial elevada, as cardiopatias, os aneurismas, a presenca de
trombos, entre outras .* O Ministério da Saude aponta que entre os fatores de risco que
podem provocar o AVC podem ser classificados em 3 categorias, as alteraveis (tabagismo
e diabetes mellitus), as inalteraveis (idade, género, raga) e os provaveis grupos que podem
sofrer um AVC (pessoas sedentarias, obesas e os etilistas) .°

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

O custo da assisténcia ao paciente que sofre um AVE em um servigo publico de
salde, esta estimado em cerca de R$ 6.000,00. Contudo, este valor pode sofrer alteracdes
baseadas na gravidade do caso e no tempo de internacdo. Nos casos em que o paciente
cursa com sequelas mais graves e maior acometimento das fun¢des neuroldgicas apos o
AVE, o tempo médio de internagéo pode ser, em média, de 30 dias, 0 que resultaria em um
custo aproximado de R$ 180.000,00 . 7

O financiamento dos procedimentos realizados pelo SUS é algo que tem gerado
preocupacgdes para os envolvidos nos processos de gestao por apresentar custos elevados
para os servicos de saude, onde a verba, geralmente, ndo € suficiente para todos os
procedimentos requeridos para assisténcia ao paciente . 8

Os pacientes sobreviventes ao AVC, em geral, apresentaréo, problemas motores e
cognitivos, sendo alguns deles: paralisia dos muasculos, rigidez dos membros, alteracbes
de fala, o que conduzira o paciente a prejuizo nas suas atividades de vida diaria .° Neste
contexto, o diagnostico e reabilitagcdo precoce fardo com que estes pacientes tenham
melhores desfechos no curso de evolugédo da doenca.

A boa alocacdo de recursos do SUS, depende do conhecimento adequado do
impacto que as doencgas podem ter na condicdo de saude do individuo e da utilizacao
dos recursos de saude por estes. Estudar o custo de pacientes que sofreram AVE ¢ algo
muito importante, pois, possibilita a melhora da alocagéo de recursos para assisténcia, ndao
somente desta condi¢do clinica, como de outras.

21 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a estimativa de custo da assisténcia hospitalar
publica a pacientes que sofreram AVE no ano de 2017.
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31 METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, que compreendeu o levantamento
de dados epidemioldgicos e de mortalidade relacionados a ocorréncia de AVE no Sistema
de Informagbes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (DATASUS).

Além disto, foi realizada uma revisédo bibliografica através da selecédo de artigos
cientificos nacionais encontrados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual Scielo,
Biblioteca Virtual PubMed e Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares.

3.1 Levantamento dos dados Epidemiolégicos

O levantamento de dados foi dividido em 2 etapas, descritas a segui

-Averiguacao da proporgao de pessoas que internaram com diagnéstico de AVE

Isquémico ou Hemorragico no estado de S&o Paulo no DATASUS

A proporgcao de pessoas que internaram devido a AVC no estado de Séo Paulo
foi verificada utilizando-se os seguintes passos: Acesso ao site: datasus.saude.gov.br.
Posteriormente, foram acessados os seguintes links: Acesso a Informagéo; Informagdes
de Saude (Tabnet); Epidemiologia e Morbidade; no item para selecionar o grupo, optou-se
pela: morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS); Geral, por local de internacgéo - a partir de
2008; e na selecao de estado, foi selecionado Estado de Sdo Paulo '° (Figura 1.1).

DATASUS Inizio | Webmail | Fals Conosco
_— Inicio » Informagodes de Saude (TABNET) » Epidemioldgicas e Morbidad:
m Opgéo selecionada: Morbicade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Indicadores de Salide e . N .
i eral, por local de internagéio - 2 partir de 2008 . -
Pactuagdes eral, por local de residércia - a partir de 2008 pencia Geoprdfica: _
Salecione a opcio ou clique no mapa ™|

ausas Externas, po- local de internagéo - a partir de 2008
ausas Externas, por local de residéncia - a pertir de 2008 Escolher outro arupo
eral, por local de internagéo - ce 1984 a 2007
eral, por local de residércia - de 1995 a 2007
ausas Externas, por local de internachs - de 1998 a 2007

Assisténcia a Sadde

» Epidemioldgicas e
Morbidade
Rede Assistencial ) Causas Externas, por local de residéncia - de 199 2 2007
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioeconmicas

Inquéritos e Pesquisas
Salde Suplementar

Estatisticas de acasso ap
TABNET

Tutorial

Médulo grafice/mapa do

Figura 1.1 Acesso a Informacdes de saude: Epidemiologia e Morbidade
Fonte: DATASUS, 2018

Na sequéncia de aquisi¢cao dos dados, foi selecionada na Linha: Lista de Morbidades
CID 10; na Coluna: Capitulo CID 10; no Contetdo: internacdo. Os Periodos Disponiveis
foram todos os meses do ano de 2017 (Figura 1.2).
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> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERHAGAO - S0 PAULO

Linha Coluna Contaida
Cardter alendimente ~
Rzgime

Capitulo CID-10

Ao atendimerto ~
Cardter ztendimanto

> BERIODOS DISPONIVEIS

Valor servicos hospitalares

> SELECTES DISPONIVEIS

Municipio

Regido de Saide (CIR)
Macrorregido de Saide
Divisio administ estadual
Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE
Estabelecimanto

Cardter atendimento
Regime

Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10

I EEEE

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

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 ndo especificado hemorragico ou

isquémico (Figura 1.3).

> SELECOES DISPONIVEIS

Municipio
Regido de Saide (CIR)
Macrorregido de Saide

Divisdo administ estadual
Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE
Estabelecimento

Caréter atendimento
Regime

Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10

3]

IEEEEdE

Outras doencas hipertensivas

Infarto agudo do miocirdio

Outras doengas isquémicas do coragio
Embolia pulmonar

Transtornos de conducao e arritmias cardfacas
Insuficiéncia cardfaca

Outras doencas do coragio

Hemorragia intracraniana

Infarto cerebral

Acid vascular cerebr nao espec hemorrag ou isquém

Faixa Etaria 1
Faixa Etaria 2
Sexo

HEEHE

Cor/raca

Figura 1.3. Selegéo dos casos de Acidente Vascular Encefalico néo especificado hemorréagico e

isquémico conforme CID-10.
Fonte: DATASUS, 2018
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Os itens valor médio por internacdo; média permanéncia internacdo; valor dos
servigos profissionais; valor dos servi¢os hospitalares; valor total e 6bitos foram pesquisados
no item “Conteudo” (Figura 1.4).

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAD - SAQ PAULO

Linha Coluna Contetido
Internacées ~
Regido de Sadde (CIR) Regido de Sadde (CIR) AlH aprovadas
Regido de Sadde/Municipio Macrorregido de Salde valor total
Macrorregiao de Saude v Divisao administ estadual ~ ~ Valor servicos hospitalares

Figura 1.4. Ajuste dos itens descritos em Contelido” para elaboragdo das planilhas do estudo.
Fonte DATASUS, 2018.

3.2 Levantamento Populacional 2017

Foi realizado levantamento populacional 2017 no estado de Sdo Paulo utilizando-se
as faixas etarias de maior risco, segundo o Ministério da Saude (faixa etaria acima de 50
anos)

A populagéo no ano de 2017, no Estado de Sao Paulo, foi verificada utilizando-se os
seguintes passos: Acesso ao site: datasus.saude.gov.br. Posteriormente, foram acessados
os seguintes links: Acesso a Informacgéo; Informacdes de Saude (Tabnet); Demografica
e Socioecondmicas; Populacdo Residente; Projecdo da Populagcdo das Unidades de
Federacdo por sexo ou grupo de idade:2000-2030. Na Abrangéncia Geografica, foi
escolhido o item Brasil por Regido e Unidade de Federacéao "

Ao abrir a pagina seguinte do site (Figura 1.5), foram selecionados no item “Linha” a
Regido/Unidade da Federagéo; No item “Coluna” foi escolhido o sexo; e no item “Contetdo”,
a populagédo residente. Quanto ao item “Periodos disponiveis”, foi selecionado o ano de
2017 e, por fim, em “Sele¢bes disponiveis” o Estado de S&o Paulo. Assim, foi obtida a
projecéo populacional de 2017.
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> PROJECAO DA POPULACAO DAS UNIDADES DA FEDERACAO POR SEXO E GRUPOS DE IDADE: 2000-2030

Linha Coluna Contetido

Regiao Ano Il Populagio residente
Regido/Unidade da Federacio SExX0 Popul. residente (% na linha)
Unidade da Federagio Popul. residente (% na coluna)
Ano v Faixa Etdria 2 ~ ~

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

Regiao

=) Unidade da Federagio
[¢]

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rond6nia

Roraima

Santa Catarina

g2l

Figura 1.5. Populagéo do Estado de Sao Paulo no ano de 2017.
Fonte: DATASUS 2018

41 RESULTADOS

No ano de 2017, foi verificado no DATASUS que a populacdo estimada no Estado
de Séo Paulo era de 45.094.866 milhdes de pessoas. A Tabela 1 apresenta todos os dados
levantados nesta pesquisa. No Estado de Sao Paulo, ocorreram 32 mil casos de AVE em
2017. Isto representa uma média de 2.656 casos de AVE Isquémico ou Hemorragico por
més, e corresponde a uma média de 88,5 casos/dia.

A média de permanéncia no hospital ap6s 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
Séo Paulo. Cerca de 32 mil pessoas foram internadas com diagnéstico de AVE Isquémico
ou Hemorréagico, com uma pequena predominancia do género masculino, idade acima dos
50 anos, no estado de Sao Paulo em 2017.

Sobre os custos relacionados a assisténcia hospitalar no SUS do paciente que sofreu
AVE foram verificados o valor médio por internagédo de R$1.381,89. No ano de 2017 foram
gastos com servigos especializados mais de R$ 38.000.000,00. Além disto, ao menos,
R$ 6.000.000,00 foram gastos com recursos profissionais na internacdo do paciente apés
AVE. O gasto anual médio em 2017 foi estimado em R$ 44.000.000,00 somente com a
internacdo do paciente com AVC.
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Tempo médio de internagdo hospitalar, dias 7,3

Valor gasto por diaria de internagio R$1.381,89

Gasto com servigos hospitalares R$ 38.087.029,67
Gasto com profissionais R$ 5.959.207,02
Gasto total com internagéo por AVC RS 44.046.239,60

Tabela 1. Dados referentes a assisténcia ao paciente com Acidente Vascular Encefalico no
Sistema Unico de Salde.

Fonte: DATASUS, 2018.

51 DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que o custo médio pela internacdo do paciente apés
AVE foi de R$1.381,00, em alguns casos o custo por internacdo chegou a R$9.667,00.
Consideramos que este valor estd subestimado, a medida que este paciente, em geral,
ocupa leitos de unidade de terapia intensiva e requer inimeros aparatos tecnologicos
diagnosticos e terapéuticos ao longo da internacdo. Nao foram encontrados estudos que
estipulassem o valor da assisténcia destes pacientes no ambiente nosocomial no Brasil.

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

O sistema de saude da Finlandia é custeado pelo financiamento publico através do
dinheiro dos impostos , isso faz com que todos os cidadaos independente de sua classe
social ou seguro se beneficie dos servicos de saude o que se compara ao sistema unico
de saude do Brasil (SUS), o sistema de salde da Finlandia é formado por trés niveis de
financiamento deixando os hospitais publicos universitarios como os responsaveis de
oferecer a maior parte dos servicos de salde a populacdo entre esses servicos estédo
incluidos cuidados de terapia intensiva especializada em pacientes que foram acometidos
por problemas neurolégicos , todos esses casos e até os casos mais severos séo tratados
nesses hospitais universitarios a nivel global o que possibilita que seja realizado amplos
estudos a fim de analisar os custos que geram esses casos ao sistema de saude ."2

De acordo com pesquisas realizadas nos EUA no ano de 2008 no pais foram
gastos U$ 65,5 bilhdes com pacientes que sofreram um AVC sendo desse total dividido
em 67% para custos diretos e 33% para custos indiretos. As instituicdes América Heart
Association e o América Stroke Association realizaram pesquisas para se elaborar uma
projecéo de gastos com o AVC para os anos de 2012 a 2030 e chegaram a concluséo
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 bilhGes. Os sobreviventes de casos de
AVC dependendo das sequelas que ficaram ap6s o ocorrido necessitaram de cuidados
permanentes para o resto da vida, gerando assim um aumento de gastos significativos
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para a saude publica, de acordo com esse levantamento 40% de todos esses pacientes
tiveram sequelas consideradas moderadas e graves e necessitam de um acompanhamento
direcionado para as deficiéncias adquiridas ap6s o AVC."

Um estudo realizado no Libano avaliou os custos do AVC na rede de internagéo
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
decorréncia do AVC. Os valores dos gastos totais incluem servigos como custos do quarto
(26,8%), exames gerais (22,3%), honorarios dos médicos (15,7%), exames de laboratorio
(14,4%), farmécia (14,4%) e outras despesas adicionais (6,2%), chegando ao valor de
aproximadamente US $ 6961 A 15 663 gastos em média por paciente internado'

No ano de 2017, o Brasil apresentava uma populacdo estimada em mais de
209 milhdes de pessoas. Apenas o Estado de Séo Paulo, de onde foram extraidos os
dados para esta pesquisa, a populacdo compreendia 45 milhdes de individuos, ou seja,
aproximadamente 20% da populacéo brasileira. No Brasil, em 2017, foi observada uma
estimativa de 149 mil internagdes por AVE, provavelmente chegaremos a 413 mortes
e um custo nacional de R$ 204.000.000,00 apenas com a internagdo do paciente com
diagnoéstico de AVE, seja Isquémico ou Hemorragico.

Uma das limitagdes deste estudo foi ndo verificar os custos com acompanhamento
clinico pés AVE, reabilitacao, 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 andlise através de dados
coletados do Departamento de Informacdo do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do
custo da internacéo no paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral Isquémico
ou Hemorragico no Estado de S&o Paulo no ano de 2017, permitiu uma pesquisa, onde
obteve dados consistentes referente ao custo e a epidemiologia deste agravo, a qual foi
atribuida a parte mais demorada do processo, necessitando de um grau de conhecimento
em informatica morbidade e epidemiologia.

A observacéo crescente do envelhecimento populacional requer o desenvolvimento
de politicas de atencgéo integral a saude voltada para a preveng¢ao e promog¢ao da saude,
buscando resolutividade, equidade e qualidade dos servigos de satde na Atencao Primaria.
Cabe a area gestora elaborar um modelo de atencéo voltado para as necessidades e riscos
dos pacientes e assim realizar intervencdes relacionadas a satde coletiva combatendo
a hipertensdo, sedentarismo, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, desta forma conseguiremos reduzir drasticamente os casos de AVC, diminuindo
as internagbes e reservando vagas para outros atendimentos. Os recursos humanos e
financeiros remanescentes economizados poderiam, assim, serem investidos na Estratégia
de Saude da Familia, que desenvolveria programas de saude voltado aos trabalhadores,
pessoas acima de 50 anos que s&o os mais afetados por esta patologia e ndo esquecer dos
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individuos mais jovem pois 0s casos vém aumentando gradativamente nesta populacao
com o decorrer dos anos, devido ao estilo de vida estressante associado a ma alimentagcéo
€ ao sedentarismo.

Faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas futuras relacionadas ao gasto com
reabilitac@o e o custo gerado ao pais referente ao paciente com incapacidade motora e ou
cognitiva que dificulta ou impossibilita ao individuo de reassumir suas atividades rotineiras
e de trabalho.

61 CONCLUSAO

Os custos estimados da assisténcia hospitalar publica ao paciente que sofreu AVE
séo altos apesar de os considerarmos subestimados. Isto pode ser explicado pela presenca
da autorizagéo de internacédo hospitalar (AIH) que de certa forma, limita a estimativa de
custos nos procedimentos de assisténcia a saude. Este alto custo impossibilita a adequada
alocacdo de recursos do SUS para a apropriada assisténcia a saude, independente da
condicédo que a afeta. Dada a importancia do assunto, necessitamos de novas pesquisas e
estudos nesta area, tendo em vista, uma melhor gestdo e um planejamento orcamentério
adequado do sistema de salde no pais, com a finalidade de redugéo de gastos, prevencéo
dos agravos, reducao da necessidade de hospitaliza¢do e a queda da mortalidade.
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