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RESUMO: No ano de 1978 foram registrados no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (HU-UFRJ), 5.262 pacientes moradores da XX Regido Administrativa do Rio de Janeiro,
Brasil. Quinhentos.e trés destes prontuarios (9,6%) com idade » 20 anos forant separados aleatoria-
mente e 483 destes possuiam registro de pressdo arterial (PA) com 138 casos (28,6%) apresentando hiper-
tensdo arterial (HA) (PA 3» 140/90 mmHg). Nos 96 hipertensos inicialmente analisados procedeu-se es
tudos dos custos diretos hospitalares com a avaliagdo, acompanhamento e tratamento desta populagdo.
A PA diastdlica inicial destes casos estava assim distribuida: entre 90 e 104 mmHg — 67 casos (69,8%);

entre 105 e 114 mmHg — 17 casos (17,7%); maior ou igual a 115 mmHg — 12 casos (12,5%). O perio-

do médio de acompanhamento destes grupos foi de 653 dias e somente 1/3 estava com PA controlada
( < 140/90 mmHg) na Gltima consulta. Em 1982, 68,7% j& haviam abandonado tratamento no HU-
UFRJ. O custo direto total anual por paciente hipertenso em délares foi de $ 102.48 assim distribui-
dos: consultas ambulatoriais ligadas 2 HA - $ 33.44; atendimentos de emergéncia $ 2.33; internagdes
$ 29.92; exames complementares $ 10.45; despesas com medicamentos anti-hipertensivos $ 26.34.
As consultas ¢ internagdes representam 64% dos custos ¢ foram em grande parte determinadas pelas
complicagdes da doenga. Estas também ocasionam elevados indices de incapacidade tempordria e per-
manente da populagdo de hipertensos com graves repercussdes e custos sociais. A analise dos fatores
que contribuem para estes custos indicam a adogdo das seguintes medidas para minimiza-los: a) Desen-
volvimento de programas que visem methor controle de HA e menor abandono de tratamento da po-
pulagdo ja& detectada nas proprias unidades do Sistema de Sa(de com consegiiente redugdo da morbidade
da doenga; b) Padronizagdo da avaliagdo laboratorial e do tratamento com base em estudos de custo-efi-
cécia; ¢) Hierarquizagdo do sistema de salide — o hipertenso deve ser tratado em unidades de saide onde

os custos indiretos hospitalares pouco influenciem os custos das consultas e das internagGes.

UNITERMOS: Hipertensdo arterial, economia. Hospitais. Custos ¢ anélise de custo.

INTRODUGAO

Hipertensdo Arterial (HA) é sabidamente doenca
de alta prevaléncia na populagdo mesmo em paises
em desenvolvimen‘c como o Brasil? ocasionando,
quando ndo tratada adequadamente, complicagGes
clinicas graves3.17 que determinam incapacidade
tempordria ou mesmo permanente9, ocasionando
altos custos para o individuo e para a sociedade. O
controle desta doenga deve ser considerado como
cuidado bdsico de sadde em todos os paises. No en-
tanto, os custos para um programa de detecgdo, ava-
liagdo, tratamento e manuten¢do em tratamento, da
larga populagdo de hipertensos, devem ser cuidado-
samente estudados j4 que os problemas clinicos e

s6cio-econdmicos estdo interligados. Uma aborda-
gem inicial do problema de custos na HA envolve
a determinagdo dos custos diretos hospitalares, isto
é, o custo das consultas (atendimentos ambulatoriais
e de emergéncia), internagdes, exames complemen-
tares e medica¢do anti-hipertensiva. Estes estudos
podem servir de base para andlises econdmicas mais
complexas e para planejar estratégias prioritdrias
para o controle da doenga.

Em 1982 iniciamos programa de investigagdo
retrospectiva da populagdo de pacientes hipertensos,
moradores da XX Regifo Administrativa do Muni-

* Trabalho realizado com auxilio financeiro parcial do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolézg.
(CNPq) — Processo n® 305194-76. Parte da Dissertagdo de Mestrado de Guilherme Ribeiro Aguiar, gpmsentada a F?‘
culdade de Medicina da UFRJ, em 1984, subordinada ao titulo “Hipertensdo arterial: importancia clinica dos custos”.

#+ Da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro ~ Av. Brigadeiro Trompowski s/n® — Ilha do

Fundio — 21941 — Rio de Janeiro, RJ — Brasil.

*** Alunos dos Cursos de Pos-Graduagdo (mestrado) de Clinica Médica e Cardiologia da Faculdade de Medicina da Uni-

versidade Federal do Rio de Janeiro.
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cipio do Rio de Janeiro (Ilha do Governador) e em
tratamento no Hospital Universitirio da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (HU-UFRY), visando
adquirir a base inicial de conhecimentos sobre esta
populacdo ja detectada pelo sistema de satide para o
estabelecimento de programa mais amplo de con-
trole da HA, em toda a comunidade de acordo com
os objetivos institucionais do HU-UFRJ*

Neste trabalho estudamos os custos diretos de
uma amostra desta populagdo de hipertensos e anali-
samos as influéncias que cada componente formador
do custo direto total sofre e as possiveis alternativas
para modificé-los em beneficio do paciente, da insti-
tui¢do e da sociedade.

MATERIAL E METODOS

Selecdo de Pacientes

Revimos uma amostra aleatdoria de 503 prontué-
rios de pacientes com 20 anos de idade ou acima e
moradores da XX Regido Administrativa do Munici-
pio do Rio de Janeiro, registrados no HU-UFRJ no
ano de 1978, ano da inauguragdo do Hospital e que
permitiria o maior periodo de acompanhemento
possivel. Esta amostra representou 9,6% do total de
pacientes da XX Regido Administrativa registrados
nesse ano no HU-UFRJ (5.262 pacientes).

Selecionamos, inicialmente, os pacientes que ti-
vessem apresentado pelo menos um registro de
Pressdo Arterial (PA) sistélica > 140 mmHg e/ou
diastolica = 90 mmHg ou com PA abaixo destes
limites mas que estivessem em uso de medica¢do
anti-hipertensiva. Vinte prontudrios ndo tinham
nenhum registro de PA. Dos 483 restantes, 138
(28,6%) apresentavam HA primdria e 4 (0,8%) HA
secunddria. Os 96 casos inciais com HA primaéria,
e que faziam parte dos 138 casos, por nds revistos,
foram analisados visando a obter os dados necessa-
rios para cédlculo dos custos diretos com estes pa-
cientes. Tivemos que encerrar o estudo antes de
estudar todos os 138 casos de HA selecionados.
Como o0s 96 casos representam 70% do total de pa-
cientes selecionados e como em estudo posterior in-
cluindo jd os 138 casos encontramos caracteristicas
clinicas idénticas com os 96 casos iniciais, ndo vimos
justificativa para reescrever todos os dados.

Dados Obtidos

Pressdo Arterial — Com a finalidade de classificar
os pacientes de acordo com o nivel de PA, conside-
rou-se o primeiro registro de PA obtido ambulato-
rialmente embora tivéssemos anotado o valor de to-
das as PAs registradas durante todo o periodo de
acompanhamento. O valor da PA na Gltima consulta
foi utilizado para avaliar o controle dos niveis de PA
obtidos com o tratamento.

Consultas Ambulatorigis — Anotamos o nimero
total de consultas médicas ambulatoriais para cada
paciente ¢ o ntGmero de consultas consideradas
como relacionadas & HA. Estas foram definidas
como aquelas nas quais o médico adotou alguma
atitude em relagdo a HA.

Consultas de Emergéncia — Verificou-se o nu-
mero de consultas de emergéncia relacionadas a HA
ocorridas no HU-UFRJ.

Internacdes — Anotou-se o nimero de pacientes
internados e o nimero de internagées no HU e a du-
ragdo das internag8es ocasionadas por problemas
relacionados a HA ou de interna¢es por problemas
ndo relacionados a8 HA, nas quais a hipertensdo arte-
rial foi fator de prolongamento do periodo de inter--
nagio.

Exames Complementares — Verificou-se o nu-
mero dos seguintes exames complementares realiza-
dos em cada paciente:

— Exames de sangue: hemograma, glicemia, uréia,
creatinina, 4cido urico, colesterol, trigliceri-
dios, dosagem de s6dio e potdssio.

— Exames de urina: elementos anormais e sedi-
mento, proteiniria de 24h, cultura de urina.

— Exames radiol6gicos: raios X de torax, pielo-
grafia venosa, arteriografia.

— Eletrocardiograma.

— Outros exames: qualquer outro exame como
coronariografia, teste de esforgo, renograma,
dosagem de 4cido vinil mandélico e outros, que
pudessem ter relagdo com a investigagdo do pa-
ciente hipertenso.

Foi impossivel determinar com precisfo se cada
um dos exames acima eram ou nfo solicitados devi-
do a hipertensdo e suas complicagdes ou devido a
outros problemas associados. Por esse motivo utili-
zamos o nimero total de exames realizados mesmo
que a sua indicagdo tivesse ocorrido por motivos ndo
relacionados a HA.

Medicamentos — Registrou-se o uso de toda e
qualquer droga anti-hipertensiva prescrita para o tra-
tamento dos pacientes durante todo o periodo de
acompanhamento anotando-se a dose e o periodo
de sua utilizagdo. Considerou-se para cilculo de
custo que o paciente fazia uso correto da dose pres-
crita mesmo se existisse anotag@o de que o paciente
ndo estava fazendo uso da mesma. Nio considera-
mos o uso de drogas ndo anti-hipertensivos como di-
gital, anti-argitmicos e outros, mesmo que tivessem
sido usados por problemas associados ou conse-
qiientes a HA.

Periodo de Acompanhamento — Calculou-se o
periodo de acompanhamento ambulatorial de cada

* Hospital Universitario da UFRJ. Objetivos institucionais e bases operacionais. 1975. (Documento interno).
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paciente através das datas da primeira e da dltima
consulta ambulatorial. Os casos com apenas uma
consulta foram excluidos para cilculo do periodo
médio de acompanhamento da populag¢do estudada.

Informagbes sobre custos hospitalares — Todos
os dados de custo referem-se aoc més de margo de
1983. Nessa ocasido o dolar era cotado a Cr$
401,45 e o valor da ORTN * era de Cr§ 3.392,32
(USS$ 8.45).

a) Custos das consultas ambulatoriais, de emer-
géncia e das internagdes

O HU.UFRJ tem um centro de custos na Divi-
sdo de Finangas para acompanhamento dos custos
hospitalares. Os custos das consultas e internagdes
sdo divididos em custos diretos e indiretos. Os
diretos representam as despesas proprias de cada
local de prestagdo de servigo, ou seja, despesas de
pessoal, material e despesas gerais (luz, telefone,
limpeza). Os indiretos sdo formados pelo rateio
dos centros de custos de base ¢ dos centros de custos
intermedidrios, variando a distribuig¢do destes custos
de acordo com a natureza do servigo prestado.

Os custos de base sdo constituidos pelas ativida-
des de apoio administrativo, enquanto os custos in-
termedidrios so formados pelas atividades de apoio
técnico.

Sdo centros de custos de base:

Administragdo, Servico de Documentagio Mé-
dica, Se¢do de Transporte, Servico de Material,
Centro de Material Esterilizado, Engenharia e
Manuten¢do, Lavanderia e Rouparia, Servigo de Nu-
trigdo e Dietética, Servico de Farmdcia, Servigo
Social.

Sdo centros de custos intermediarios:

Centro de Tratamento Intensivo, Anestesia,
Gasoterapia, Patologia Clinica, Anatomia Patol6-
gica, Hemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitagdo,
Radiodiagnéstico, Medicina Nuclear, Postos de En-
fermagem (Setores de Internagdo), Unidades de
Métodos Especiais de Diagnéstico, Hemodiilise,
Centro Cirirgico.

O custo do pessoal médico (professores) € apro-
priado da seguinte maneira: 50% do saldrio é dirigi-
do a atividade assistencial e a outra metade é aloca-
da como despesa nio operacional (atividade de
ensino e pesquisa). O montante referente a atividade
assistencial ¢ distribuido pelas dreas especificas
de atuagdo de cada servico. No caso da Clinica
Médica, por exemplo, 50% dos gastos com saldrios
dos docentes sdo divididos pelo Ambulatério, Seto-
res de Internagdo, Emergéncia e Centro de Trata-
mento Intensivo, os quais sdo os setores de atuagdo
daquela especialidade.

* ObrigagGes Reajustéveis do Tesouro Nacional.

Sao considerados Setores de Atuagdo; Ambula-
tério, Emergéncia, Setores de Internagdo, Centro de
Tratamento Intensivo, Centro Cirdrgico, Hemo-
didlise, Unidade de Métodos Especiais.

De modo andlogo apura-se os custos dos médicos
contratados, inclusive os residentes.

Na drea especifica de atuagdo do ambulatério,
por exemplo, além dos custos diretos proprios,
sdo incluidos todos os itens listados anteriormente
dos centros de custos indiretos, exceto a Se¢do de
Transporte e o Servico de Nutrigio e Dietética
(Alimentagdo). Com relagdo aos centros de custos
intermedidrios entram dados relativos aos servigos
de: Anestesia, Patologia Clinica, Anatomia Pa-
tologica, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Radio-
diagnéstico, Medicina Nuclear, Unidade de Métodos
Especiais, Hemodiailise.

Na drea especifica de atuagdo da Emergéncia
estio computados os custos diretos proprios e
um rateio de todos os centros de custos de base
mais os dados relativos aos seguintes centros de
custos intermedidrios: Anestesia, Patologia Cli-
nica, Hemoterapia, Radiodiagnéstico, Medicina
Nuclear.

Na drea de atuagdo das clinicas de internagdo
sdo computados os custos de todos os centros
de custos de Base, exceto Transporte e todos
os centros de custos intermediarios.

b) Custos dos Exames Complementares

Os custos destes exames sdo calculados através
da Tabela Internacional de Unidades de Servigo
(US) a qual leva em consideragdo o tempo e a di-
ficuldade para realizagdo de cada procedimento
e os custos dos materiais ¢ equipamentos utilizados.

O custo total de cada setor ou servigo do Hospi-
tal € calculado e dividido pelo nimero de US realiza-
das, achando-se assim o valor da US de cada setor.
Assim, o custo total do Servigo de Patologia Clinica
é o somatorio das despesas de pessoal. material,
despesas gerais, acrescido do rateio dos centros de
custos de base, da Administragfo, Centro de Mate-
rial, Engenharia e Manutenc@o e Servigo de Farmi-
cia.

O custo total do Servico de Radiologia é, de
forma andloga, o somatério das suas despesas diretas
mais o rateio dos centros de custos de base, da
Administragdo, Servigo de Material Esterilizado, Ma-
nuteng¢do, Rouparia e Farmdcia.

O custo total da Unidade de Métodos Especiais é
o somatorio dos custos diretos proprios e os centros
de custos de base, de Administragdo, Servico de
Documentagdo Médica, Material, Servico de Material
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Esterilizado, Engenharia, Manuten¢do, Rouparia,
Lavanderia e Servigo de Farmacia.

A Tabela 1 mostra o nimero de Unidades de Ser-
vi¢o de cada exame ¢ seus custos no HU-UFRJ.

TABELA 1

Unidades de Servigo (US) e Custo* dos Exames
Complementares — Hospital Universitirio da UFRJ
(margo — 1983)

Exame N9 de US Custo - Cr$
RX térax 12 1.147,32-
ECG 18 1.722,06
Hemograma 10 634,70
Uréia 05 317,35
Creatinina 07 444,29
Acido Urico 05 317,35
Eletrdlitos 10 634,70
Glicemia 0s 317,35
Colesterol 05 317,35
Trigliceridios 10 634,70
Urina (EAS) 05 317,35

* Valor da US (marco — 1983):
- Radiologia = Cr$ 95,61
- Métodos Especiais (ECG) = Cr$ 95,67
- Patologia Clinica = Ct$ 63,47

. ¢) Despesas com Medicamentos

Como nio dispinhamos de dados sobre os custos
dos medicamentos anti-hipertensivos utilizamos o
preco de venda registrado no Brasindice de margo
de 1983.

RESULTADOS
Dos 96 pacientes estudados, 67(70%) eram do
sexo feminino e 29 do sexo masculino, com idade
média de 51,5 anos.

1 -Niveis de Pressdo Arterial (PA)

Com base na PA diastolica obtida na primeira
consulta no HU, os pacientes foram classificados
em 3 grupos:

PAD 90-104 mmHg — 67 pacientes (69,8%).

PAD 105-114 mmHg — 17 pacientes (17,7%).

PAD 115 mmHg — 12 pacientes (12,5%).

A Tabela 2 mostra o nimero de pacientes em de-
terminadas faixas de pressGes sistolicas e diastolicas
"ambulatoriais registradas na ultima consulta (para
os 82 pacientes com mais de uma consulta ambula-
torial). Como vemos, apenas 32,9% dos pacientes
tiveram sua PAD reduzida espontaneamente ou
com medicag@o anti-hipertensiva para niveis abaixo
de 90 mmHg de diast6lica, na Gltima consulta.

2 - Perfodo de Acompanhamento

Quatorze pacientes tiveram apenas uma consulta
ambulatorial, 7 foram acompanhados por menos
de 3 meses e o periodo mdximo de acompanha-
mento foi de 1.772 dias. O periodo médio de
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TABELA 2

Nivel da Pressdo Arterial (PA) na Ultima Consutta
Ambulatorial de Pacientes Registrados do
Hospital Universitirio da UFRJ

Nivel da PA
(mmHg) n (%)
Sistdlica
< 140 29 (35,3)
140 - 159 24 (29,4)
> 160 29 (35,3)
Distdlica
< 90 27 (32,9)
90 - 99 26 (31,7
2 100 29 (35,4)

PA = pressdo arterial em milimetros de mercirio
n (%) =n® de casos e percentual em relagdo ao total de
pacientes com mais de 1 consulta (82 casos)

acompanhamento para os 82 casos com mais de
uma consulta ambulatorial foi de 653 dias. Apenas
30 pacientes tiveram acompanhamento continuo
entre 1978 e 1982. O percentual de 68,7% dos pa-
cientes abandonaram o tratamento, isto é, ndo com-
pareceram i consulta hd mais de um ano.

3 .Consultas Ambulatoriais, Atendimentos na
Emergéncia e Internagdes:

A Tabela 3 mostra o nimero de consultas ambu-
latoriais. A média de consultas relativas @ HA foi de
4,5 consultas por paciente por ano e representaram
40% do total de consultas ambulatorias destes pa-
cientes.

TABELA 3

Nimero de consultas ambulatoriais e média por paciente
com Hipertensdo Arterial/ano segundo o tipo.
Hospital Universitirio - UFRJ

;rc:g:u(lltea NO  Média/Paciente/Ano
Relacionadas 4 Hipertensdo 605 45

Arterial

Todos os motivos 1675 11,4

Ocorreram 35 atendimentos de emergéncia no
HU para problemas relacionados a8 HA, ou seja,
0,2 atendimentos de emergéncia por paciente/ano.

Nove pacientes foram internados no HU por mo-
tivos relacionados 4 HA (3 por infarto do mioc4rdio,
3 por acidente vascular cerebral, um por insuficién-
cia cardiaca, um com encefalopatia hipertensiva e
um para controle da HA). Estas internagGes ocupa-
ram 144 dias ou 0,83 dias por paciente/ano.

4 - Custos Diretos das Consultas Ambulatoriais -

No més de margo de 1983 o custo direto (CD) da

consulta ambulatorial foi de Cr$ 2.983,00 (US$
7.43) segundo metodologia anteriormente explicada.
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Assim, o custo direto anual das consultas (CDAC)
com os pacientes hipertensos foi de: CDAC = Média
de consultas/ano x CD consuitas = 11,4 x 2.983 =
Cr$ 34.006,20/paciente/ano (US$ 84.70).

Com relagdo apenas ao custo das consultas relati-
vas a HA(CDACH) temos:
CDACH = média de consultas/ano x CD consul-
tas =4,5 x 2.983 =Cr$ 13.423,50/paciente/ano
(US$ 33.44).

5 -Custos Diretos dos Atendimentos de Emer-
géncia

Em margo de 1983 o custo direto das consultas
de emergéncia foi de Cr$ 4.680,00 (US$ 11,66).
Sendo assim, o custo direto anual dos atendimentos
de emergéncia (CDAE) dos pacientes hipertensos
foi de:
CDAE =0,2 x 4.680 =Cr$ 936,00/paciente/ano
(US$ 2.33).

6 - Custos Diretos das Internagoes

Em margo de 1983 o custo direto das internagGes
foi de Cr$ 14.472,00/dia de internagdo (US$ 36.05
délares), logo o custo direto anual das internagdes
relativas a HA (CDAIN) foi de:

CDAIN = 0,83 x 14.472 = Cr§ 12.012,00/pacien-
te/ano (US$ 29.92).

7 - Custos Diretos dos Exames Complementares

O custo foi calculado considerando-se todos os
exames realizados que pudessem ter relagdo com a
HA calculando-se em seguida a média de exames por
ano e a média anual de cada exame por paciente.

TABELA 4

Exames Complementares
(nimero, média/ano e média/paciente/ano)
realizados nos pacientes com Hipertensio Arterial)
— Hospital Universitdrio - UFRJ

Exame NO  Média/Ano Média/Paciente/Ano
ECG 80 44,7 0,46
RX Térax 96 53,6 0,56
Pielografia 12 6,7 0,07
Hemograma 128 71,5 0,75
EAS 149 83,2 0,87
Eletrdlitos 73 40,8 0,42
Acido Urico 49 27,3 0,28
Creatinina 109 60,9 0,63
Utéia 123 68,7 0,71
Glicose 209 116,8 1,21
Colesterol 92 514 0,53
Trigliceridios 58 32,4 0,33

A Tabela 4 mostra estes valores para cada exame.
No més de margo de 1983 a US do Servigo de Pa-
tologia Clinica no HU foi de Cr$ 63,47, a do Servi-

¢o de Radiodiagndstico de Cr$ 95,61 ¢ a da Uni-
dade de Métodos Especiais de Cr§ 95,07. Com estes
valores, os dados da Tabela 4 e o nimero de US de
cada exame (Tabela 1) podemos calcular o custo
total dos exames/paciente/ano. O valor encontrado
foi de Cr$ 4.196,00 (US$ 10.45).

8 - Despesas com Medicamentos

Tivemos 32 pacientes que ndo receberam qual-
quer droga anti-hipertensiva. Quatro pacientes ti-
nham dados inconclusivos sobre a dose prescrita e
60 casos possuiam dados que permitiam calcular a
dose total de cada medicamento prescrito para cada
paciente durante todo o periodo de acompanha-
mento.

A Tabela 5 mostra as drogas utilizadas, a freqiién-
cia com que foram prescritos, € seu pre¢o unitdrio
em margo de 83, pelo nome comercial. O gasto anual
tedrico com as drogas anti-hipertensivas utilizadas
nos pacientes tratados (se todas as drogas prescritas
tivessem realmente sido consumidas) foi de Cr$
846.602,00 (US$ 2,108.86) ou Cr$ 14.110,00 (US$
35.15) por paciente/ano.

TABELA S

Medicamentos Utilizados, Freqiiéncia de Uso
nos Pacientes com Hipertensio Arterial, e Prego Unitirio,
Hospital Universitario - UFRJ

Prego de Margo 1983
% (em cruzeiros)
por comprimido

Drogas NO de
(Nome Comercial) Pacientes

Higroton 28 46,6 33,7 (50mg)
Aldomet 25 41,6 38,26 (250mg)
Lasix 17 28,3 28,2

Drenol 16 26,6 9,5
Diclotride 07 11,6 12,2

Serpasol 10 16,6 7,2
Propranolol 10 16,6 12,7 (40mg)
Aldazida 03 5,0 86,0
Minipress 02 3,5 111,1 Smg)
Papaverina 02 3,3 31,5 (0,25mg)
Aldactone 01 1,6 51,6 (25mg)
Sotacor 01 1,6 79,3
Moduretic 01 1,6 29,4

Atenol 01 1,6 1455

Diurana 01 1,6 22,2
Raudazida 01 1,6 76,1
Pressuren 01 1,6 307,7/ml
Hidrion 01 1,6 20,2
Dilacoron 01 1,6 52,5 (80mg)
Adelfan 01 1,6 9,9

% = percentagem do total de pacientes tratados com drogas.
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Se incluirmos, para cédlculo do gasto anual por
paciente, todos os casos, excluindo apenas aqueles
que tiveram uma consulta ambulatorial, teremos o
valor de Cr§ 10.582,00 por paciente/ano ou US$
26.34.

9 -Custo direto total (CDT) do paciente hiper-
tenso no Hospital Universitério (HU)
Este custo é dado pela formula:

CDT/paciente/ano = custo direto das consultas
ambulatoriais + custo direto dos atendimentos de
emergéncia + custo direto das internagdes + custo
direto dos exames complementares + despesas
com medicamentos anti-hipertensivos.

CDT/paciente/ano (em ‘cruzeiros):

34.006,00 + 936,00 + 12.012,00 + 4.196,00 +
10.582,00 = Cr$ 61.732,00.

CDT/paciente/ano (em dolares):

84,71 + 2,33 + 29,92 + 10,45 +26.36 =US$ 153.77.
Se considerarmos apenas as consultas ambulato-

riais ligadas 48 HA o CDT/paciente/ano passa a ser de
Cr$ 41.149,00 ou US$ 102.48.

DISCUSSAO

As anidlises de custos em saide envolvem diversas
metodologias e objetivos, desde a simples anilise de
minimizagdo de custos, isto é, a escoltha da melhor
de duas alternativas que tenham efeitos idénticos,
até as andlises mais complexas de custo beneficio e
custo utilidade que envolvem andlise dos resultados
a serem obtidos, em termos de qualidade de vida
para os pacientes.

O presente estudo enquadra-se mais em uma ani-
lise de minimizag¢@o de custos j4 que fornece, através
de andlise retrospectiva de dados registrados, os cus-
tos diretos reais de uma populagdo de hipertensos
em acompanhamento em um hospital de ensino. A
andlise subseqiente dos componentes deste custo
permite que se proponha estratégias para minimi-
za-lo, sem afetar a qualidade do atendimento forne-
cido ao paciente, embora ndo tenhamos testado na
pritica a alternativa proposta.

A populagdo de hipertensos estudada distribui-se
com relagdo aos niveis de PA, de modo semelhante a
estudos epidemiolégicos como o do HDFP3 o qual
encontrou 71,5% de hipertensos com cifras de PAd
entre 90 e 104 mmHg, percentagem semelhante aos
69,8% por nés encontrada.

A média encontrada de 4,5 consultas/ano relacio-
nadas a3 HA é semelhante ao relatado na literaturat2,
Devemos assinalar, no entanto, que notamos grandes
variagBes individuais na freqiiéncia e intervalo de
acompanhamento destes pacientes, além do alto
indice de abandono de acompanhamento (68,7%).

Considerando-se apenas os trinta pacientes que es-
tiveram em acompanhamento continuo entre 1978
e 1982, a média de consultas anuais relacionadas a
HA cai para 3,2 consultas/paciente, e para todas as
consultas esta média anual/paciente passa a ser
de 7,5.

O custo das consultas em um hospital de ensino
¢é necessariamente mais elevado devido a necessi-
dade de pessoal especializado, aquisigdo ¢ manu-

- tengdo de material e equipamentos sofisticados e de

altos custos. No entanto, o custo contabil do
HU/UFRIJ é comparavel ao de outros hospitais uni-
versitirios que adotam sistemas semelhantes na
computagdo de custos como o da Universidade de
Santa Maria e o Hospital de Clinicas de Porto Ale-
gre (RS). Assim, segundo documento do Ministério -
da Educag¢do e Cultura sobre os Hospitais Universi-
térios, no quarto trimestre de 1982 ¥ os custos dire-
tos das consultas ambulatoriais foram: Cr$ 1.532,42
no HU-UFRJ, Cr$ 1.230,10 em Santa Maria e
Cr$ 2.105,93 em Porto Alegre. Os dados desses
hospitais ndo podem ser comparados ao de outros
hospitais do INAMPS (Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social), que adotam
sistemdtica diferente para determinagdo de seus
custos.

Devemos ressaltar, no entanto, que o célculo do
custo da consulta ambulatorial, por exemplo, é in-
fluenciado pela produtividade e, nesta, foi conside-
rado apenas a produtividade assistencial medida em
termos do nimero de consultas efetivadas. A produ-
tividade .de um hospital de ensino ndo pode ser me-
dida apenas em termos assistenciais, mas deve incluir
a formagdo de recursos humanos e a produgdo de
pesquisa, funcdes inerentes a seus objetivos. No en-
tanto, ndo temos ainda metodologia para medir es-
tes itens e inclui-los nos cdlculos econdmicos. A
propria produtividade assistencial do servigo de
ambulatério do HU ndo englobou virios outros ser-
vigos efetivamente desempenhados como as consul-
tas dos servigos de enfermagem, de nutri¢do e do
servico social, realizagdo de curativos, imunizagses
e testes, programas com grupos de pacientes, além
de outros, os quais ndo sdo remunerados pelo con-
vénio do HU com o INAMPS. A inclusio de todos
estes itens de produtividade certamente reduziria
o custo da consulta, significativamente. Assim, por
exemplo, no més de novembro de 1984 o custo to-
tal da consulta ambulatorial, considerando como
produtividade apenas as consultas médicas, foi
de Cr$ 37.140,00. No entanto, se atribuirmos o
mesmo valor da consulta médica aos outros procedi-
mentos e consultas ambulatoriais nfo incluidos ain-
da como produtividade, o custo cairia para Cr§
28.815,00, uma redugdo de 22,4%.

* Demonstrativo trimestral de custos hospitalares. Ministério da Educagdo. Secretaria de Ensino Superior (MEC/SESU).

(Documento interno).
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A produtividade relativa ao ensino foi de certo
modo incluida em nossos cilculos jd que atribuimos
apenas 50% do custo do pessoal médico (professo-
res) no céilculo dos custos diretos. No entanto o
ensino no ambulatério influi negativamente na
produtividade assistencial por aumentar o tempo de
consulta por paciente. No HU, a média de consultas/
médico em todos os ambulatdrios especializados é
de 8,0 por turno de quatro horas, ou seja, meia-hora
por paciente (incluindo pacientes de consulta de pri-
meira vez). Consideramos prejudicial a qualidade de
atendimento e do ensino tentar aumentar esta
média. O custo da consulta nfo deve ser reduzido
aumentando o numero de pacientes atendidos, por
médico, pois isto afeta a qualidade do atendimento
com repercussdes adversas para o individuo e para
a sociedade. Deve-se assinalar, no entanto, que exis-
tem grandes variabilidades individuais. A¢Ges sobre
médicos com persistente baixa produtividade assis-
tencial poderdo reduzir o custo da consulta sem afe-
tar a qualidade de atendimento.

Outro ponto a ressaltar na andlise do custo das
consultas é o de que os custos indiretos sdo duas
vezes ¢ meia majores que os custos diretos dos di-
versos servigos. Assim, por exemplo, o valor médio
da consulta no ano de 1982 foi de Cr$ 4.117,00,
entretanto se excluidos os custos indiretos este
valor reduzir-se-ia para Cr$ 1.575,00 uma redugdo
de 61,7%. Este fato indica que uma doenga como a
Hipertensdo Arterial, que ndo exige recursos sofisti-
cados para tratamento na grande maioria dos pa-
cientes, ndo deve ocupar grande niimero de consul-
tas em hospitais de grande porte e sim ser tratada
em unidades de saiude onde o custo indireto ndo
tenha tanta influéncia no custo da consulta. As
unidades de saide devem adequar sua clientela aos
recursos de que dispGem. A racionalidade da hie-
rarquiza¢@o dos servigos de saide é em parte supor-
tada pelos dados do presente trabalho.

Com relagdo as consultas de emergéncia é possi-
vel que a média anual de atendimentos/paciente
encontrada ndo reflita a real necessidade de atendi-
mento emergencial dos nossos pacientes, j4 que
podem ter recorrido a outros postos de urgéncia.
A ac¢do mais eficaz, para reduzir estes custos, estaria
mais ao nivel de controle adequado da HA para evi-
tar a demanda ao Servico de Emergéncia por com-
plicagdes relativas & doenga ndo controlada, ja que
sabemos que apenas 32,9% dos nossos pacien-
tes tiveram PAd reduzida para niveis abaixo de
90 mmHg, na iltima consulta, e sabemos que
quanto pior o controle dos niveis de PA mais
freqiientes se tornam as suas complica¢Ges3.11,

Com relagdo as internag8es é possivel que estas
tenham representado as necessidades reais destes
pacientes pois a internagdo em outros hospitais da
rede de sadde € mais dificil do que no préprio HU.

A média de 16 dias/internagdo/paciente e iden-
tica 4 média encontrada para todos os pacientes
clinicos no HU. Embora talvez seja possivel redu-
zir esta média com atuagSes a nivel da equipe de
sailde de nossas enfermarias, verificamos que as
causas destas internagOes (infarto do miocardio, aci-
dente vascular encefilico, insuficiéncia cardiaca)
talvez tornem dificil esta redugdo do tempo de in-
ternagdo. A agdo mais eficaz, em nossa opinido, esta-
ria novamente em obter melhor controle de PA dos
pacientes de modo a reduzir a demanda para inter-
nagdes ao evitar-se complicagdes da doenga. Temos
conhecimento por outros estudos3.8.10 que as com-
plicagGes hipertensivas (AVC, hipertrofia, ventricu-
lar esquerda, cardiomegalia e retinopatia) podem ser
reduzidas de até 55%, mesmo na hipertensdo leve,
embora as complicagdes ateroscleréticas (infarto
do miocdrdio, outras doengas coronarianas, entre
outras) sejam de redugdo mais duvidosa com trata-
mento anti-hipertensivo.

Surpreendentemente para um hospital université-
rio, geralmente acusados de realizarem exames em
excesso, a freqiiéncia de exames complementares
solicitados dos pacientes hipertensos foi bem abaixo
do que ¢ recomendado por alguns autores4.5, mes-
mo tendo-se considerado todos os exames realizados
como teoricamente relacionados & HA, pois foi im-
possivel discernir se uma glicemia, por exemplo, era
solicitada devido ao diagnéstico de HA ou por outra
causa.

A investigacdo de causas secunddrias da HA foi
bastante limitada. A adogdo de uma investigagdo
minima padronizada poderia, no entanto, reduzir
mais ainda os custos dos exames complementares.
O custo da potassemia, creatinina sérica e EAS,
investigacdo minima de avaliagdo inicial e de acom-
panhamento, do hipertenso sugerida pela “‘Canadian
Hypertension Society”1 seria de apenas Cr$1.396,00,
bem inferior ao custo dos exames complementares
que encontramos no HU, embora tenhamos de con-
siderar que este custo tedrico ndo inclui exames soli-
citados por outros motivos, em cada paciente.

O cdlculo dos gastos com medicamentos foi afe-
tado pelo fato de a maioria dos pacientes com HA
leve, principaimente com PAd < 100 mmHg n&o te-
rem sido tratados com medica¢do anti-hipertensiva
ou mesmo diagnosticados como hipertensos. A
maioria dos pacientes tratados teve como droga ini-
cial prescrita um diurético tiazidico. No entanto, a
droga escolhida foi a Clortalidona (Higroton). Ou-
tras vezes, ao invés de tiadizico o diurético inicial
era a furosemida mesmo quando ndo havia indica-
¢do especial para esta preferéncia. Tanto a Clor-
talidona quanto a Furosemida s3o drogas bem mais
caras que a Hidroclorotiazida, cujo uso mais fre-
qiiente pode reduzir os custos com a medicagdo,
principalmente quando consideramos que o trata-
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mento da hipertensdo arterial € para toda a vida do
paciente. Notamos ainda troca freqiiente e desne-
cessdria de diuréticos em um mesmo paciente
encarecendo os gastos com medicagdo. Beta blo-
queadores como o Propranolol, bem mais barato
que outras drogas bloqueadoras adrenergéticas
como o Metildopa, foram prescritos com muito
menos freqiiencia que esta. Reserpina foi rarissi-
mamente prescrita.

A adog@o de um tratamento padronizado e ba-
seado na eficicia e preco das drogas anti-hipertensi-
vas pode reduzir significativamente o aumento dos
gastos decorrentes de medicar-se todos os pacientes
hipertensos. Assim, se tivéssemos tratado os hiper-
tensos leves (67 casos) com Hidroclorotiazida
50mg/dia, os hipertensos moderados (17 casos) com
Hidroclorotiazida 50mg/dia + Propranolol 120 mg/

dia (dose média) e os hipertensos graves (12 casos).

com hidroclorotiazida 50mg/dia + Propranolol
120 mg/dia + Minipress 5 mg/dia, o gasto anual total
com os 96 casos seria de Cr$ 1.222.820,00, dando
um gasto médio anual por paciente de Cr$ 12.737,00,
pouco abaixo do gasto médio anual/paciente encon-
trado com o tratamento medicamentoso de apenas
60 casos (Cr$ 14.110,00). Uma pequena mudanga
neste esquema: Higroton 50mg/dia para os hiper-
tensos leves, Higroton + Aldomet (750mg/dia) para
os hipertensos moderados e Higroton 50 mg/dia
+ Aldomet (750mg/dia) + Minipress Smg/dia
para os hipertensos graves mais do que dobraria o
gasto médio anual por paciente que atingiria Cr$
30.025,00.

O custo anual total por paciente, de US$ 103.00
por nés encontrado é menor do que o descrito por
Weinstein e Stanson13 — US$ 200.00, assim divi-
dido: US$ 30.00 para as consultas médicas, US$
30.00 para os exames laboratoriais ¢ US$ 140.00
para a medicagdo, ou ainda o custo mencionado
"por Freis2 de US$ 500.00/ano sem discriminar suas
partes componentes.

Vemos portanto, que os componentes do custo
direto total anual por nds encontrado sdo inteira-
mente diversos dos de Weinstein e Stanson12. En-
quanto estes autores ddo 70% dos custos como de-
pendentes dos gastos com medicagdo, encontramos
que, no nosso caso, 63,7% dos custos dependem dos
custos das consultas e das internagGes as quais sdo
dependentes das complicagBes da doenga.

A inexisténcia de um programa comunitario para
detec¢do, avaliagdo, tratamento e controle do pa-
ciente hipertenso estd ocasionando altos custos in-
dividuais e sociais devido a alta morbidade ¢ mor-
talidade desta doenga quando ndo tratada. Nas
cinco principais capitais brasileiras as doengas do
aparelho circulatério ocupam o primeiro lugar entre
as causas de morte, sendo a HA a responsdvel direta
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ou indireta na grande maioria destas mortes por ser
importanie fator de risco na doenga isquémica do
coragdo e nas doengas cérebro-vasculares. HA estd
entre as trés principais causas de invalidez temporé-
ria sendo responsdvel por 49.942 licengas concedi-
das em 1982 pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) com um periodo médio de duragdo
do beneficio de 268 dias. HA é também a principal
causa de invalidez permanente (excetuando-se os
acidentes de trabalho) tendo sido o motivo de
29.613 aposentadorias, concedidas pelo INPS em
19829. Estas aposentadorias ocorrem 12 anos mais
cedo do que a média por outras causas.

Se considerarmos que cada paciente em beneficio
tempordrio ou permanente recebe um saldrio mi-
nimo (US$ 36.21), o INPS estaria gastando por
ano US$ 14,467,198.00 com novos beneficios tem-
porérios e US$ 12,867,440.00 em novas aposenta-
dorias. Considerando o custo direto hospitalar en-
contrado no presente trabalho de US$ 103.00/ano e
que, da popula¢do adulta brasileira (censo de 1980)
11,3% sdo hipertensos’, e ainda que apenas 30% da
populagdo de hipertensos adultos estd diagnosticada
(2,31 milhdes de hipertensos), o custo hospitalar
anual para tratar estes pacientes alcangaria US$
237,930,000.00. Se reduzirmos o nivel de PA
considerado como critério diagndstico de 160/95
mmHg conforme utilizado por Klein? para 140/90
mmHg, critério por nés utilizado, a prevaléncia
da doenga passaria a cerca de 30%. Com isto a po-
pulagdo de hipertensos adultos no Brasil passaria
de 7,7 milhdes para 20,44 milhdes e o custo para
tratar apenas os 30% jd detectados (6,13 milhdes)
elevar-se-ia para US$ 631,390,000.00 evidenciando
as enormes conseqiiéncias de uma simples alterag@o
do critério diagndstico da hipertensdo arterial.
Estes custos somar-se-iam aos custos da invalidez
tempordria e permanente acima apontados mos-
trando o quanto uma doenga pode drenar dos re-
cursos da sociedade, mesmo sem considerar a
perda de produtividade consegiiente. Torna-se,
portanto, prioritiria uma ag@o eficaz para con-
trole da HA, de modo a evitar que os pacientes apre-
sentem complicagdes ¢ de modo a reduzir as graves
repercussdes individuais e sociais apontadas. Estas
ag¢Bes também carregam um custo, o qual é certa-
mente menor do que o custo atual dependente em
boa parte de uma agdo ineficaz do nosso sistema de
satide e das condigdes sdcio-econdmicas de nossa po-
pulagdo, entre outras causas.

O presente trabalho procura dar subsidio para
que outros estudos semelhantes de minimizagdo de
custos, ou mais complexos de custo-beneficio ou
custo utilidade, se desenvolvam. A importincia
destes estudos € evidenciada pela defini¢do de hi-
pertensdo arterial preconizada por Kaplan6: “Hiper-
tensdo arterial é a press3o arterial na qual os benefi-
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cios da agdo menos os custos e riscos desta agdo
excedem os custos e riscos da inagdo menos os
beneficios desta ina¢do™.

A minimizagdo dos custos diretos hospitalares
na avaliagdo e tratamento do paciente hipertenso,
em nosso meio, considerando os fatos apontados,
pode ser alcangada através das seguintes medidas:

1) Desenvolver programas que impliquem em
melhor controle do paciente hipertenso com a
finalidade de reduzir as complicagSes e, portanto,
a demanda na utilizagdo do sistema de satide pelo
paciente, bem como reduzir o abandono do trata-
mento o qual, se por um lado ocasiona um aumento
da demanda, por outro a reduz possibilitando me-
lhor controle da doenga e, portanto, menor nime-
ro de complicag¢des.

2) Padronizar a avaliagdo clinica e laboratorial
inicial e seqiiencial do hipertenso utilizando como

exames complementares minimos apenas: EAS,
creatinina sérica, K+sérico e talvez ECG, valorizan-
do-se os dados da anamnese e exame fisico, para in-
dica¢@o ou ndo dos exames complementares.

3) Padronizar o tratamento anti-hipertensivo uti-
lizando medicamentos de baixo prego e eficdcia ja
demonstrada: Hidroclorotiazida para os hipertensos
leves, Hidroclorotiazida + reserpina ou beta bloquea-
dor para os hipertensos moderados e Hidroclorotia-
zida +.reserpina ou beta bloqueador + Hidralazina
ou Prasozin para os hipertensos graves.

4) Tratar o paciente hipertenso jd diagnosticado
mantendo-o em acompanhamento continuo e sob
controle em unidades de satde onde os custos indi-
retos pouco influenciem o custo das consultas ¢ das
internagdes.

SOUZA E SILVA, N.A. de et al. [ The clinical importance of direct hospital costs in patients with arte-
tial hypertension under treatment in an university hospital, Rio de Janeiro State, Brazil ] . Rev.Sai-
de publ,, S.Paulo, 20: 293-302. 1986.

ABSTRACT: The authors analysed retrospectively 503 adult patients (< 20 years old) fepresenting
9.6% of the population living in the XX Administrative Region of Rio de Janeiro and registered for treat-
ment in the University Hospital - UFRJ in the year of 1978 (5,262 patients). Arterial blood pressure
was recorded in 483 of these cases and 138 (28.6%) were considered to have primary arterial hypertension
(RP 2> 140/90 mmHg). The 96 cases initially analysed were studied for the determination of the direct
hospital costs involved in the evaluation, follow-up and treatment of such cases. The initial diastolic BP
was distributed as follows: 90 to 104 mmHg-67 cases (69.8%); 105 to 114 mmHg-17 cases (17.7%);

2115 mmHg - 12 cases (12.5%). The mean follow-up period of this population was 653 days and at the
last hospital visit only 1/3 had their BP under control ( £ 140/90 mmHg). By 1982, 68.7% had aban-
doned their treatment. The total annual direct hospital costs per patient were $ 102.48 thus distributed:
ambulatory consultations determined by the hypertension $ 33.44; emergency consultations $ 2.33;
hospital admissions $ 29.92; laboratory tests $ 10.45; expenses with anti-hypertensive medications
$ 26.34. The disease morbidity determined the great majority of the hospital consultations and admis-
sions (64% of the costs). Disease morbidity also causes high indexes of temporary and permanent disabi-
lity with major social costs. The analysis of the final costs determinants indicated the following measures
for costs minimization: a) Development of programs within the health units with a view to better BP con-
trol and aiming at reducing the abandonment of treatment by the patients; b) Standardization of the la-
boratory evaluation and treatment, based on studies of cost-efficiency; c) The establishment of a hierarchy
among the health units. The hypertensive patient must be treated in health units where indirect hospital
costs do not much influence the final costs of hospital consultations and admissions.

UNITERMS: Hypertension, economics. Hospitals. Costs and cost analysis.
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