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Introdugdo: Estudos nacionais para dimensionamento do impacto socioeconémico da insuficiéncia cardl'a)ca (IC)
sdao escassos. Objetivo: Estimar o custo direto do tratamento ambulatorial e hospitalar da IC no Sistema Unico de
Salde (SUS). Métodos: Dados de um ensaio clinico randomizado sobre a utilizagdo e valoragdo de recursos nos
108 primeiros pacientes, acompanhados por 6 meses apds internagdo. Foram utilizados o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, e o Aplicativo de Gestdo Hospitalar da
instituicdo em estudo. Os recursos utilizados foram valorados em reais (ano 2012). O ponto de vista do estudo foi
a perspectiva do SUS no contexto da salde publica no Brasil. Resultados: Foram incluidos 108 paciente, 50% tem
renda familiar de R$ 1140(900-1800), o custo com exames complementares totalizou R$ 421,68/paciente
internado; 73 visitaram a emergéncia, totalizando R$ 26,57/paciente; 83 foram atendidos no ambulatério, em
média 2,14 + 2,12 vezes em 6 meses, custando cada um R$ 36,27. O gasto com medicamentos totalizou R$
946,38. Reinternaram por IC 26,54% em 6 meses apods a alta hospitalar e 32,78% visitaram a emergéncia por IC
nesse periodo. O custo total foi de R$ 2104,19 considerando uma internagdo por descompensacdo da IC e 6
meses de acompanhamento. Conclusdo: O custo com hospitalizacdo e os gastos com medicamentos
representaram os principais componentes do custo direto. Estratégias como a visita domiciliar pode ser custo
efetiva e merece ser testada no cenario brasileiro.Apoio: FAPERGS, Cnpq, CAPES e FIPE/HCPA.
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