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CUSTOS HOSPITALARES DAS CEFALEIAS AGUDAS EM UMA
UNIDADE DE EMERGENCIA PUBLICA BRASILEIRA

MARCELO E. BIGAL*, LUCIANA C. FERNANDES**, CARLOS A. BORDINI***, JOSE G. SPECIALI****

RESUMO - Cefaléia € uma das queixas mais freqlientes na pratica médica e causa bastante comum de atendimento
em unidades de emergéncia, implicando custos consideravelmente altos. Foram estudados retrospectivamente os
casos de cefaléia atendidos na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas de Ribeirédo Preto (UE) no ano de
1996. Neste ano, 1254 pacientes procuraram a UE com queixa de cefaléia aguda, sendo que 64 necessitaram de
internagdo. O custo estimado com o atendimento, investigagdo e tratamento clinico das cefaléias agudas foi da
ordem de R$ 138,573.31 (US$ 76,985.17). Os gastos apenas com exames laboratoriais foram R$ 23,801.54
(US$ 13,223.07). Os custos cirlrgicos foram R$ 5,817.90 (US$ 3,232.17). Os custos totais foram RS$ 144,391.21
(US$ 80,217.34), o que equivale a R$ 115,14 (US$ 63.97) por paciente. Tais céalculos estimulam discussdo
adicional acerca de custos e eficacia do modelo de salde vigente, em que 0s recursos financeiros sao precarios e
as necessidades da populacéo dependente do estado séo proporcionalmente maiores.

PALAVRAS-CHAVE: cefaléia, unidade de emergéncia, custos.

Hospitalar costs of acute headaches in a Brazilian public emergency room unit

ABSTRACT - Headache is one of the most frequent complain in the medical practice and a very common cause
of medical assistance searching in emergency rooms, leading to considerable high costs. The headache cases
assisted during the year of 1996 of an emergency room unit (UE - USP) at Ribeirdo Preto, SP, Brazil, had been
retrospectively studied. During that year a number of 1254 patients searched the UE - USP with major complain
of acute headache, among which 64 needed hospitalization. The estimated costs due to consultation, investigation
and clinical treatment of the acute headaches was in the order of R$ 138 573.31 (US$ 76 985.17). The expenses
related only to laboratorial exams were R$ 23 801.54 (US$ 13 223.07). The surgical expenses were R$ 5 817.90
(US$ 3 232.17) . The total cost was R$ 144 391.21 (US$ 80 217.34) which corresponds to R$ 115.14 (US$ 63.97)
per patient. This calculus instigates an additional discussion about the costs and effectiveness of the current public
health policy, where the financial resources are less abundant than the State dependant population’s needs.

KEY WORDS: headache, emergency room unit, costs.

Desde os primérdios da civilizagdo o homem tem se preocupado com o sintoma cefaléia, com
as formas de evita-lo e de elimina-lo. Sua importancia, ja ressaltada em textos assirios e
mesopotamicos, foi definitivamente assinalada na literatura ha 2500 anos quando Hipécrates,
descreveu o primeiro caso de migranea. A cefaléia € um dos sintomas mais comuns na clinica
médica havendo estimativas de que 90% dos homens e 95% das mulheres tenham cefaléias
anualmente Pode estar associada a diversas condi¢des, como trauma de cranio, intoxicagéo alcodlica,
depressao, tumor ou representar uma cefaléia primaria como a migranea. Acarreta impacto
consideravel na qualidade de vida de seus portadoiestudos consideram a migranea mais
incapacitante que doengas como hipertenséo arterial, osteoartrite e tidldénesiesse impacto
negativo no bem-estar individual, ha ainda prejuizo econémico acarretado, que repercute sobre o
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proprio individuo e sobre a sociedadé mensuracdo desse prejuizo envolve célculos dos custos
diretos (gastos com o sistema de salde — atengdo médica, exames e mediéaustis#)diretos
(prejuizos pelas faltas ao trabalho e diminuicdo da produtividadelstos agregados (pesquisas,
mobilizacdo de material e pessoal indiretamente envolvido com a doenca)

Por serem altamente prevalentes, as cefaléias acarretam impacto significativo no sistema de
salde, seja ele publico ou privado. Em nosso meio, um estudo realizado em unidades basicas de
saude mostrou que 9,3% das consultas em adultos eram secundérias a% NesfEBE\, estima-
se que 40% da populacédo apresente cefaléia suficientemente intensa, em algum momento de sua:
vidas, que os leve a procurar assisténcia médidesse pais o custo direto anual, apenas da migranea,
foi calculado em US$ 9,6 bilhdés

O presente estudo tem por objetivo estimar os custos do atendimento hospitalar , em uma
Unidade de Emergéncia (UE), de pacientes com cefaléia aguda.

METODO

Foram estudados retrospectivamente os prontuérios dos pacientes atendidos na Unidade de Emergéncia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP (HC-FMRP-USP), no ano de 1996
(1 de janeiro de 1996 a 31 de dezembro de 1996), com queixa principal de cefaléia. Foram excluidos os prontuérios
de pacientes cujo problema principal foi trauma cranio-encefélico agudo, pacientes politraumatizados e pacientes
que, embora queixando-se de cefaléia, essa ndo fosse apresentada como queixa principal.

Para o célculo dos custos hospitalares gerados pelo atendimento de cefaléia na UE, utilizamos o “Anuério
Estatistico do HC-FMRP-USP; que apresenta os dados estatisticos referentes aos atendimentos realizados no
referido ano. Utilizamos ainda informag@es oficiais colhidas diretamente, e que serdo publicadas no préximo ano
(anuario 1999) na Sessao de Custos do HC-FMRP-USP. Parte desses dados diz respeito a planilha de gastos d
instituicdo, incluindo os gastos devido aos atendimentos, ambulatoriais e de urgéncia. Com o objetivo de obtermos
um panorama de gastos atualizado, ao invés de utilizarmos os valores monetarios do ano de 1996, trabalhamos
com valores vigentes no primeiro trimestre do ano de 1999 e utilizamos a seguinte metodologia:

1 - Custos do Atendimento Médico: tais custos englobam os gastos em atendimento, exames laboratoriais
(calculados também em separado, conforme detalhado no item 2 ) e tratamento clinico, excluindo os gastos com
tratamento cirdrgico. Foram obtidos tomando por base os seguintes valores:

1.1 - Custos do Atendimento Médico Ambulatorial: sdo os custos dos pacientes que permaneceram menos
de 12 horas (néo internados) na UE. Para os pacientes com menos de 12 anos o custo foi, no primeiro trimestre do
ano de 1999, da ordem de R$ 164,69 por atendimento. Para os pacientes com 12 anos ou mais o custo foi de R$
78,45. Multiplicamos entao o nimero de pacientes com cada uma dessas faixas etarias pelo valor correspondente.

1.2 - Custos com Internagao: tais custos foram, para pacientes com menos de 12 anos, R$ 226,54 / dia e
para pacientes com 12 anos ou mais, R$ 173,58 / dia.

2 - Custos com Exames Laboratoriais: para a avaliagéo dos gastos com exames laboratoriais, multiplicou-se
cada exame pelo seu respectivo valor. O valor de cada exame € obtido, segundo a metodologia utilizada pelo HC,
dividindo o valor total envolvido para a manutencéo e funcionamento do laboratério em questéo em determinado
periodo, pelo nimero de exames solicitados nesse mesmo periodo. Assim, por exemplo para o laboratério de liquido
cefaloraqueano os gastos com esse laboratério envolvem os salérios dos funcionarios, materiais para os exames
gastos com luz, agua, limpeza e demais gastos. Dividindo-se o valor assim obtido pelo nimero de exames solicitados,
chega-se ao valor unitario do exame. Para os pacientes internados, todos os exames foram avaliados. Para os pacient
ndo internados, os percentuais dos exames solicitados em uma amostra avaliada (197 pacientes, escolhidos
aleatoriamente) foram extrapolados para os demais pacientes ndo internados. Com tal metodologia determinamos
guanto dos gastos totais para os pacientes com cefaléia foram devido aos exames laboratoriais.

3 - Custos Cirurgicos: o custo cirdrgico no HC é dividido em 6 categorias, que sao formadas levando-se
em conta o porte cirargico e o porte anestésico de cada procedimento. Multiplicamos cada uma das cirurgias
realizadas em pacientes que deram entrada na UE com queixa principal de cefaléia pelo respetivo custo cirdrgico.

4 - Custos Totais: obtidos da soma dos custos do atendimento médico com o0s custos cirtrgicos.
Os valores em dolares foram calculados de acordo com o cambio comercial de 15 de julho de 1999.
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Tabela 1. Custo unitério e custo total dos exames laboratoriais solicitados para os pacientes do grupo NI.

Exames laboratoriais Total de exames Custo unitario Custo Total
n R$* R$
Exames de sangue** 207 2,61 540,27
Radiografias de cranio / face 162 12,27 1.987,74
TC cranio 81 128,62 10.418,22
Puncgéo / LCR 37 45,94 1.699,78
EEG 19 156,44 2.972,36
Total 17.618,37

TC, tomografia computadorizada; LCR, liquor; EEG, eletrencefalograma. *Valores vigentes no primeiro trimestre de 1999.
**Cada coleta de exame de sangue em paciente NI originou 3 exames em média.

Tabela 2. Custo unitério e custo total dos exames laboratoriais solicitados para os pacientes do grupo I.

Exames laboratoriais Total de exames Custo unitario Custo total
n (%) (reais)* (reais)
Exames de sangue** 112 2,61 292,32
Radiografias de cranio / face 18 12,27 220,86
TC cranio 26 128,62 3.344,12
Puncéo/LCR 21 45,94 964,74
RNM 3 309,73 929,19
Angiografia 1 193,70 193,70
US de carotidas 1 81,80 81,80
EEG 1 156,44 156,44
Valor total 6.183,17

TC, tomografia computadorizada; LCR, liquor; RNM, ressonancia nuclear magnética; US, ultrassom; EEG, eletroencefalograma.
*Valores vigentes no primeiro trimestre de 1999. **Cada coleta de exame de sangue em paciente | originou 4 exames em média.

RESULTADOS

Um total de 1254 pacientes deram entrada na UE com queixa principal de cefaléia, no ano de
1996. Desses, 64 (5,1%) necessitaram de internacdo (permaneceram mais de 12 horas em ambiente
hospitalar). Os dados epidemioldgicos e referentes ao diagndstico e tratamento ja foram pgéiblicados
Dentre os pacientes ndo internados (NI), cefaléias primarias foram diagnosticadas em 77%, cefaléias
secundarias a disturbios neurolégicos em 9,1% e cefaléia secundaria a disturbios sistémicos em
13,9%. Nos pacientes internados ( | ) esses valores foram, respectivamente, 29,7%; 51,5% e 18,8%.

1 - Custos dos exames laboratoriais

As tabelas 1 e 2 apresentam respectivamente 0s gastos com 0s exames laboratoriais solicitados
para investigagdo respectivamente dos pacientes NI e |. Os valores dos exames foram calculados
tomando por base o primeiro trimestre do ano de 1999.

O total de gastos em exames laboratoriais para pacientes com cefaléia foi R$ 23.801,54 (US$
13,223.07). Considerando os 1254 pacientes, gastou-se, com exames laboratoriais, em média, R$
18,98 (US$ 10.54) por paciente.
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E importante salientar que os padrdes de solicitacéio dos exames laboratoriais ndo se alteraram
entre os anos de 1996 e 1999. Assim, por trabalharmos com valores corrigidos para o ano de 1999,
de dados obtidos no ano de 1996, obtivemos panorama atualizado dos custos de exames laboratoriais
sem incorrer em viés de informagao,

2 - Custos com atendimento médico

Os custos que serdo apresentados a seguir compreendem os gastos com atendimento,
investigacao laboratorial e tratamento clinico. Englobam, portanto, os custos com exames
laboratoriais, que foram detalhados nas tabelas 1 e 2, mas excluem os gastos com procedimentos
cirdrgicos, que serdo apresentados no item seguinte.

2.1 - Custos com atendimento médico ambulatorial (pacientes néo internados)

Dos 1190 pacientes que ndo necessitaram internacdo, 131 apresentavam idade menor que 12
anos. O atendimento ambulatorial (atendimento dos pacientes que ndo necessitaram interna¢éo) custou
no primeiro trimestre do ano de 1999, em média R$ 164,69 (US$ 91.49) por paciente nessa faixa etaria.
Os gastos com esses atendimentos foram, portanto, da ordem de R$ 21.574,39 (US$ 11,985.77).

Os 1059 pacientes restantes apresentavam mais de 12 anos, sendo que o atendimento
ambulatorial desses casos custou, no mesmo periodo, R$ 78,45 (US$ 43.65). Os gastos com esse
atendimentos foram, portanto, da ordem de R$ 83.078,55 (US$ 46,154.75).

O total de gastos com os pacientes ndo internados foi estimado, desta maneira, em R$
104.652,94 (US$ 58,140.22).

2.2 - Custos com atendimento médico dos pacientes internados

Dos 64 pacientes que necessitaram internagdo, 17 apresentavam menos de 12 anos e ficaran
em média 3,3 dias internados, sendo responsaveis, portanto, por 56,1 didrias. Cada diaria para
pacientes desta faixa etaria custou, no primeiro trimestre do ano de 1999, R$ 226,54 (US$ 125.86).
Assim, o custo estimado foi de R$ 12.708,89 (US$ 7,060.49).

Os 47 pacientes com 12 anos ou mais ficaram, em média, 2,6 dias internados, sendo
responsaveis por 122,2 diarias, a um valor unitario, de R$ 173,58 (US$ 96.43), o que corresponde a
um custo estimado em R$ 21.211,48 (US$ 11,784.15).

O total estimado dos gastos com os pacientes internados foi, portanto, R$ 33.920,37 (US$
18,844.65).

2.3 - Custos totais com atendimento médico (clinico)

Dos calculos acima estima-se, portanto, que em valores atuais, o HC despendeu recursos da
ordem de R$ 138.573,31 (US$ 76,985.17) com o atendimento, investigacéo laboratorial e tratamento
clinico das cefaléias agudas no ano de 1996. Considerando os 1254 pacientes que procuraram a UE
no ano de 1996 com cefaléia, gasta-se, para este fim, em média R$ 110,50 (US$ 61.39) por paciente.

3 - Custos Cirlrgicos
Realizou-se um total de 11 cirurgias em pacientes que procuraram ou foram trazidos a UE
com queixa principal de cefaléia, todas em pacientes que necessitaram internacao (grupo I).

A divisdo de financas do HC — FMRP — USP trabalha com 6 categorias de custos cirdrgicos,
calculados de acordo com o porte cirdrgico e anestésico. A tabela 3 apresenta o célculo de custos das 1.
cirurgias realizadas no ano de 1996, tomando por base os valores do primeiro trimestre do ano de 1999.

4 - Custos Totais

Somando-se os custos do atendimento médico (item 2), com os custos cirlrgicos (item 3),
concluimos que, trabalhando com valores atuais, os gastos com pacientes com cefaléia seriam da
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Tabela 3. Custos cirlrgicos em pacientes que deram entrada na UE com queixa principal de cefaléia.

Porte cirdrgico Numero de pacientes Custo Unitario* Custo Total
R$ (US$) R$ (US$)
1 2 141,90 (78.83) 283,80 (157.67)
2 2 283,80 (157.67) 567,60 (315.33)
3 1 425,70 (251.50) 425,70 (251.50)
4 4 567,60 (315.33) 2.270,40 (1261.33)
5 1 709,50 (394.17) 709,50 (394.17)
6 1 1560,90 (867.17) 1.560,90 (867.17)
Total 5.817,90 (3.232.17)

*Valores vigentes no primeiro trimestre de 1999. Délar cotado em 15 de julho de 1998.

ordem de R$ 144.391,21 (US$ 80,217.34). Considerando os 1254 pacientes, o cpsiocayéta
foi de R$ 115,14 (US$ 63.97).

Se subtrairmos, dos gastos totais, 0s gastos com exames laboratoriais, internacdes hospitalares
e cirurgias, obteremos os gastos com atendimento médico ambulatorial simples (aquele em que o
paciente ficou menos de 12 horas, ou seja, ndo necessitou internagdo ou cirurgia e para o qual ndo se
pediu nenhum exame laboratorial). Esses foram da ordem de R$ 80.851,14 (US$ 44,917.30) e
responderam pela maior parte dos custos estimados totais, o que pode ser observado na Figura 1.

DISCUSSAQ

A alta prevaléncia das cefaléias na populacao e o impacto por elas acarretado repercutem nas
unidades de emergéncia. Trabalhos avaliam que a cefaléia seria responsavel por 1% a 16% de todas
as visitas nessas unidatés A discrepancia dos dados acima se deve a diferenga de metodologia
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Fig 1. Percentuais dos determinantes dos custos estimados totais para o atendimento,
diagnéstico e tratamento da cefaléia na UE, ano de 1996.
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utilizada: alguns foram feitos em unidades gerais, outros em unidades de atendimento apenas clinico,
alguns excluiram traumatismos cranianos e suas complica¢des, enquanto outros nao*@anvalho
estudo realizado em unidade de atendimento de emergéncias neuroldgicas, refere cefaléia como
sendo responsavel por 56% de todos os atendimentos. A maioria dos estudos defende, no entanto
que cefaléia seria sintoma responsavel por 1% a 3% de todas as consultas em unidades de
emergénci®?®. Silberstein e Silberstein consideram o valor de 1% como o mais extrapolavel para
diferentes unidadés

O custo das cefaléias é consideravelmente alto, tanto para os pacientes como para a sociedade
Estima-se que, nos EUA, apenas no que diz respeito a perda da produtividade no trabalho, a migranee
cause prejuizos anuais que podem chegar aos 17,2 bilhées dée’.ddiacest et al, em estudo
realizado em uma empresa no Brasil, estimaram os custos indiretos das cefaléias em R$ 144.682,39
por an&. Os custos diretos das cefaléias também sao consideraveis. Celentano et al. referem que
13,4% dos migranosos procuram unidades de emergéncia ao menos uma vez devido®a sua dor
Apenas com hospitalizacdes, gasta-se, no Reino Unido, o equivalente a 2,19 milhdes de libras
esterlinas por aiib

Unidades de emergéncia sdo bastante onerosas para o Estado, dada sua complexidade e nature:
do atendimento oferecido. Em um ano a UE gastou, em valores atualizados, o equivalente a R$ 144.391,21
ou R$ 115,14 por paciente atendido. Considerando-se o cambio oficial, gastou-se, portanto, o equivalente
a US$ 63.97/paciente. Os pacientes NI custaram o equivalente a R$ 87,94/paciente (US$ 48.85) e os
pacientes |, considerando o custo cirlirgico, o equivalente a R$ 1150,91/paciente (US$ 639.39). Sao
poucos os trabalhos disponiveis sobre custos de cefaléia em UE. Osterttausattadihando apenas
com a migranea, encontraram valores de atendimento superiores aos nossos: 1) visitas a UE: custos d
US$ 281.00 / paciente; 2) hospitalizagfes: custo de US$ 387.00 / paciente. Os custos de nossas
hospitalizagdes, desconsideradas as cirurgias, foram de R$ 530,00 / paciente (US$ 294.44).

Alguns dados referentes aos custos hospitalares de pacientes com cefaléia aguda na UE chaman
a atencgdo: 1 - Os gastos com exames laboratoriais dos pacientes NI representam 16,5% do total; 2 -
Os custos com internagdes (incluindo os exames laboratoriais dos pacientes internados) representararn
23,5% do total; 3 - Os custos cirlrgicos representaram 4% do total dos gastos. Assim, 56% dos
gastos com atendimento, diagndstico e tratamento das cefaléias na UE (R$ 80.859,07) deram-se
com pacientes que permaneceram menos de 12 horas em ambiente hospitalar, ndo necessitaran
exames laboratoriais, internagdes ou cirurgias. A grande maioria dos mesmos apresentava cefaléia
primaria, cujo diagnéstico é eminentemente clinico e o tratamento instituido consistiu de
medicamentos existentes em unidades de menor complexidade. O custo da ma resolutividade do
sistema publico de saide no tocante a esse sintoma é bastante elevado.

Ha que se tecer um comentario a metodologia que o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
se utiliza no calculo dos custos dos exames laboratoriais. Ao se dividir toda a verba empregada em
um laborat6rio pelo nimero de exames laboratoriais realizados no mesmo, had uma diminuic¢éo do valor
do exame diretamente proporcional ao nimero de exames realizados. Isso gera algumas distor¢des
como por exemplo um eletroencefalograma (o laboratério de neurofisiologia da UE realiza poucos
exames) custar mais que uma tomografia computadorizada (o laboratério de neurcimagem realiza muitos
exames). No entanto consideramos tal metodologia correta, por refletir adequadamente a maior
produtividade de determinados setores. Calcular de outro modo (considerando apenas a complexidade
do exame ou o previsto em tabelas de ressarcimento) seria falsear os custos reais.

E importante ressaltar que o paciente que chega a UE vem encaminhado de outra unidade (UBS),
onde foi consultado previamente. Ha, portanto, o custo resultante dessa consulta. Assim o paciente
encaminhado desnecessariamente a UE acarreta custo duplo ao Estado, o do atendimento na UBS e
do proprio atendimento na UE. Além disso, o encaminhamento de pacientes com patologias
potencialmente manejaveis a nivel primario para uma unidade terciaria implica em: 1) Mobilizagao de
transporte em veiculo especial (ambulancia), que necessita também da disponibilizagdo de pessoal
especializado; 2) Agravamento da falta de leitos disponiveis para a utilizagdo em casos mais sérios; 3)
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Demora adicional para se resolver o problema do paciente, com conseqilente prolongamento do
sofrimento do mesmo e de absenteismo no trabalho. Ou seja, além do acréscimo nos custos diretos ha
também aumento adicional dos custos indiretos e dos custos operacionais.

Tais célculos estimulam discusséo adicional acerca de custos e eficacia do modelo de salde

em questdo, temas muito debatidos em paises desenvolvidos e que deveriam sé-lo de maneira
contumaz também nos paises em desenvolvimento, onde os recursos financeiros disponiveis sao
menos abundantes, e as necessidades da populagédo dependente do estado séo maiores.
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