
 



 

 

2 

GRUPO DE ENFERMAGEM DO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

9 a 11 de maio de 2012 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Local 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Anfiteatro Carlos César de Albuquerque 
  Porto Alegre – RS 



 

 

3 

 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
 

Presidente 
Prof° Amarilio Vieira de Macedo Neto 
 

Vice-Presidente Médico 
Prof° Sérgio Pinto Ribeiro 
 
Vice-Presidente Administrativo 
Bel.Tanira Andreatta Torelly Pinto 
 
Coordenadora do Grupo de Pesquisa e Pós-Graduação 
Profª Nadine Oliveira Clausell 
 
Coordenadora do Grupo de Enfermagem 
Profª Maria Henriqueta Luce Kruse 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
Reitor 
Prof° Carlos Alexandre Netto 
 
ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS 
Diretora 
Profª Liana Lautert 
 
Projeto gráfico,  ilustração e diagramação 
Gleci Beatriz Luz Toledo 
 
 

Ficha Catalográfica 
 
             DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGAÇÃO-NA-PUBLICAÇÃO-CIP 

Bibliotecária responsável: Jacira Gil Bernardes – CRB 10/463 

 

 

             
  S471q     Semana de Enfermagem (23. : 2012 : Porto Alegre, RS) 
                        40 Anos de enfermagem no HCPA : trajetória e desafios : anais 
                  [recurso eletrônico] / 23. Semana de Enfermagem ; promoção e realização 
                  Grupo de Enfermagem do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Escola  
                  de  Enfermagem da  Universidade Federal do Rio Grande do Sul ;  
                  coordenadora da Semana de Enfermagem Elizeth Paz da Silva Heldt. –  
                  Porto Alegre : HCPA, 2012. 
                        1 CD-ROM.   
 
                        1.Enfermagem – Eventos. 2. Educação em Enfermagem. I. Hospital de  
                   Clínicas de Porto Alegre. Grupo de Enfermagem. II. Universidade Federal   
                   do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem. III. Heldt, Elizeth Paz da   
                   Silva. IV. Título. 
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CUSTO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA PARA O SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
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INTRODUÇÃO: Estudos nacionais para dimensionamento do impacto socioeconômico 

da insuficiência cardíaca (IC) são escassos. OBJETIVO: Estimar o custo direto do 

tratamento ambulatorial e hospitalar da IC no Sistema Único de Saúde (SUS). 

MÉTODOS: Dados de um ensaio clínico randomizado sobre a utilização e valoração de 

recursos nos 108 primeiros pacientes, acompanhados por 6 meses após internação. 

Foram utilizados o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos e OPM do SUS, e o Aplicativo de Gestão Hospitalar da instituição 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 saúde pública 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 emergência, totalizando R$ 26,57/paciente; 83 foram 

atendidos no ambulatório, 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 após a alta hospitalar e 32,78% visitaram a emergência por IC 

nesse período. O custo total foi de R$ 2104,19 considerando uma internação por 

descompensação da IC e 6 meses de acompanhamento. CONCLUSÃO: O custo com 

hospitalização 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 cenário brasileiro. DESCRITORES: insuficiência 

cardíaca, visita domiciliar, custos hospitalares 

 

 

 

 

 

 

 

 


