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Este estudo estimou o custo médio direto total de alguns fatores produtivos (recursos materiais) como
material de consumo, dietas, medicamentos e solu¢gdes utilizados por dois grupos de pacientes internados no
Programa Interdisciplinar de Internacdo Domiciliar de Marilia-SP. A amostra foi constituida de 27 pacientes
com acidente vascular cerebral (AVC) e 18 com neoplasia. Os dados foram coletados do momento da internacao
até a saida do Programa. O custo médio direto total foi de R$ 52,72 para cada paciente com AVC e de R$ 65,13
para aqueles com neoplasia. Para ambos os grupos de pacientes, a subcategoria de material - dietas - respondeu,
em termos de custos, pelo maior percentual.

DESCRITORES: custos de cuidados de saude; administracdo de materiais; cuidados domiciliares de saude

INTERDISCIPLINARY HOME HOSPITALIZATION PROGRAM OF MARILIA-SP:
MATERIAL RESOURCE COSTS

This study estimated the mean total direct cost of some production factors (material resources), including
consumption materials, diets, medication and solutions used by two patient groups during hospitalization in the
Interdisciplinary Home Hospitalization Program (PROIID) of Marilia-SP, Brazil. The sample consisted of 27
patients with a diagnosis of cerebral vascular accident (CVA) and 18 with Neoplasm. Data were collected from
the moment of hospitalization until the patients left the program. The mean total direct cost amounted to R$
52.72 for each patient with CVA and of R$ 65.13 for those with Neoplasm. For both patient groups, the sub-
category of material - diets accounted for the highest percentage of costs.

DESCRIPTORS: health care costs; materials management; home health care

PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE INTERNACION DOMICILIARIA DE MARILIA-SP:
COSTOS DE LOS RECURSOS MATERIALES CONSUMIDOS

Este estudio estim6 el promedio del costo directo total de algunos factores productivos (recursos
materiales), tales como material de consumo, dietas, medicamentos y soluciones usados por dos grupos de
pacientes durante el periodo de internacién en el Programa Interdisciplinario de Internacién Domiciliaria
desarrollado en el municipio de Marilia-SP, Brasil. La muestra se constituyd de 27 pacientes con diagnéstico de
accidente vascular cerebral (AVC) y 18 pacientes con diagnostico de Neoplasia. Los datos fueron recopilados
desde el momento de la internacion hasta la salida del Programa. El promedio del costo directo total correspondi6
a R$ 52,72 para los pacientes con AVC y R$ 65,13 para aquellos con Neoplasia. Para ambos grupos, la
subcategoria de material - dieta fue responsable por el mayor porcentual de los costos.

DESCRIPTORES: costos de la atencién en salud; administracion de materiales; cuidados domiciliarios de salud
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INTRODUCAO

Ainda que a atencdo hospitalar seja,

indiscutivelmente, importante e necessario
componente de qualquer politica de salde, ndo é a
Unica e sequer a mais importante. Com o
envelhecimento da populacdo e a cronificagdo de
certas doengas, modalidades alternativas a
hospitalizacdo que utilizam o domicilio como lugar de
cura/cuidado tém apresentado rapido e expressivo
crescimento no Brasil, entre elas, a internacgéo
domiciliaria.

A partir da alta hospitalar torna-se
fundamental uma parceria entre hospital e domicilio,
integrando a atuacdo nesses dois espacos de modo a
permitir a continuidade da assisténcia com maior
efetividade das ac¢fes, diminuicdo das reinternacfes
e, por conseguinte, reducdo de custos na saude.

Comparada a internacdo hospitalar, a
domiciliaria apresenta custos reduzidos, que podem
variar conforme o tipo de patologia, tempo de
internacdo hospitalar, gastos anteriores ao
atendimento domiciliario, total de gastos no domicilio,
tempo que o paciente permanece no periodo apés a

e das
1-2)

alta sem reinternacdes hospitalares
necessidades de utilizagdo de servigcos de saude

Enfatiza-se que o sucesso do gerenciamento
de cuidado domiciliario depende da habilidade de
controlar custos ao mesmo tempo em que se consegue
garantir determinados padrfes de qualidade da
assisténcia®.

No Municipio de Londrina-PR, o valor
monetario repassado por paciente/dia no Sistema de
Internacdo Domiciliar (SID) é de R$ 18,76. Um
paciente com pneumonia crdnica, por exemplo,
custaria até 15 vezes mais se internado em hospital
convencional®.

Para os doentes que ficam préximos a familia,
a vantagem da internagdo domiciliaria € o bem-estar.
Para as empresas de convénio, responsaveis pelo
pagamento do servico, a opcdo é mais econdmica,
com redugcdo média de 52% nos custos quando
comparada a internacdo hospitalar®.

Estudo sobre a relacdo entre servigos de
cuidado domiciliario e readmissdo hospitalar de
pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
evidenciou que, em um periodo de 90 dias, os
pacientes que receberam acompanhamento e cuidado
de enfermagem domiciliario retornaram menos ao

Hospital quando comparados a outros grupos de

pacientes que néao
(6)

receberam esse tipo de
atendimento

A internacdo domiciliaria, modalidade
assistencial bastante nova, carece ainda de estudos
sistematizados, seja na perspectiva clinico-
assistencial, como na dimens&do dos custos dos
recursos envolvidos nesse processo e, entre eles, o0s
materiais.

Dimensionar os recursos materiais utilizados
em programas de internacdo domiciliaria e estimar o
respectivo custo constitui uma das atribui¢cdes do
profissional que gerencia tais programas, a qual lhe
permitir4d coordenar a alocag¢do e distribuicdo dos
recursos de forma mais eficiente e eficaz e, desse
modo, obter resultados coerentes as necessidades
de salde da clientela atendida.

Participando como enfermeira assistencial
junto ao Programa Interdisciplinar de Internacao
Domiciliar de Marilia-SP desde 1999 e, em
determinados momentos, colaborando com a geréncia
do programa, alguns aspectos relativos ao consumo
de recursos materiais no processo de internagao de
pacientes atendidos no programa, particularmente
aqueles portadores de Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e de neoplasia, os quais constituem grande
parte da clientela atendida, tem sido objeto de
atencdo. Uma das preocupacdes presente nesse
processo gerencial diz respeito ao custo direto de
determinados fatores produtivos (recursos materiais)
utilizados para assistir esses grupos de pacientes.

Entende-se por custo o valor econémico,
expresso em termos monetarios, das quantidades de
recursos consumidos (empregados) a viabilizacdo dos
processos produtivos com vistas a atingir
determinados objetivos pré—estabelecidos(7).

Qualquer que seja o sistema de apuracdo de
custos utilizado, um dos conceitos fundamentais diz
respeito a classificagdo desses custos. O custo direto
configura-se toda vez que é possivel identificar/
atribuir determinado custo diretamente a unidade/

procedimento/atividade/centro de custo®.

Portanto,
o custo direto é aquele passivel de mensuracéo
objetiva, facil e diretamente apropriavel ao produto
ou servigo realizado. Na saude, tem-se, como
exemplo de custo direto, o consumo de
medicamentos, materiais, géneros alimenticios entre
outros.

Materiais s&do considerados insumos ou
fatores produtivos, de natureza fisica, com

determinada durabilidade, empregados na realizacdo
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de procedimentos/atividades assistenciais aos
pacientes internados no domicilio. No que diz respeito
a duracdo, os materiais podem ser classificados em
permanentes e de consumo.

Enquanto o material permanente apresenta
duragcao superior a dois anos e em geral constitui o
patriménio da instituicdo como, por exemplo,
equipamentos, mobiliarios, instrumentais etc., o
material de consumo é aquele que apresenta duracao
maxima de dois anos, sofre transformacdes pelo
simples uso ou é desprezado apoés utilizag:a”\o(g). Séao
exemplos de material de consumo: esparadrapo,

seringa descartavel, agulhas, gazes, algodao etc.

OBJETIVO

O objetivo delineado para o presente estudo
é 0 de estimar o custo médio direto total de recursos
materiais empregados durante o periodo de internacéo
no Programa Interdisciplinar de Internacdo Domiciliar
(PROIID) - Marilia-SP de pacientes portadores de
diagnodstico principal de acidente vascular cerebral

(AVC) e/ou neoplasia.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de carater
prospectivo, desenvolvido junto ao Programa
Interdisciplinar de Internagdo Domiciliar (PROIID) do
municipio de Marilia, localidade situada na regido
oeste do Estado de S&o Paulo, com populacdo de
aproximadamente 200000 habitantes.

O PROIID, resultado de parceria entre
Secretaria Municipal de Higiene e Saude de Marilia
(SMHS) e Fundacdo Municipal de Ensino Superior de
Marilia (FMESM) foi criado e implementado a partir
de setembro de 1999. Os objetivos delineados para
o Programa sé&o: garantir a continuidade da
assisténcia no domicilio, reduzindo o tempo de
internacdo hospitalar, as reinternacdes e,
consequentemente, 0s riscos impostos aos pacientes,
familia e cuidador, contribuir para a formacéo e
aperfeicoamento de profissionais na area da satde®?,

Quanto ao perfil de morbidade, o Programa
vem atendendo predominantemente individuos
portadores de neoplasias malignas, doencas
cerebrovasculares, respiratérias, cardiovasculares,

demeéncias e, ainda, pacientes vitimas de politraumas

e que necessitam de acompanhamento de equipe
capacitada.

A capacidade operacional do Programa é de
20 pacientes, com tempo médio para internacédo de
30 dias™®.

Quanto aos recursos financeiros, o PROIID é
remunerado pela Autorizacdo de
Hospitalar (AlIH), com valor fixo de R$ 22,34 (vinte e

Internacao

dois reais e trinta e quatro centavos) por paciente/
dia de internacdo. Concomitante ha um co-
financiamento anual de R$ 104320,00 (cento e quatro
mil, trezentos e vinte reais), dividido em doze meses,
cujas parcelas séo transferidas do Ministério da Saude
ao Fundo Municipal de Saude, que as repassa a FMESM.

Neste estudo, os materiais foram agrupados
em quatro subcategorias, a saber: material de
consumo, medicamentos, dietas e solug¢des. Tal opcéo
deve-se ao fato de que, no PROIID, esses materiais
encontram-se sob controle da enfermagem no que
diz respeito a previsdo e fornecimento aos pacientes
atendidos. No que se refere a medicamentos, foram
selecionados apenas aqueles utilizados pela
enfermagem na realizacdo de determinados
procedimentos, como curativos, sondagens etc.
Quanto as dietas, embora sejam diretamente
controladas pela nutricionista, foram inseridas na
investigacdo, uma vez que a enfermagem acompanha
e registra sistematicamente a aceitacdo por parte do
paciente.

Selecionou-se para estudo prospectivo todos
0s pacientes que apresentassem como diagndstico
principal acidente vascular cerebral (AVC) e/ou
neoplasia, internados no PROIID, no periodo definido
para coleta dos dados (hovembro/2001 a junho/2002).
A opcdo por esses grupos de pacientes deu-se em
funcdo de levantamento efetuado de janeiro de 2000,
momento em que o Programa ganhou efetividade no
municipio de Marilia-SP, a outubro de 2001. As
informacfes obtidas permitiram identificar que dos
300 (trezentos) pacientes internados, 89 (30%)
apresentavam como diagnéstico principal AVC e 76
(25%), neoplasia, evidenciando que essas duas
categorias de pacientes foram aquelas que exibiram
maior frequéncia de internagdo no Programa. Durante
os oito meses de coleta de dados, foram internados
80 pacientes, dos quais, constituiram sujeitos do
estudo, 27 (33,7%) com diagndstico principal de AVC
e 18 (22,5%) com neoplasia, totalizando 56,2% da
clientela atendida pelo PROIID no periodo estudado.

Para a coleta de dados dos materiais
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empregados na internacdo desses pacientes e
respectivos custos, foi elaborado um instrumento
composto de trés partes. Na parte | tem-se o registro
de dados do paciente; na parte Il, a identificagdo dos
materiais utilizados diariamente pelo paciente durante
o periodo de internagdo; e, na parte Ill o consolidado
dos materiais empregados com o custo direto total.
Para célculo do custo elaborou-se uma listagem dos
materiais segundo o tipo de apresentacdo e o valor
unitario (em reais) de cada um deles. Esses valores
correspondem ao preco de compra do material e
foram obtidos junto ao setor responsavel do Hospital
de Clinicas.

Os dados foram coletados, organizados e
armazenados em banco de dados formato Excel.

Para tratamento dos dados, foram utilizados
0s seguintes testes: ndo-paramétricos - Teste de
Mann-Whitney para duas amostras independentes e
Teste de Friedman para mais do que duas amostras
dependentes, seguido de comparagfes multiplas
quando necessarias. Adotou-se para todos os testes
o nivel de significancia de « = 0,05. As informacgdes
foram analisadas por intermédio do Programa
Estatistico Statistical Program for Social Sciences,
versdo 10.04?.

A moeda corrente usada para estimar custos
foi a unidade monetaria brasileira, o real.

O estudo foi desenvolvido de modo a garantir
o0 cumprimento dos preceitos da Resolugdo 196/96,
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, e
submetido & apreciacdo do Comité de Etica da
Faculdade de Medicina de Marilia, do qual recebeu

aprovacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo dos oito meses de coleta de dados,
alguns materiais apresentaram pequena quantidade
de consumo (igual ou menor que dois), e também
houve dificuldade para mensuréa-los sendo excluidos
do estudo. Esses materiais s&o: bolsa coletora de
urina - sistema fechado, cadarco, equipo dieta enteral,
fita adesiva para autoclave, fita crepe, gaze de rolo,
papel Kraft, saco de lixo branco, seringa de 1 ml,
sonda Foley com baldo 30 cc 2 vias n. 12 e sonda
nasogastrica Levine (n. 10, 12, 14 e 16).

Nas Tabelas 1, 2, 3 e 4 apresenta-se, para
cada um dos diagndsticos principais, o custo direto

total em valores médios (em reais) relativos ao

consumo de materiais nas diferentes subcategorias.

Para ambos os diagnésticos verifica-se grande
variabilidade nos valores em reais (R$) dos materiais
empregados nas quatro subcategorias.

Para os pacientes com AVC, na Tabela 1, o
valor médio de material de consumo varia de R$ 0,003
(trés milésimos de centavo) para algodao hidréfilo a
R$ 15,51 (quinze reais e cinquenta e um centavos)
para gaze; para pacientes com neoplasia, o valor
médio de consumo varia de R$ 0,003 (trés milésimos
de centavos) para algoddo hidréfilo e cordoné a R$

14,06 (quatorze reais e seis centavos) para gaze.

Tabela 1 - Valores médios para custo direto do material
de consumo (em reais), utilizado pelos pacientes
internados no PROIID, segundo o diagnéstico principal.
Marilia/SP, novembro/2001-junho/2002

Diagnéstico Principal
Acidente Vascular

Material de Consumo Neoplasia
Cerebral
Valor médio Valor médio

Agulha 25x7 e 25x8 0,02 0,01
Agulha 40x15 0,01 0,04
Algodéo hidrdfilo 0,003 0,003
Bisturi 0,47 0,00*
Copo descartavel 0,01 0,22
Cordoné 0,01 0,003
Equipo gotas 10,41 5,97
Escalpe (n. 21 e 23) 0,19 0,30
Espatula 0,06 0,21
Faixa crepe 10cm 0,00* 0,38
Faixa crepe 15 0,00* 0,59
Frasco dieta descartavel 3,91 1,83
Gaze 15,51 14,06
Luva estéril (7; 7,5; 8;8,5) 0,12 0,15
Luva procedimento 7,32 7,69
Micropore 6,68 4,46
Papel aluminio 0,06 0,15
Placa hidrocol6ide CGF "
20x20cm 064 0.00
Placa hidrocoléide CGF

10x10cm 2,74 1,08
Placa hidrocoldide extrafina "
10x10cm 042 0,00
Saco pléastico grande 0,14 0,19
Saco plastico pequeno 0,01 0,03
Seringa 10ml 0,15 0,09
Seringa 20ml 1,83 0,98
Sonda Dobb Hoff n° 08 8,54 6,41
Sonda uretral (n° 6,8,10,12) 1,38 0,96
Uropen 0,99 0,59

* Material de consumo néo utilizado por esse grupo de pacientes

Em relacdo as dietas, na Tabela 2, para os
pacientes com AVC, o custo médio direto varia de R$
1,78 (um real e setenta e oito centavos) para Hiper
diet multi F a R$ 45,33 (quarenta e cinco reais e trinta
e trés centavos) para Ensure; e para os pacientes
com neoplasia, a variagdo do custo médio é de R$
1,27 (um real e vinte sete centavos) para Hiper diet
st a R$ 115,11 (cento e quinze reais e onze centavos)
para Perative. Os dados apresentados evidenciam que
0s pacientes com AVC consumiram mais as seguintes

dietas - Ensure, Isosource e Soyac; e 0s pacientes
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com neoplasia tiveram consumo maior de Hiper diet

multi F e Perative.

Tabela 2 - Valores médios para custo direto de dietas
(em reais), utilizadas pelos pacientes internados no
PROIID, segundo o diagnéstico principal. Marilia/SP,
novembro/2001-junho/2002

Diagnéstico Principal
Acidente Vascular

Dietas Cerebral Neoplasia
Valor médio Valor médio
Aptamil 3,07 0,00*
Cubitan 5,16 0,00*
Ensure 45,33 20,44
Hiper diet com fibra 0,00* 1,33
Hiper diet multi F 1,78 10,67
Hiper diet st 6,19 1,27
Isosource 20,84 7,06
Oligossac 2,32 0,00*
Perative 9,33 115,11
Soyac 16,17 4,58

* Dietas nédo utilizadas por esse grupo de pacientes

Quanto ao consumo de medicamentos, na
Tabela 3, o custo médio variou de R$ 0,01 (um
centésimo de centavo) para ampola de agua destilada
a R$ 1,91 (um real e noventa e um centavos) para
Kolagenase pomada para o grupo de pacientes com
AVC; e de R$ 0,03 (trés centésimos de centavo) para
bicarbonato de sédio a R$ 1,57 (um real e cinquenta
e sete centavos) para soro fisiolégico 0,9% 100 ml,
para os pacientes com neoplasia.

Tabela 3 - Valores médios para custo direto de
medicamentos (em reais), utilizados pelos pacientes
internados no PROIID, segundo o diagndstico principal.
Marilia/SP, novembro/2001-junho/2002

Diagnéstico Principal
Acidente Vascular

Medicamentos Cerebral Neoplasia
Valor médio Valor médio
Ampola de agua destilada 0,01 0,00*
Bicarbonato de sédio 0,03 0,03
Kolagenase pomada 1,91 0,00*
Soro fisiolégico 0,9% 100ml 1,88 1,57
Soro fisiologico 0,9% 250ml 0,86 0,57
Xylocaina gel 1,56 0,13

* Medicamentos néo utilizados por esse grupo de pacientes

Na Tabela 4, para os pacientes com AVC, o
custo médio relativo a solugdes variou de R$ 0,0004
(quatro milionésimos de centavo) para alcool a R$
0,37 (trinta e sete centavos) para Povedine topico; e
para os pacientes com neoplasia, a variagdo no custo

médio foi de R$ 0,001 (um milésimo de centavo) para

* R$ 52,72 + 32 dias = R$ 1,64 paciente/dia internagao
** R$ 65,13 + 28,5 dias = R$ 2,29 paciente/dia internacéo

alcool a R$ 0,38 (trinta e oito centavos) para Povedine

topico.

Tabela 4 - Valores médios para custo direto de solucdes
(em reais), utilizadas pelos pacientes internados no
PROIID, segundo o diagnéstico principal. Marilia/SP,
novembro/2001-junho/2002

Diagndstico Principal
Acidente Vascular

Solugdes Cerebral Neoplasia
Valor médio Valor médio
Alcool (ml) 0,0004 0,001
Povedine (ml) 0,37 0,38

Os dados referentes as Tabelas 1, 2, 3 e 4
foram analisados com base nos testes de Friedman
(amostras dependentes) e Mann-Whitney (amostras
independentes) e comparag¢des multiplas, quando
necessario.

Aplicando-se o teste de Friedman, verificou-
se que tanto para os pacientes com diagnostico de
AVC como para os pacientes com neoplasia, houve
diferencas estatisticamente significantes (p < 0,05)
de custos entre as quatro subcategorias de materiais
(consumo, dietas, medicamentos e solucdes).
Efetuando-se comparagdes multiplas, em ambos os
grupos de pacientes, as categorias — material de
consumo e dieta ndo diferiram entre si; porém, tanto
dieta como material de consumo tém custo maior que
medicamentos e solugdes e, medicamentos
apresentam maior custo em relacdo a solucdes.

Comparou-se também, adotando o teste de
Mann-Whitney, o custo de cada uma das subcategorias
de materiais entre os dois grupos de pacientes (AVC
e neoplasia) e o custo total de cada grupo de
pacientes, n&do se encontrando diferenca
estatisticamente significante entre eles, em ambas
as comparacgoes.

O custo médio direto total de recursos
materiais para cada paciente com AVC, no periodo
de 32 dias (tempo mediano de internagdo), foi de R$
52,72 (cinquenta e dois reais e setenta e dois
centavos) e, para os pacientes com neoplasia, no
periodo de 28,5 dias (tempo mediano de internagéo),
foi de R$ 65,13 (sessenta e cinco reais e treze
centavos). O valor monetéario de consumo de material
por paciente/dia de internacdo foi de R$ 1,64* (um
real e sessenta e quatro centavos) para o0s pacientes
com AVC e de R$ 2,29** (dois reais e vinte e nove
centavos) para os pacientes com neoplasia. Pode-se
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afirmar, portanto, que o custo médio total diario de
material para os pacientes com AVC foi de R$ 44,28*
e, para os 18 pacientes com neoplasia, de R$ 41,22**.

Considerando que o Programa recebe pela
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) R$ 22,34
(vinte e dois reais e trinta e quatro centavos) por
paciente/dia internagdo, para os pacientes com AVC
estudados, foram repassados R$ 19301,76***
(dezenove mil, trezentos e um reais e setenta e seis
centavos); o custo de recursos materiais apurados
corresponde a 7,34%**** desse total; para os
pacientes com neoplasia, houve repasse de R$
11460,42***** (onze mil, quatrocentos e sessenta
reais e quarenta e dois centavos), sendo que 0s custos
relativos a materiais consumiram 10,25%****** do

total recebido.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer valores
monetarios despendidos com recursos materiais no
periodo de internagdo em dois grupos de pacientes,
durante o periodo de internagcdo no Programa
Interdisciplinar de Internacdo Domiciliar de Marilia
(PROIID).

Tanto para os pacientes com diagnodstico de

acidente vascular cerebral (AVC) como para os

pacientes com neoplasia houve diferencas
estatisticamente significantes de custos entre as
quatro subcategorias de materiais. Comparando-se,
em cada grupo de paciente, as categorias — material
de consumo e dieta n&o diferiram entre si; porém,
ambos apresentaram maior custo que medicamentos
e solugcdes; medicamentos exibem maior custo
quando comparado com a categoria — solucdes.

Na comparacao entre os dois grupos de
pacientes (AVC e neoplasia) para cada categoria de
material, ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significante de custos. Entretanto, observou-se, para
ambos os grupos, que a subcategoria dieta responde
pelo maior percentual em termos de custos.

Os estudos acerca da assisténcia domiciliaria
no Brasil e no que diz respeito a custos dessa
modalidade sao escassos, dificultando a comparacgao
dos resultados obtidos nesta investigacdo. Acredita-
se, porém, que tais resultados trazem contribuicdes
importantes ao desenvolvimento do PROIID em
Marilia, no que se refere ao planejamento, execucao
e monitoramento dos recursos materiais alocados
para atendimento aos pacientes portadores de AVC
e com neoplasia, os quais representam parcela
expressiva no conjunto dos pacientes internados no

Programa.
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