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RESUMO

Introducao: O modelo nacional vigente de atencdo ao dependente quimico nao dis-
tingue o atendimento em hospital psiquiatrico e em hospital geral. Nao ha informagoes
sobre os custos diferenciais dessas duas modalidades de internagao. Objetivo: Com-
parar os custos estimados da interna¢ao por dependéncia a cocaina/crack em hospital
psiquiatrico com os da internagao em hospital geral, no contexto da saide ptblica do
Estado de Minas Gerais. Métodos: estimativas dos custos diretos médios diarios e totais
da internagao por dependéncia a cocaina/crack, pelo método de custeio por absorgao,
em hospital psiquiatrico e hospital geral publicos de Minas Gerais. Resultados: O custo
médio didrio da internacao em hospital psiquiatrico foi estimado em R$ 368,65 e, no
hospital geral, em R$ 484,52, correspondendo a uma diferenga de 31,4%. Esta diferenca
foi primordialmente relativa a custos com pessoal e servigos. Conclusdo: Os custos da
internacdo por dependéncia a cocaina/crack sao mais elevados no hospital geral que
no psiquiatrico, no contexto da saide publica de Minas Gerais.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Cocaina; Custos e Analise de
Custo; Hospitalizagao.

ABSTRACT

Introduction: The current Brazilian model for the assistance of drug dependents does not differentiate
admissions in psychiatric or general hospitals. There is no information on the distinct costs of those
two modes of hospitalization. Aim. To compare the estimated costs of hospitalization for cocaine/
crack dependence in a psychiatric hospital and in a general hospital, in the context of public health-
care in the state of Minas Gerais, Brazil. Methods: Estimates of the daily average total direct costs of
admissions for cocaine/crack dependence, using the method of activity based costs, in a public psy-
chiatric hospital and in a public general hospital, in Minas Gerais, Brazil. Results: The average daily
cost of hospitalization in a psychiatric hospital was estimated at R$ 368.65, and in a general hospital,
at R$ 484.52, a difference of 31.4%. This difference was primarily due to staffing and services related
costs. Conclusion: The costs of hospitalization for cocaine/crack dependence are higher in the general
hospital than in the psychiatric hospital, in the context of public healthcare in Minas Gerais, Brazil.

Key words: Cocaine-Related Disorders; Costs and Cost Analysis; Hospitalization.

INTRODUCAO

A disseminacao do consumo e a frequente associacao crack e cocaina a violén-
cia sao desafios atuais que extrapolam os limites da aten¢ao a saide, envolvendo
multiplos setores em seu enfrentamento.
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O Brasil apresenta uma taxa de prevaléncia de
usuarios de cocaina, em suas diversas apresenta-
coOes, estimada em 0,7% na populacao entre 15-64
anos, constituindo o maior nimero de dependentes
(900.000) da América do Sul.!' A dependéncia a coca-
ina e ao crack é especialmente freqiiente dentre os
homens, e predomina nos adultos jovens.? Além dos
efeitos diretos da dependéncia propriamente, usua-
rios de cocaina e crack apresentam vulnerabilidade
acentuada a morte por causas violentas, predomi-
nantemente homicidios?, e as complicacdes clinicas
e neuroldgicas® decorrentes de seu uso.

A abordagem terapéutica da dependéncia ao cra-
ck/cocaina é reconhecidamente complexa. Por se
tratar de enfermidade cronica, grave e multifatorial,
justifica-se uma visao ampla de seu contexto e a in-
tervencao multidisciplinar. Ainda assim, as taxas de
adesao e de resposta aos tratamentos sao modestas.*

No ambito do SUS, a atencao aos usuarios de
crack/cocaina se baseia nos referenciais de atengao
em rede, acesso universal e intersetorialidade. Os
dispositivos de atendimento compreendem: centros
de atencao psicossocial especializados (CAPS-AD),
unidades de atencao Béasica/ntcleos de apoio a sau-
de da familia (NASF), prontos-socorros, pontos de
acolhimento, consultérios de rua e hospitais gerais.
Entretanto, a cobertura assistencial e as estratégias
de acolhimento a usuarios de crack/cocaina nao sao
padronizadas no territério nacional. Especificamen-
te, constatam-se inequidades nacionais no tangente
a oferta de atendimento em regime de internagao,
tanto no volume quanto na priorizacao das caracte-
risticas da instituicao que oferece os leitos.

Em 2010, foi instituido o Plano Integrado de En-
frentamento ao Crack e Outras Drogas®. Este objetiva
a prevencao do uso, o tratamento e a reinser¢ao so-
cial de usuarios, além do enfrentamento do trafico de
crack e outras drogas ilicitas. Observa-se, porém, que
o plano nao contempla o hospital psiquiatrico como
parte da rede de assisténcia terapéutica. Embora a
decisao esteja em consonancia com as diretrizes da
reestruturacao da assisténcia a saide mental no Bra-
sil, a avaliacao das acoes e servigos de salide é deter-
minacao da Lei Organica do SUS.® Neste contexto, os
seus principios de universalidade e integralidade da
assisténcia devem ser ponderados com o principio
constitucional da economicidade na administragao
publica’, para o que os estudos de custos sao ferra-
mentas indispensaveis.

Existem poucos estudos comparativos de custos
de tratamentos psiquidtricos em diversos regimes
(hospital psiquiatrico, hospital geral, hospital-dia), e
de nosso conhecimento, nenhum estudo nacional. Ha
evidéncias que as internagoes psiquiatricas em hospi-
tais gerais apresentam maiores custos e permanéncias
mais prolongadas.® Em relagao a dependéncia de co-
caina e crack, o tratamento em hospital-dia apresenta
custo inferior a internacdo.”!® Nao obstante, a com-
paracao entre os custos das internagoes em hospital
geral e em hospital psiquiatrico especificamente para
dependéncia a substancias nao foi ainda reportada.
Fatores associados com aumento de custos da inter-
nacao para tratamento da dependéncia a substancias
sao a compulsoriedade da internagao, a alta densida-
de de profissionais e o tempo de permanéncia.!!

O objetivo deste estudo é o de comparar os custos
estimados da internagao por dependéncia a cocaina/
crack em hospital psiquiatrico com os da internagcao
em hospital geral, no contexto da satide publica do
Estado de Minas Gerais.

METODO

O presente estudo foi conduzido na Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG. A
FHEMIG é uma rede estadual de 20 hospitais publicos
de diversas especialidades integralmente dedicados
ao Sistema Unico de Saide. Desenvolve um projeto
especifico de gerenciamento de custos, através do
Observatorio de Custos, ligado a sua Diretoria de De-
senvolvimento Estratégico.

DEFINICOES

A expressao “Dependéncia a cocaina/crack” foi
utilizada neste estudo para representar os transtor-
nos mentais e comportamentais devidos ao uso da
cocaina - sindrome de dependéncia (CID-10 F14.2)2,
incluindo a sua apresentacao em forma de crack.

Hospital psiquiatrico € uma unidade com leitos
dedicados especificamente ao tratamento de porta-
dores de transtornos mentais e do comportamento.

Hospital geral € uma unidade com leitos dedica-
dos ao atendimento de varias especialidades médi-
cas, incluindo as especialidades basicas Clinica Mé-
dica e Cirurgia Geral.

Rev Med Minas Gerais 2014; 24 (Supl 5): S22-528

23



Custos da internagao por dependéncia a cocaina/crack: estudo comparativo entre hospital psiquiatrico e hospital geral

2

FONTES DOS DADOS

Os dados de custos dos procedimentos da FHE-
MIG foram obtidos através do Sistema Integrado de
Gestao Hospitalar — SIGH. O SIGH agrega as informa-
coOes assistenciais e administrativas e se baseia na
metodologia de custeio por absor¢ao para dar supor-
te as informagoes de custos.

O estudo teve como referéncia os valores do periodo
de janeiro a dezembro de 2012. Utilizou-se o custo médio
do centro de custos que presta servico assistencial direto
ao paciente, tendo como referéncia um hospital psiquia-
trico (Centro de Custo de Internacao Psiquiatrica) e um
hospital geral (Centro de Custos Unidade de Internacao
Clinica) da Rede FHEMIG. Por exemplo, para o hospital
psiquiatrico, os custos totais mensais do Centro de Custo
Unidade de Internacao Psiquidtrica divididos pela produ-
cao de pacientes-dia desse Centro de Custo.

As préticas clinicas usuais no tratamento de pacien-
tes portadores de dependéncia a cocaina/crack foram
determinadas através de painel de especialistas. Esti-
mou-se que o periodo de tratamento hospitalar tipico
de pacientes com dependéncia a cocaina/crack é de
um a quinze dias e as medicacoes usualmente prescri-
tas foram tabuladas para uso nas simula¢oes de custos.

CUSTEIO PORABSORCAD

A metodologia de apropriacao de custos, utiliza-
da nesta pesquisa, esta alinhada ao Programa Nacio-
nal de Gestao de Custos do Ministério da Saiade®.

Conforme definido na metodologia de custeio por
absorgao, todos os custos do hospital sao apropriados
aos centros de custos e sao classificados em: a) custos
de pessoal (salarios, provisao de férias, abono de fé-
rias, férias-prémio, previdéncia social, dentre outros);
b) custo de material de consumo: medicamentos,
materiais médicos, outros materiais de consumo (pro-
dutos quimicos, artigos de higiene e limpeza, dentre
outros); ¢) despesas gerais; d) servigos terceirizados
(limpeza, contrato de manutencao de equipamentos,
dentre outros); ) depreciac¢ao (custo da utilizacao de
materiais permanentes); f) dgua, energia elétrica; e
g) rateios recebidos. Esses custos sao repassados aos
Centros de Custos Produtivos, utilizando critérios de
rateio definidos conforme metodologia adotada de
forma padronizada para todas as Unidades Assisten-
ciais, possibilitando a alocagao, aos Centros de Custos
Produtivos, dos custos dos Centros de Custos Adminis-
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trativos e Auxiliares. custos estruturais de centros de
custos que contribuem para a realizagao do atendi-
mento (rouparia, higienizagcao e limpeza, servico de
nutricao e dietética, central de material esterilizado).
Em seguida, calcula-se o custo total do Centro de Cus-
to dividido pela producao desse Centro de Custo.

Os dados externos correspondem as informacoes
importadas dos sistemas corporativos do Governo do
Estado de Minas Gerais. O Sistema Integrado de Admi-
nistracao de Materiais e Servigo de Minas Gerais — SIAD/
MG possibilita a coleta de dados de consumo de mate-
rial; o Sistema Integrado de Administracao Financeira
de Minas Gerais — SIAF/MG possibilita a coleta de dados
financeiros e Sistema Eletronico de Administracao de
Pessoal do Estado de Minas Gerais — SISAP/MG permite
a coleta de dados de custos com pessoal. Complemen-
tando os dados externos, dados internos, obtidos do Sis-
tema Integrado de Gestao Hospitalar — SIGH, foram utili-
zados para a apuracao de custos. Esses dados incluem
estatisticas de produgao dos Centros de Custos, dados
utilizados como critérios de rateio, dentre outros.

ESTIMATIVA DO CUSTO DA
INTERNACAQ EM HOSPITAL GERAL ___

Como nao houve, no periodo de estudo, casos reais
de internagoes especificamente para o tratamento da de-
pendéncia a cocaina/crack nos hospitais gerais da FHE-
MIG, foi desenvolvida uma estimativa por simulacao.

Inicialmente, considerando a relevancia dos cus-
tos de pessoal no atendimento hospitalar, buscou-se
evidenciar a relacao entre o nimero de profissio-
nais alocados aos centros de custos e o nimero de
pacientes atendidos. A Tabela 1 apresenta dados de
nimero de profissionais (discriminados por funcao)
alocados nos Centros de Custos que prestam servico
direto aos pacientes psiquiatricos e o nimero de pa-
ciente-dia médio atendidos nesses centros de custos.
Para o hospital geral, foram considerados os dados
do Centro de Custos Clinica Médica e, no hospital
psiquiatrico, considerou-se os dados no Centro de
Custo Unidade de Psiquiatria. Tendo como base estes
valores e a quantidade média de pacientes atendidos
nos Centros de Custos, calculou-se a densidade de
“staff” de pessoal. Essa densidade representa a rela-
cao entre a quantidade de profissionais lotados nos
Centro de Custo e o atendimento médio mensal de
paciente-dia atendidos nesses centros de custos. Des-
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ta forma, evidenciou-se o indicador de profissionais
por paciente atendido e dai derivou-se a estimativa
de custo médio de pessoal para cada paciente/dia. O
indicador aqui trabalhado foi estabelecido tomando-
-se a quantidade de funcionarios total, multiplicados
por 20 dias de atuagao e dividido pelos pacientes/dia.

Em seguida, procedeu-se com a estimativa de custos
do consumo de medicamentos. Para célculo do custo
dos medicamentos em hospital geral, tomou-se como
base uma prescricao tipica simulada, semelhante a do
hospital psiquiatrico, conforme apresentado na Tabela 2.

Para as estimativas subsequentes, foi considerado
o custo maximo estimado atribuivel ao consumo de
medicamentos durante a internacao.

RESULTADOS

Os custos médios diarios estimados do trata-
mento no hospital psiquiatrico e no hospital geral
podem ser paralelizados. O custo médio diario es-
timado do tratamento do paciente dependente qui-
mico em hospital geral foi 31,43% mais elevado que
o tratamento no hospital psiquiatrico (Tabela 3).
O comparativo das estimativas dos custos médios
totais de internacdes por dependéncia a cocaina/
crack é apresentado na Tabela 4.

Tabela 1 - Densidade de staff e custos estimados de pessoal por paciente/dia, por tipo de hospital

Hospital Geral

Estimativa de Custo
Médio de Pessoal
por Categoria
(para 1 paciente/dia)

Densidade de
Staff (profissional
por paciente/dia)

Funcao
Qtde.

Auxiliar Administrativo 4 0,0026 R$ 3,88
UGy 124 0,0814 RS 157,52
enfermagem

Enfermeiro 24 0,0158 R$ 58,49
Fisioterapeuta 5 0,0033 R$ 6,79
Médico 24 0,0158 R$ 109,36
Servidor Outros Orgdos 1 0,0007 R$ 0,28
Psicologo Clinico 1 0,0007 R$ 2,55
Terapeuta Ocupacional 2 0,0013 R$ 4,76
Assistente Social 0 0,0000 R$ 0,00
Total Geral 185 0,1215 R$ 343,62
Produgado Média

Mensal (Paciente/Dia) 1523

Producdo Média 51

Diéaria (Paciente/Dia)

Hospital Psiquiatrico

Estimativa de Custo

Densidade de Staff Médio de Pessoal

Qtde.  (profissional por .
aciente/dia) por Categoria
P (para 1 paciente/dia)
1 0,0005 R$ 0,94
47 0,0221 R$ 50,21
12 0,0057 R$ 27,99
0 0,0000 R$ 0,00
10 0,0047 R$ 31,04
3 0,0014 R$ 0,35
1 0,0005 R$ 1,79
2 0,0009 R$ 3,75
1 0,0005 R$ 2,45
77 0,0363 R$ 118,52
2123
n

Tabela 2 - Estimativa de custos referentes ao consumo de medicamentos durante interna-
cao por dependéncia a cocaina/crack em um hospital geral ptblico

Valor Unitéario

ADM MEDIC ORAL

Diazepan 10 mg 1 cp. R$ 0,02
Haldol 5mg 1 cp. R$ 0,03
Carbamazepina 200 mg 1 cp. R$ 0,06
Prometazina 25 mg 1 cp. R$ 0,02
Clorpromazina 100 mg 1 cp. R$ 0,09

2
0
0
0
0

ADM MEDIC ORAL

Haldol 5mg + Prometazina 25 mg R$ 0,92

Total

0

Quantitativo Valor
in Max Min Max

4 R$ 0,04 R$ 0,07
2 R$ - R$ 0,05
4 R$ - R$ 0,23
3 R$ - R$ 0,05
3 R$ - R$ 0,27
2 R$ — R$ 1,84
18 0,04 2,51

2
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Tabela 3 - Custo médio didrio estimado paciente internado por dependéncia a cocaina/
crack em hospital psiquiatrico e hospital geral pablicos

Hospital Psiquiatrico

Descri¢do dos Custos

Valor (R$)

Custo com Pessoal 147,48
Custo com Material de Consumo 3,80

Medicamentos 3,60

Material Médico 0,13

Outros Materiais de Consumo 0,07
Despesas Gerais 0,01
Servigos de Terceiros 0,01
Depreciacao 0,19
Agua e Energia 4,72
QOutros Rateios Recebidos 212,45
Total custo médio diario 368,65

Hospital Geral Diferenca
Valor (R$) Valor (R$) %
296,92 149,44 101,33%
5,09 1,29 33,95%
251 -1,09 -30,28%
013 0,00 0,00%
245 2,38 3400,00%
0,07 0,06 600,00%
17,91 17,90 179000,00%
1,61 1,42 747,31%
5,04 0,32 6,78%
157,88 -54,57 -25,69%
484,52 115,87 31,43%

Tabela 4 - Custo total estimado da internacdo por dependéncia a cocaina/crack, com-
parado entre hospital geral e hospital psiquiatrico publicos

Tempo de internacao

Custo por paciente/dia 1 dia
Custo tratamento minimo 7 dias

Custo tratamento méaximo 15 dias

Hospital Psiquiatrico Hospital Geral

R$ 368,65 R$ 484,52
R$ 2.580,55 R$ 3.391,64
R$ 5.529,75 R$ 7.267,80

DISCUSSAOQ

A abordagem sindrome de dependéncia a cocai-
na e ao crack representa um desafio intersetorial, pois
ultrapassa largamente as fronteiras da satide publica.
A anélise especifica dos custos hospitalares €, portan-
to, apenas uma faceta de um complexo problema, em
que uma das questdes em aberto € a definicao das
estratégias de abordagem terap€utica. No presente
estudo, buscou-se a gerar luz sob a discussao das in-
ternagoes, sob o ponto de vista financeiro, isto €, da
utilizacao dos recursos, fugindo do escopo do presen-
te estudo as implicagoes clinicas que possam advir do
tratamento nesses distintos tipos de hospitais.

Diretrizes internacionais estabelecem que a inter-
nacao de portadores de dependéncia a substancias
pode ser indicada em casos de intoxicagao aguda
grave, quando ha risco de sindrome de abstinéncia
complicada, na presenca de comorbidades clinicas
que tornem insegura a desintoxicacao ambulatorial,
quando ha historico de nao aderéncia aos tratamen-
tos externos, quando outras comorbidades psiquia-
tricas exigirem o tratamento hospitalar, na presenca
de comportamentos de risco agudos para si proprio
ou para terceiros, diante das falhas terapéuticas dos
tratamentos menos intensivos quando a continuidade
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do uso da substancia coloca em risco aos outros ou a
sua propria saude fisica e mental."*"> Além destas situ-
acoes, existem também as indicagoes por preferéncia
do paciente e aquelas determinadas judicialmente
(compulsorias). As primeiras trés indicacoes acima
listadas denotam uma necessidade de suporte clinico
intensivo, enquanto as demais sao afeitas a ambientes
psiquiatricos especializados. No entanto, o Plano In-
tegrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas®
nao € especifico quanto a essa diferenciacao de indi-
cacgoes preferenciais de setting clinico ou psiquiatrico.
Considerando que héa diferenciacao na estimativa de
custos, é recomendavel que os protocolos de atencao
ao dependente quimico contenham previsao de indi-
cagoes especificas para as internacoes em hospital
geral com base na expectativa de resultados clinicos,
buscando assim a otimizacao dos recursos da saide.

Além dos custos diretos da internagao do depen-
dente quimico terem se mostrado mais elevados no
ambiente do hospital geral do que no psiquiatrico, é
preciso considerar os impactos da perda de oportu-
nidades. Ocupar um leito de hospital geral, com re-
cursos mais complexos, para tratar de um caso de
dependéncia quimica, em um contexto de demandas
hospitalares reprimidas'®?, resulta em deixar desas-
sistidos os pacientes que necessitam de cuidados cli-
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nicos ou cirlrgicos. Isto pode resultar em elevacao
dos custos diretos de um tratamento postergado, bem
como dos custos indiretos por prolongamento da in-
capacidade. Esta apreciacdao de custo de perda de
oportunidades € sensivel, mas intangivel, e foge ao
escopo do presente estudo.

Os custos com pessoal representaram 40% do
total no hospital psiquiatrico e 60% do total no hos-
pital geral. Este acréscimo ¢ justificado pela maior
densidade de staff no ambiente do hospital geral, e
foi o principal fator associado com o aumento dos
custos da internacgao.

A interdisciplinariedade da atencao prestada ao
dependente quimico, reiteradamente valorizada pelas
diretrizes terapéuticas™*'®, constituiu uma pratica efeti-
va na instituicao estudada. No entanto, existe um onus
financeiro associado: a assisténcia prestada durante a
internacao pelos profissionais nao médicos compreen-
deu 68,2% dos custos diarios com pessoal no hospital
geral e 73,8% no hospital psiquiatrico, representando
48,4% e 22,6% dos custos totais didrios, respectivamente.

E digna de nota a discrepancia entre a tabela de di-
arias e os custos da internagao estimados. O Ministério
da Satde do Brasil estabeleceu um valor de diéria de
R$ 300,00 até o 7° dia, e de R$ 100,00 do 8° ao 14° dias,
para o custeio de internamentos em leitos de hospital
geral habilitados como referéncia para o tratamento
de dependéncia quimica®. Em internag¢oes de 15 dias,
a diferenca total atingiria R$ 4.367,80 por admissao e
a tabela cobriria apenas 40% dos custos. A diaria para
internacao no hospital psiquidtrico é de apenas R$
26,91,%° cobrindo menos de 8% dos custos estimados.

O método de determinagao de custos por absor-
cao, utilizado neste estudo, tem a limitacao de nao
permitir a andlise individualizada por caso, permi-
tindo apenas estimativas de custos médios. Os tem-
pos de internacao e os materiais e medicamentos
utilizados na pratica clinica podem diferir do padrao
estabelecido neste estudo, no entanto, é improvavel
que isto afete as comparagoes de forma a modificar
os resultados relativos. Nao foram considerados os
custos indiretos e intangiveis, como os resultantes da
indisponibilidade de leitos clinicos, da capacitagcao
técnica do staff para atendimento a psiquiatria no
hospital geral, nem dos eventuais investimentos em
adaptacao de infraestrutura. Finalmente, os valores
apresentados correspondem a estimativas em hospi-
tais publicos de Minas Gerais, por isso, qualquer in-
feréncia para outro contexto deve ser realizada com
os devidos ajustes.

CONCLUSAOQ

O custo médio estimado da internacao por depen-
déncia a cocaina/crack em hospital geral ptblico é
31,4% maior do que no hospital psiquiatrico. Os acrés-
cimos estao associados primordialmente aos custos
com pessoal e com servigos.

O onus financeiro nao € a Unica fonte de toma-
da de decisao para as politicas publicas de satde
mental, devendo ser ponderado por outros valores
clinicos, sociais e humanos. Entretanto, o conheci-
mento e a comparag¢ao dos custos aqui apresentados
fundamentara o posterior refinamento em estudos de
custo-beneficio, custo-efetividade e custo-utilidade
das tecnologias e metodologias de atencao ao porta-
dor de dependéncia a cocaina/crack.
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