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HIGHLIGHTS

1. As complicagdes da deméncia exigem mais insumos e tempo profissional.

2. A longa permanéncia em assisténcia domiciliar é frequente em deméncias avangadas.
3. A enfermagem dedica mais atividades e tempo no cuidado domiciliar.

4. O tempo profissional é determinante para a elevagdo de custos.
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RESUMO

Objetivo: Estimar o custo do cuidado de pessoas idosas com doenga de Alzheimer
na Atencdo Domiciliar. Método: Estudo transversal, retrospectivo, de analise de
custos pelo método Time-Driven Activity-Based Costing, realizado com uma amostra
de 34 pacientes atendidos em 2019 e 2020 por servigo publico de atengao domiciliar.
Resultados: A média de idade foi de 83,? anos, predominando o sexo feminino.
O tempo médio de permanéncia foi 112,2 dias. O custo médio do cuidado por
paciente com doencga de Alzheimer foi estimado em R$4.795,20, dos quais 44,7%
corresponderam ao custo com profissionais. Conclusdo: O tempo de permanéncia
define o custo médio por pessoa com deméncia em servico de atengao domiciliar
por exigir mais atividades e tempo de profissionais. Gerenciar cuidados de transi¢do
3esde é)s primeiros sinais pode prover beneficios e amenizar custos para o sistema
e saude.

DESCRITORES: |doso; Doenca de Alzheimer; Custos e Anélise de Custo; Assisténcia
Domiciliar; Servicos de Assisténcia Domiciliar.
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INTRODUCAO

A doencga de Alzheimer (DA) é um tipo de deméncia que compromete as fungdes
cognitivas de uma pessoa, acarretando pensamento abstrato, alteracdes de memoria,
de julgamento, de humor, de emog¢des e de comportamento. Isso resulta em severos
prejuizos da autonomia e na realizagdo de tarefas da vida diaria’. A Organizacéo
Mundial de Saude estima que a DA seja a causa mais comum de deméncia (60% a
70%) em pessoas acima de 65 anos e esta entre as dez principais causas de morte em
todo o mundo?3.

A prevaléncia aumentada da doenga em meio ao fenémeno de envelhecimento
populacional, provoca repercussées econémicas no ambito hospitalar e domiciliar. O
grau de complexidade da assisténcia aumenta com a progressao da DA, destacando-se
o cuidado qualificado da enfermagem, a assisténcia domiciliar e os cuidados paliativos®.
Em estdgios mais avancados, especialmente em presenga de comorbidades, acentua-
se a fragilidade associada a dependéncia, elevando o custo do tratamento para o
sistema de salde em comparagao ao de outras doengas®.

A atengdo domiciliar (AD) é uma modalidade assistencial que prioriza as
necessidades de salde no ambiente familiar®. No Brasil, é classificada em AD1, AD2
e AD3, de acordo com a complexidade do quadro clinico, frequéncia de Vvisitas,
composicdo da equipe e uso de tecnologia. A AD1 destina-se a pacientes estaveis; a
AD2 a casos agudos ou crénicos que demandam acompanhamento multiprofissional
frequente; e a AD3 a situagdes que requerem equipamentos duradveis e procedimentos
de maior complexidade’?®.

Estudos internacionais sobre as repercussées econdémicas no custo global de
cuidados de saude da Doenca de Alzheimer tém sido realizados em diferentes tipos
de oferta de servigos pelo sistema de salde, explorando-se principalmente a forca
de trabalho de salde na assisténcia domiciliar*®. Todavia, nao se identifica estudo
de custos com pessoas admitidas em servicos de AD com a doenga de Alzheimer no
contexto assistencial brasileiro.

Pressupbe-se que o estdgio avancado da doenca de Alzheimer demande maior
tempo de permanéncia em servico de atencdo domiciliar (SAD), com reflexos no
custo do servigo. Desta forma, por ser o caso mais prevalente entre as pessoas idosas
atendidas pela AD brasileira, é essencial que se conhega o custo da doenga neste
contexto para despertar o interesse numa melhor abordagem possivel para o individuo
e para o sistema de salde. Portanto, o objetivo deste estudo foi o de estimar o custo
do cuidado de pessoas idosas com doenca de Alzheimer na Atencdo Domiciliar.

METODO

Este é um estudo observacional, transversal e retrospectivo, com amostra aleatéria
estratificada extraida da populacédo idosa atendida em um SAD publico nos anos 2019
e 2020. Resulta de um dos protocolos estudados pela pesquisa multicéntrica “Custo-
efetividade na Atengdo Domiciliar: andlise da producdo do cuidado orientado por
diferentes protocolos”?, concluida em 2022 apods interrupgdo imposta pela pandemia
de Covid-19.
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Os dados foram levantados utilizando o método de Custeio Baseado em Atividades
e Tempo ou Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC)'. (Figura 1). Este método
propde a andlise do custo por microcusteio de baixo para cima, baseando-se na
atuagdo profissional e tempo empregado durante o processo de cuidado. Além disso,
possibilita mostrar um quadro proximo a realidade de utilizagdo de recursos especificos
por paciente, considerando a complexidade e variedade de atividades do servico de
saude’®.

Figura 1. Fluxograma de aplicagdo da metodologia do Time-Driven Activity-Based
Costing - TDABC na anélise de custo de idosos com doenca de Alzheimer atendidos
pelo Servico de Atencado Domiciliar em 2019 e 2020. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Fonte: Os autores, baseado em Kaplan e Anderson™.

O estudo foi conduzido em um SAD de Minas Gerais que recebe subsidio financeiro
e oferta servico segundo as diretrizes do Programa Melhor em Casa (PMC) do Sistema
Unico de Saude®. Estad sediado no Hospital de Pronto Socorro municipal, usufruindo
de manutencdo da infraestrutura e da logistica. Os usuarios tém acesso a beneficios
de outros programas existentes no municipio, anteriores a implantagdao do SAD nos
moldes do PMC, como programas de suporte nutricional, de oferta de fraldas, de
oxigénio domiciliar e transporte de acamados.

Em 2019 e 2020, o SAD contava com 31 profissionais distribuidos em cinco equipes
multiprofissionais de atengdo domiciliare duasde apoio. Osregimesde trabalho variavam
entre 40 horas (16 profissionais), 30 horas (5 fisioterapeutas) e 20 horas semanais (10
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médicos). Uma equipe especializada em cuidados paliativos atendia todo o municipio,
enquanto as demais atuavam em regides urbanas. No periodo, foram atendidos 673
pacientes, dos quais 552 (82%) eram idosos. A elegibilidade era avaliada por médico
ou enfermeiro, segundo critérios do manual do PMC para AD2 ou AD3%.

Em razdo da auséncia de estudos de custos por microcusteio no cenario proposto,
foi necessario realizar um estudo piloto de estimativa de custo em 2021 para calcular o
tamanho minimo da amostra.

Com os resultados de desvio padrdo (273,35), erro maximo de estimacao (30) e
a populagdo total de Alzheimer (67) obtidos, foi calculada a amostra minima deste
estudo (34), utilizando a seguinte férmula:

n= N - 62 - (Za/2)?
(N-1) - E2 + 62 - (Za/2)?

Onde: n: tamanho minimo, N: tamanho da populacdo, Za/2: valor associado ao
nivel de confianca (para nivel de confianca de 95% temos Za/2 = 1,96), o: desvio padréo
populacional, E: erro maximo de estimagao.

A fonte de dados demograficos, perfil de salide e quantitativo de insumos foram os
prontudrios e o sistema informatizado do SAD, utilizando-se um instrumento de coleta
elaborado especificamente para o estudo. As varidveis demogréficas disponiveis nas
fontes eram sexo e idade. O perfil de salde foi descrito com as varidveis comorbidades,
origem na rede de atencao a salde, tempo de permanéncia no SAD e desfecho clinico.

A fonte para obtencdo de atividades e valores de salarios foram os profissionais,
aplicando-se um questionario virtual, elaborado com recursos do Google Forms.
Computou-se o salario bruto dos profissionais, as atividades rotineiras inerentes ao
servico e o tempo empregado em cada uma delas. Os valores gastos com materiais,
equipamentos e transporte referentes aos anos de 2019 e 2020 teve como fonte os
registros/planilhas administrativos fornecidos pela gestdo do SAD, contendo os custos
na aquisi¢ao. Iniciou-se o levantamento nestas fontes em 2021, apds liberacédo pelas
autoridades sanitarias, no contexto da pandemia de covid-19. Os valores monetarios
foram computados e atualizados conforme os valores correntes no momento de sua
utilizagdo para a pesquisa, sendo expressos em Real, moeda oficial brasileira.

O Indice de Comorbidade de Charlson foi utilizado para classificar a gravidade das
condi¢bes de salde de acordo com as comorbidades, ajustando pela idade'".

A perspectiva do estudo é a do SAD, portanto, foram excluidos os custos
de infraestrutura e logistica, como aluguel de imoével e telefonia, que pertencem a
prefeitura.

Por fim, os componentes de custo foram nomeados como profissional, transporte,
material, medlcamento equipamento usado pelo paciente e pela equipe.

Profissional: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
psicoélogos, nutricionistas e assistentes sociais. O valor unitario por minuto de cada
profissional é a média de salarios da classe dividida pelo nimero de horas trabalhadas
por més e multiplicado pela média de tempo de cada atividade (visita domiciliar e
atividades indiretas, como preparagao da visita e telemonitoramento).
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Equipamentos: paciente: concentrador de oxigénio, aspirador, cama hospitalar,
cadeira de rodas e cadeira de banho; equipe: esfigmomandémetro, estetoscédpio,
oximetro e termémetro. Estabeleceu-se um indice de depreciacdo de 10% ao ano para
todos os equipamentos'. O valor correspondente foi convertido para unidade diaria
para equipamentos de paciente e para minutos no caso dos equipamentos da equipe,
sendo entdo multiplicado pelo tempo de uso. O gasto total com equipamentos equivale
a soma dos valores atribuidos aos equipamentos da equipe e dos pacientes.

Procedimentos: Os procedimentos tém tipo e quantidade de material padronizados
pela enfermagem. O somatdério do material utilizado, considerando materiais extras
registrados em prontudrio, determinam o valor do procedimento. O custo do
procedimento é o valor encontrado multiplicado pelo nimero de vezes em que foi
realizado.

Transporte: Foi utilizado o valor médio do combustivel e do aluguel de carros
multiplicado pelo nimero de visitas realizadas por paciente.

Materiais: o valor total de materiais por paciente é a soma da quantidade de
material de consumo utilizada nos procedimentos, multiplicada pelo respectivo valor
unitario. Para andlise dos dados foram calculados: média do quantitativo, do valor e
percentual do valor total.

Medicamentos: foi contabilizada a quantidade de cada medicamento usado no
paciente e multiplicada pelo valor da unidade, resultando no valor por medicamento por
paciente. O gasto com medicamentos derivou da soma destes valores e foi analisado
com médias e percentual.

O valor total gasto de cada individuo se refere ao custo da admissao até a alta,
ou ciclo de atendimento, no periodo de dois anos. O valor total por componentes de
custo é a soma dos ciclos de atendimento.

A descricdo dos dados empregou medidas de tendéncia central e de dispersado
(moda, média e desvio padrao) para varidveis continuas e frequéncias simples e relativas
para as variaveis categoricas.

Os programas Microsoft Excel versdo 2403 e Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 15.0 foram usados para organizagdo e andlise estatistica dos dados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Juizde Fora (Parecer consubstanciado: 3.420.695).

RESULTADOS

Dentre os 34 casos estudados, 14 (41,2%) foram encaminhados ao SAD apods
desospitalizacdo, 26 (76,5%) eram do sexo feminino e 23 (67,7%) foram classificados
como AD3. O desfecho mais frequente foi o ébito 17 (50,0%). A média de idade foi de
83,7 (£11,9) e a média de tempo de permanenaa foi de 112,2 (x98,8) dias. O escore
do Indice de Comorbidade de Charlson mais frequente foi 6, que representa nivel grave
de condicdo de saude (escore = 5), indicando um risco relativo de morte estimado 8
vezes maior na amostra do que na populagao sem comorbidades e representando uma
taxa de sobrevida em 10 anos de 2,25%"" (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de casos de doenca de Alzheimer atendidas no
Servico de Atencdo Domiciliar em 2019 e 2020. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Variaveis n %
Sexo
Feminino 26 76,5
Masculino 8 23,5
Procedéncia
Desospitalizagao 14 41,2
Demanda Espontéanea 8 23,5
Unidade Bésica de Saude 10 29,4
N3o informado 2 5,9
Classificacdo na AD
Atendimento Domiciliar2 11 32,4
Atendimento Domiciliar 3 23 67,7
Desfecho
Alta Melhorada 8 23,5
Internagdo Hospitalar 1 2,9
Migracao Atencao Basica 8 23,5
Obito 17 50
Média Desvio padrao
ldade 83,7 11,9
Permanéncia (dias) 112,2 98,8
Classificacao de Gravidade Moda RR
Escore do Indice de Comorbidade Charlson 6 9,23

Legenda: RR: Risco relativo de morte estimado.
Fonte: Os autores (2021).

Algumas condicdes de saude foram identificadas na amostra, como sindrome da
imobilidade em 22 (64,7%), feridas e outras infecgdes de partes moles em 19 (55,9%),
infeccbes tratadas com antibioticoterapia endovenosa em sete (20,6%) e doencgas
respiratérias agudas ou crénicas em cinco (14,7%) casos.

No componente de custo “equipamento”, a cama hospitalar foi o equipamento
usado por mais tempo 37,7 dias (DP+68,6) e representou 56,3% do custo total. O
concentrador de oxigénio foi o segundo mais representativo neste componente (25,5%)
com média do tempo de uso de 20,2 dias (DP +76,3) (Tabela 2).

O curativo tradicional de corpo e de membros foi o mais frequente (145 - DP
+ 652,70), representando 88,2% do custo de procedimentos. Outros procedimentos
chamam a atencéo pelo alto custo, apesar da pouca frequéncia, como a troca de cateter
de ostomias, a sondagem nasoenteral e o cateterismo vesical de demora (Tabela 2).

Dentre as 41 lesdes encontradas nos pacientes, apenas uma néo foi classificada
como lesdo por pressdo. Foram listados nove tipos de coberturas especiais utilizadas
em combinagdo com os curativos ja citados. O Carvdo Ativado com Prata, a placa de
Alginato de Caélcio e o Hidrogel com Alginato juntos representaram valor médio R$
331,22 (71,6% do custo total de coberturas). O Alginato de Célcio foi o mais utilizado,
seguido do Filme. Dentre as 6 classes de medicamentos administrados, os antibidticos
injetaveis foram os mais frequentes, destacando-se a Ceftriaxona Sédica e Cloridrato
de Cefepime, representando o maior custo entre as medicacdes. (Tabela 2)
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Tabela 2. Média de uso de equipamentos, procedimentos realizados e respectivos
valorlmédio e percentual do custo por paciente em 2019 e 2020. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2021

(continua)
Variaveis Média (DP) Valor médio (R$) %
Equipamento de paciente Em dias
Cama hospitalar 37,7 (68,6) 233,04 56,1
Cadeira higiénica 24, 6 (85,7) 27,75 6,7
Cadeira de rodas 17,7 (52,8) 21,21 5,1
Aspirador 12,0 (70,0) 233,04 6,5
Concentrador de oxigénio 20,2 (76,3) 105,05 25,5
Total equipamentos 112 414,16 100
Procedimentos Quantidade
Afericao de sinais vitais 22,3 (28,9) 1,29 0,2
Aplicagcdo medicamento IM 0,6 (2,9) 1,15 0,1
Aplicacdo medicamento EV 3,0 (6,0)) 9.1 1
Aspiracao vias aéreas 0,02 (0,2) 0,03 0
Cateterismo vesical 0,8 (2,0)) 18,65 2,2
Coleta de exames 1,1 (1,59) 2,87 0,3
Clister 0,02 (0,17) 0,14 0
Curativo gastrostomia 22,6 (50,80) 13,7 1,6
Curativo tradicional corpo 145 (652,70) 696,45 81,2
Curativo tradicional membro 34,58 (94,39) 60,11 7
Eletrocardiograma 0,1 (0,32) 0,48 0,1
Hipoderméclise 0,1 (0,85) 1,24 0,1
Pungdo venosa periférica 0,8 (1,51) 7,96 0,9
Retirada de pontos 0,02 (0,17) 0,06 0
Sondagem nasoenteral 0,3(0,62) 14,43 1,7
Teste de glicemia capilar 0,4 (1,43) 0,57 0,1
Troca de cateter de ostomias 0,1 (0,28) 19,18 2,2
Desbridamento 0,7 (1,63) 11,56 1,3
Total de procedimentos 216,15 (5165,3) 857,66 100
Coberturas especiais para lesées (unid)
Alginato de célcio 8,5 (41,7) 118,59 25,4
Placa de hidrocoloide 3,4 (15,23) 48,83 10,5
Hidrogel 2,9 (10,68) 43,24 9,3
Hidrogel com alginato 3,1((10,38) 67,94 14,6
Carvao ativado com prata 3,0(10,38) 144,69 31
Colagenase 3,41 (12,39) 17,4 3,7
Filme 5,0 (28,72) 14,5 3,1
...Outros* 0,9 11,51 2,5
Total de coberturas 30,1 466,73 100

Custo estimado da assisténcia domiciliar a pessoas com doenca de Alzheimer: anélise por microcusteio
van Keulen MSL, de Castro EAB, Chaoubah A, Leone DRR, Lopes ES, de Oliveira J, et al



Cogitare Enferm. 2025, v30:e98849pt

Tabela 2. Média de uso de equipamentos, procedimentos realizados e respectivos
valorlmedlo e percentual do custo por paciente em 2019 e 2020. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2021

(conclusao)
Variaveis Média (DP) Valor médio (R$) %
Medicamento
Amicacina 250mg/ml amp 2 ml| 0,4 (2,40) 0,3 0,8
Cefepime 1g fr amp 10 ml 1,1 (3,88) 10,59 29,9
Ceftriaxona 1g fr amp 10 ml 1,9 (4,59) 10,64 30
Ciprofloxacino 2 mg/ml fr 200 ml 0,26 (1,24) 0,26 20,6
Clindamicina 150 mg/ml amp 4 ml 0,29 (1,71) 0,61 1,7
Gentamicina 4 mg/ml amp 2ml 0,09 (0,51) 0,07 0,2
Meropenem 500 mg fr 10 ml 0,29 (1,71) 4,03 11,4
Metronidazol 500 mg/100 ml fr 0,29 (1,55) 1,18 3,3
Outros** 0,53 0,72 2
Total 5,1 35,43 100

Legenda: fr: frasco; amp: ampola; IM: intramuscular, EV: endovenoso. * Sulfadiazina de Prata e Colagenase com
Cloranfenicol. ** analgésico, anti-inflamatério, diurético, antiemético, reposi¢do hidroeletrolitica.
Fonte: Os autores (2021).

A Enfermagem (técnico e enfermeiro) concentrou o maior nimero de visitas e tempo
de atendimento, totalizando em média 36 visitas e 2.377,37 minutos por paciente,
correspondendo a 18,5% do custo com pessoal. Os médicos representaram a mesma
proporcao de custos, com média de 12,7 visitas e 875,0 minutos por paciente. Durante
a pandemia de COVID-19, adotou-se o telemonitoramento, sobretudo por enfermeiros
e médicos, com média de 0,4 atendimentos por paciente (Tabela 3).

Tabela 3. Média de visitas domiciliares e telemonitoramentos, tempo gasto por
paciente, valor med|o(§30r profissional e respectivo percentual em 2019 e 2020. Juiz
de Fora, MG, Brasil, 2021

Telemonito-

Profissional Visitas amento Tempo (min) Custo %
Média (xtDP) Meédia (£DP) Média (tDP) Em reais (R$)
Enfermeiro 10,4 (14,5) 0,4 (0,7) 780,4 (1372,6) 429,24 20
Téc. Enf. 25,6 (31,8) 4 (0,6) 1597,0 (2279,1) 431,08 20,1
Médico 12,7 (18,9) 4 (0,8) 875,0 (1406,3) 857,15 40
Fisioterapeuta 5 (8,3) 1(0,3) 340,7 (540,6) 163,4 7,6
Ass. Social 4(1,9) 2(0,9) 100,8 (141,7) 37,23 1,7
Psicélogo 0 (4,5) 0,03 0,2) 159,5 (382,9) 66,99 3,1
Fonoaudidlogo 3(4,3) 0,1 (0,2) 248,2 (365,2) 79,33 3,7
Nutricionista 1(4,4) 0,1 (0,4) 233,7 (260,2) 79,46 3,7
Total 27,12 (30,3)* 1,2 (1,7) 4335,3 (6316,0) 2143,81 100

Legenda: Téc. Enf.: Técnico de Enfermagem; Ass. Social: Assistente Social. *Média do nimero total de deslocamentos.
Fonte: os autores (2021).
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Todos os pacientes receberam suporte nutricional, sendo 21 (61,8%) com dieta
enteral, dois (5,9%) com enteral e suplementos por via oral e 11 (32,4%) apenas
suplementos via oral. Como as dietas enterais e orais ndo sao dispensadas pelo SAD,
ndo foram contabilizadas como suprimentos. No entanto, foi considerado o tempo
empreendido em avaliagdes e orientagdes sobre a dieta.

Considerando-se todos os componentes de custo analisados, estimou-se que
o gasto médio principal foi com profissionais R$ 2.143,81 (44,7%). Os gastos com
materiais R$ 1382,32 (28,8%), transporte R$ 745,47 (15,5%) e equipamentos R$ 488,89
(10,2%) foram similares e distantes do custo com profissionais. O percentual de custo
de medicamentos aplicados foi pouco significativo R$ 34,64 (0,7%) (Figura 2).

Figura 2. Percentual de valor dos co Cgaonentes de custo da amostra de doenca de
Alzheimer em 2019 e 2020. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Fonte: Os autores (2021).

O gasto médio do atendimento de pacientes com Doenga de Alzheimer nos dois
anos foi de R$4.795,20 (+8.412,18). Trés pacientes da amostra representaram 51,9%
do total gasto com pacientes e, apesar de serem pontos discrepantes do conjunto,
foram considerados na amostra por representarem a parcela de pacientes com quadro
de salde mais complexo e seu impacto nos custos.

DISCUSSAO

As mulheres compuseram 76,5% da amostra como encontrado em dados nacionais
e globais que apontam que cerca de 65% dos casos e 6bitos ocorrem na populagdo
feminina®™. As mulheres tém longevidade maior do que a dos homens, no entanto,
para a populagdo idosa em geral sdo necessarios cuidados, informagdes, manutencéo
de atividades cognitivas e controle de fatores de risco na tentativa de postergar a
ocorréncia e agravamento da Doenca de Alzheimer. Além disso, frequentemente séo
as mulheres que desempenham o papel de cuidadoras e este contexto pode contribuir
para a elevacdo de custos familiares e sociais’.
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Neves et al. (2019) identificaram que 30,43% dos pacientes admitidos em SAD
publico tinham diagnéstico de Doenga de Alzheimer, o que contribuiu significativamente
para a extensao do tempo de permanéncia, tornando-se um ponto critico de estagnacéo
na Rede de Atencgdo a Saude. O tempo médio de permanéncia nesta amostra foi de
112,2 (£98,8) dias, alinhando-se a achados de outros autores sobre a permanéncia
estendida em quadros de deméncia>'>'¢.

A cascata de agravos desencadeados apds o surgimento da deméncia aumenta
o risco de internagdes prolongadas, infec¢des hospitalares e outras iatrogenias’'’-8.
Nesta amostra, a desospitalizagdo representou 41,2% dos encaminhamentos ao SAD
e corrobora os resultados dos autores citados. Pela falta de suporte especifico na
comunidade, o usudrio acessa o sistema de salde pelo hospital com alguma demanda
aguda e é desospitalizado em condigdes clinicas mais complexas que demandam
cuidados especializados e uso de equipamentos. A predominéncia da classificacdo
AD3 (67,7%) na amostra deve-se as multimorbidades, que contribuem para a sindrome
geriatrica, relacionadas a alta prevaléncia de sindrome de imobilidade (64,7%) e suas
complicagdes como feridas, infecgdes e doencas respiratorias'™.

Em um estudo norte-americano, a idade dos pacientes com deméncias como a de
Alzheimer foi igual ou superior a 75,5 anos. No Brasil, a doenga é mais prevalente na
faixa etaria de acima de 80 anos, como encontrado neste estudo (média de 83,7 anos)'.
O desfecho principal foi o ébito (50,0%), consistente com Indice de Comorbidade de
Charlson que indicou que os pacientes tinham um elevado risco relativo de morte
estimado (9,23) e taxa de sobrevida de 2,25% (10 anos), se comparado a grupos sem
agravos'’.

No componente de custo “equipamento”, o gasto maior foi com cama hospitalar
e concentrador de oxigénio, possivelmente relacionado ao tempo de uso e custo de
aquisicdo dos produtos. O tipo de equipamento utilizado e a média elevada de dias
de uso sdo indicativos da dependéncia fisica e da gravidade da condicdo de salde
observadas em estagios avancados da Doenga de Alzheimer®20-21,

Na amostra estudada, 55,9% dos pacientes apresentaram uma ou mais lesdes por
pressdo, associadas a Doenga de Alzheimer e a sindrome da imobilidade. O elevado
nimero de curativos refletiu no custo de procedimentos, que representou 89,8%
desse componente. Um estudo sobre perfis de pacientes atendidos numa Unidade
de Tratamento Integral de Feridas identificou uma associagao estatistica entre Doenca
de Alzheimer e lesdes relacionadas a dispositivos médicos e que demandaram maior
atuagdo dos profissionais?.

Ainda sobre o tratamento de lesGes, o SAD oferece coberturas especiais, conforme
avaliacdo da enfermagem. A cobertura mais utilizada foi Alginato de Caélcio com
impacto importante no custo total de coberturas. Quanto ao componente de custo
“medicamento”, os antibiéticos foram mais usados do que analgésicos e antieméticos
e tiveram maior efeito no custo total de medicamentos administrados. Esse resultado
reafirma a frequéncia de complica¢des infecciosas associadas a doenca em questdo™ '8,

O gasto com profissionais representou 44,7% de todo o gasto no ciclo de
atendimento. De acordo com outros autores, o maior impacto sobre o custo de
atendimento do paciente com deméncia é atribuido a encargos e salarios de funcionérios,
especialmente da equipe de enfermagem que oferece cuidado qualificado*>%.

O montante total por paciente foi de R$4.795,20(x8.412,19). A grande variabilidade
de custos representa, de certa forma, a diversidade de perfil clinico encontrada e a
repercussao nas atividades do SAD, como ja discutido anteriormente.
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A Doenca de Alzheimer acarreta importantes repercussdes sociais e econdmicas.
Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude estimou que os custos da deméncia
corresponderam a 1,1% do PIB global. Em estudos nacionais, pacientes hospitalizados
com Doenca de Alzheimer apresentaram gasto médio até 60% superior aos demais,
com tendéncia de crescimento*?*%>, Nesse contexto, modalidades de atencdo domiciliar
interprofissional tém sido exploradas e difundidas para reduzir institucionalizacdes,
favorecer o cuidado em domicilio e gerar economia, resultados superiores de qualidade
de vida e redugdo de readmissdes hospitalares.

Uma limitagdo do estudo foi a amostra regionalizada que pode ndo refletir a
realidade de todos os SAD. A organizagao e gestao de SAD publicos podem variar de
acordo com as especificidades locais de compartilhamento de gastos dentro da Rede
de Atencdo a Saude. Ademais, o recorte temporal para a coleta de dados retrospectivos
incluiu o ano de 2020, durante a pandemia de COVID-19. Neste periodo, restringiram-
se as admissdes, as visitas domiciliares de profissionais e houve maior gasto de insumos
de protecao individual. A condigdo demencial pode estar subnotificada. A Doencga
de Alzheimer pode figurar como condi¢do secundaria ou comorbidade em pacientes
avaliados com alguma condigao primaria de atendimento da AD, representada por
outro cédigo do CID-10.

CONCLUSAO

Em um periodo de dois anos, pessoas idosas com Doenga de Alzheimer admitidas
em SAD publico acumulavam até trés outras condi¢des de saide que demandaram
suporte nutricional, antibioticoterapia endovenosa e reabilitacdo pela sindrome da
imobilidade. O tempo de permanéncia no servico foi um fator definidor do gasto
elevado, por demandar maior tempo de atendimento profissional. O gasto com
profissionais foi o componente de maior custo para o sistema de saude.

Estes achados sinalizam que, no ambito do planejamento e gestdo de politicas
publicas de salde para pessoas idosas, deve ser dada mais atengado a prevencdo de
multimorbidades relacionadas as deméncias. Os cuidados transicionais entre servicos
da Rede de Atengdo a Salide, em especial nas fases iniciais da doenga podem contribuir
para a prevencdo do agravamento da Doenga de Alzheimer, minorar o custo do cuidado
e prover beneficios as pessoas idosas com deméncia e seus familiares.

Considerando a importéncia da assisténcia domiciliar, do cuidado dedicado
aos idosos e do custo de servicos de saude, este estudo oferece uma importante
contribuicdo para o campo cientifico, que ainda carece de investigagdes substanciais
nessa area. E relevante também para despertar gestores e planejadores de politicas
de salde sobre a necessidade de uma melhor interlocucao entre servicos da rede de
salde para gestdo de cuidados de pessoas idosas com deméncias.
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Estimated cost of home care for people with Alzheimer’s disease: microcusting analysis
ABSTRACT

Objective: Estimate the cost of caring for elderly people with Alzheimer's disease in home care. Methods: A cross-
sectional, retrospective cost analysis study by the Time-Driven Activity-Based Costing method, conducted with a sample
of 34 patients treated in 2019 and 2020 by the public service of home care. Results: The average age was 83.7 years, with
the female sex predominant. The average stay time was 112.2 days. The average cost of care per patient with Alzheimer’s
disease was estimated at R$4,795.20, of which 44.7% corresponded to the cost with professionals. Conclusion: The stay
time defines the average cost per person with dementia in home care service because it requires more activities and time
from professionals. Managing transitional care from the first signs can provide benefits and reduce costs for the healthcare
system.

DESCRIPTORS: Aged; Alzheimer Disease; Costs and Cost Analysis; Home Nursing; Home Care Services.

Costo estimado de la asistencia domiciliaria a personas con enfermedad de Alzheimer: analisis por
microcosteo

RESUMEN

Objetivo: Estimar el costo del cuidado de personas mayores con enfermedad de Alzheimer en la atencién domiciliaria.
Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, de analisis de costes mediante el método Time-Driven Activity-Based Costing,
realizado con una muestra de 34 pacientes atendidos en 2019 y 2020 por el servicio piblico de atencion domiciliaria.
Resultados: La edad media fue de 83,7 afios, con predominio del sexo femenino. La estancia media fue de 112,2 dias. El
costo medio de la atencién por paciente con enfermedad de Alzheimer se estimé en R$ 4795,20, de los cuales el 44,7 %
correspondié al costo de los profesionales. Conclusién: El tiempo de permanencia define el coste medio por persona con
demencia en el servicio de atencion domiciliaria, ya que requiere mas actividades y tiempo por parte de los profesionales.
Gestionar la atencién de transicion desde los primeros sintomas puede aportar beneficios y reducir los costes para el
sistema sanitario.

DESCRIPTORES: Anciano; Enfermedad de Alzheimer; Costos y Anélisis de Costo; Atencién Domiciliaria de Salud; Servicios
de Atencién de Salud a Domicilio.
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