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Resumo:

Os objetivos desse estudo de caso séo identificar quais os itens que compdem os custos de
saude numa instituicéo filantropica de amparo ao idoso, verificar a representatividade desses
custos nos gastos totais relacionados ao atendimento integral e o quanto esses custos
significam percentual mente dos recursos angariados por idoso. Os métodos utilizados
fundamentaram-se em cal cul os dos custos médios mensais por idoso utilizando como
referéncia o grau de dependéncia em que sdo classificados na entidade. Em complemento as
andlises matematicas e estatisticas foram analisados custos de qualidade identificados no local
do estudo sustentando pelo arcabouco tedrico. No resultado foram verificados a composi¢éao
dos custos de saude e relevancia destes na composicao total, além da representatividade de
50% desses custos nos custos totais referente ao atendimento ao idoso e por fim, o percentual
gue os custos de satide compdem dos recur sos totais destinados a cada idoso entre 60 e 80%,
aproximadamente.

Palavras-chave: Custos de Saude; Idosos; Instituicao Filantrépica

Areatemética: Gestdo de Custos nas Empresas do Terceiro Setor
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Estudo de caso sobre 0s custos de salude e seus aigzem uma
instituicao filantropica de amparo ao idoso

Resumo

Os objetivos desse estudo de caso sao identificas @s itens que compdem o0s custos de
saude numa instituicdo filantropica de amparo asagdverificar a representatividade desses
custos nos gastos totais relacionados ao atendmetggral e 0 quanto esses custos
significam percentualmente dos recursos angarigows idoso. Os métodos utilizados
fundamentaram-se em calculos dos custos médios amepsr idoso utilizando como
referéncia o grau de dependéncia em que sédo aadsi$ na entidade. Em complemento as
analises matematicas e estatisticas foram anatisadtos de qualidade identificados no local
do estudo sustentando pelo arcabouco tedrico. didtaelo foram verificados a composigédo
dos custos de saude e relevancia destes na cod@padstal, aléem da representatividade de
50% desses custos nos custos totais referentemdiraento ao idoso e por fim, o percentual
que os custos de saude compdem dos recursosdesdisados a cada idoso entre 60 e 80%,
aproximadamente.

Palavras-chave: Custos de Saude; ldosos; InstitEit@ntropica

Area Tematica: Gestdo de Custos nas Empresas deifbeBetor.

1 Introducéo

A populagéo idosa no Brasil é de aproximadamentenill®oes de pessoas com 60
anos ou mais, segundo dados do ultimo censo realizan 2000 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Estimativas do nesmtituto apontam que o contingente de
idosos deve ultrapassar os 30 milhdes apos 2020éorepresentara cerca de 13% da
populacéo total do pais.

O crescimento da populacdo idosa € reflexo do atamea longevidade dos
brasileiros, no entanto isso nao significa um dm@mento saudavel ja que o processo de
envelhecer implica na reducdo das capacidadesadisprovocadas pelas doencas e
degeneragbes do organismo e também no compromédingan posicdo socioecondmica
(POLLO e ASSIS, 2008).

Os comprometimentos da saude combinados a um renttirmédio que ndo supera a
dois salarios minimos e a outros fatores cultumisistéricos da realidade brasileira
modificaram o cenario de atendimento e amparo asoidcriando uma demanda por
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos g)LPlreferencialmente de origem
filantrépica para beneficiar os desprovidos de nm&m3 suficientes para o auto-sustento e
cuidados necessarios para manutencao da saude.

Nesse contexto, é crescente a importancia desgsakadas do terceiro setor no
desenvolvimento de atividades de amparo a saudeneebtar do idoso no Brasil. O
gerenciamento eficiente dos recursos e dos cusssad instituicdes é fundamental na
manutencdo e sustentabilidade de suas atividadmssiderando que nas instituicbes do
terceiro setor os recursos sdo limitados, sua mrigefundamentalmente proveniente de
doacbes e parcerias com 0 setor publico e priv@d@tural que o controle dos custos seja
uma ferramenta gerencial estratégica na admingirdesse tipo de entidade.
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No gerenciamento dos custos de uma entidade derarapa idosos, pode-se supor
gue uma parcela consideravel dos custos seja médagiessatde ja que com o aumento da idade
surgem debilidades, o aumento da dependéncia ®eas;as. A andlise e controle desses
custos sdo, portanto essenciais na alocacao dossa@sce no desenvolvimento de projetos
uma vez que esses cuidados de saude ndo podem deisar prestados e alguns desses
custos ndo sao totalmente evitaveis ou controlgpacsadministrador.

Esse estudo se prop0e a identificar, em uma iggtdude amparo ao idoso, 0s
principais itens que compdem o0s custos com sagdasrespectivas relevancias e verificar a
participacdo desses custos de saude nos gast@spata prestacdo do servico completo de
atendimento e o quanto esses custos com saudseefaa dos recursos disponiveis para o
cuidado de cada idoso. Para atingir tal finalidddieselecionada uma instituicdo localizada
no Distrito Federal de carater filantrépico, espzada no abrigamento em regime de longa
permanéncia de até 60 idosos de ambos os sexpargomnando-lhes alimentacéo, higiene
pessoal, socializacdo, lazer, assisténcia médibarterapia, fisioterapéutica, odontoldgica e
espiritual.

2 Referencial Teobrico

2.1 Custos Diretos e Indiretos

A classificacdo dos custos em diretos e indir&dos por finalidade a alocacédo dos
custos a um determinado objeto que pode se tratamdproduto, um servigo prestado ou até
mesmo de clientes. Os custos sdo alocados com adivobjde fixar precos, avaliar a
rentabilidade e controlar gastos. Numa instituifi@mtropica em que servigos sao prestados
sem fins lucrativos, os custos séo classificada®eados especialmente com a finalidade de
controlar gastos para o equilibrio das receitasindas de doacdes e subvencdes, com as
despesas necessarias para prestacdo de um serggaldiade.

Os custos diretos sao aqueles facilmente identdisacom o objeto especifico do
custo sob analise (GARRISON ET AL, 2007), bastdmaleer uma medida de consumo como
quilogramas de materiais consumidos e horas dededsra utilizadas. Para Horngren et al
(1997) os custos diretos podem ser identificados1 @ objeto de custo de maneira
economicamente viavel, considerando a relacéo -tuesteficio. Desse modo, o0s gestores
preferem tomar decisdes baseados nesse tipo ag past S&0 mais precisos.

Os custos indiretos ndo possuem medidas objetarasspia alocacdo e dessa forma, o
processo de alocar ocorre com base em estimatiadsteriedades e seu representante mais
comum é o rateio. O rateio surge da dificuldadedsmtificar com objetividade e certeza que
um custo foi originado ou causado por determindijeto de custo, ndo é possivel determinar
com precisao, por exemplo, qual quantidade exatardmaterial especifico foi consumida na
prestacdo de um servigco ou para atendimento ddiemtecentre todos os clientes atendidos.

No contexto dos custos indiretos, surge o conaditccusto comum que € aquele
incorrido para apoiar diversos objetos de cust®, gue ndo pode ser vinculado diretamente a
nenhum deles (GARRISON EI AL, 2007). Ainda € poskiyue um custo seja classificado
como direto e indireto, dependendo do objeto déocers questdo, a exemplo de um custo
que para determinado servico a ser prestado e direds ja na consecucdo de um outro
servico é indireto.

Existem alguns fatores que influenciam a classjicados custos: a materialidade, a
tecnologia disponivel para coleta de informacfesiesign das operacbes e os acordos
contratuais (HORNGREN ET AL, 1997). A materialidaga relacionada a importancia que
determinado custo tem na composi¢édo do custodetam produto ou servigo e se deveréa ser
empenhado esforco na sua identificacdo. Quantornmaicusto, maior sua relevancia no
processo e por isso o esfor¢o, 0os custos monegwoempo gastos na sua identificacdo séo
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justificaveis.

A tecnologia disponivel para coleta de informac&onyite & entidade identificar e
alocar de forma eficiente e os custos, contribuiedpecialmente para o0 aumento na
propor¢do de custos diretos alocados aos seusoslgjet custo. Ndo podemos ignorar, no
entanto, que a tecnologia disponivel no mercadoénagessivel a todas as organizacoes,
especialmente aquelas cuja finalidade ndo é o,luoes sim a prestacdo de um servico a
sociedade e que no geral dispdem de recursos testsuassos e que inviabilizam o acesso a
tecnologias sofisticadas no gerenciamento de custos

O designdas operacfes se refere a como a estruturacaostalacdes da entidade
podem impactar a classificacdo dos custos. Cleasitim custo direto € mais facil quando
uma parte das instalacdes € utilizada exclusivameata um objeto de custo. No caso dos
custos de saude de uma instituicdo filantropicatdadimento ao idoso, é dificil identificar
em quais partes especificas das instalacdes sstagwe 0s servicos de saude ja que 0s custos
de saudes assim como os cuidados de saude esp@esdipela instituicdo em atividades
diferenciadas.

Os acordos contratuais também influenciam a cleaséio dos custos a medida que
facilitem a alocacdo de um determinado custo aokgeto. Numa instituicdo que ofereca
servicos de saude a um idoso, os acordos consgiodiem ser representados por acordos
formais ou ndo de exclusividade com fornecedoremeég@icamentos ou utensilios médicos
auxiliando a alocacao direta desses custos aa;eatgisalude prestado.

A identificacdo e classificacdo de custos serdopsennfluenciadas por algumas
variaveis e o0 processo devera ser analisado sotica do custo-beneficio de obter as
informacdes necessérias para sua alocacéao.

2.2 Custos de Saude

Os custos de saude, frequientemente tratados retuie como custos hospitalares,
sdo aqueles atribuidos a producgéo de utilidadeseouicos de saude. O aprofundamento no
estudo desse tipo de custos foi impulsionado esjpeente por dois fatores: a deficiéncia no
sistema de saude publica e o crescimento das esspespecializadas no oferecimento de
servicos em saude. Esses dois fatores despertanaeresse, ainda que com propositos
diferentes, em alternativas para o controle dess&ss.

As deficiéncias do sistema de saude publica alemo gastos crescentes em saude
impingiram aos administradores publicos a preoc@papm o controle e administracdo dos
custos com saude nas instituicdes publicas parabatem a ineficiéncia dos servicos
prestados, o desperdicio de recursos e o défiastimo.

O crescimento do mercado das empresas de sedecealde foi e ainda é marcado
pela competicdo acirrada e inovacdes tecnoldgices modificaram significativamente a
demanda e utilizacdo de informacdes financeirasBAB, 2004) e que elevaram o controle
de custos a uma ferramenta gerencial estratégisalbravivéncia nesse mercado.

A informacdo detalhada sobre custos oferece masclacimento sobre o seu
comportamento e as variaveis que Ihes influenciamdiversos servicos de saude (FALK,
2008). Esse conhecimento mais apurado permite mejboenciamento dos custos em
procedimentos especificos ou em departamentos iBispsc facilita um controle mais
especifico dos custos para diminuicdo ou subslitbude itens mais onerosos na composicao
total dos custos, estabelecimento de taxas de ¢eenplanejamento estratégico e
gerenciamento de pessoal meédico e ndo médico emodede produtividade e perfis
operacionais de atendimento.

No entanto, o conhecimento dos custos de salde @ragesso complexo e moroso,
pois depende da identificagdo de muitos componeniesperfazem as muitas atividades
relacionadas ao cuidado da saude. Como resultado,dds hospitais, centros de saude e
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demais instituicbes que fornecem servicos de sasido num estagio em que nao ha
integracéo das diversas informacgdes geradas pstesnas de custos (OLIVEIRA, BRUNI,
PAIXAO e CARVALHO, 2007). Outro fator resultante s$& situacio apontado por
Llewellyn e Northcott (2005) é que as atividadgs@cessos da vida do hospital se tornaram
uma meédia, pois sdo transformadas para se confaonar contabilidade dos custos médios
e possibilitar sua apuragéo.

Nas instituicdes filantropicas de atendimento asad entidade alvo deste estudo, as
informacBes sobre os custos relacionados aos @msdaa salde desse paciente especifico
podem auxiliar no gerenciamento e alocacao efieidos recursos para cumprimento de seus
objetivos, firmar contratos que diminuam 0s custm® 0S materiais utilizados nos servigos
de saude e no acompanhamento da produtividadeunommharios especificos aos cuidados
da saude. Essas contribuicdes podem maximizar efibensocial promovido pela atuagéo
dessas organizacoes.

A identificacdo e classificacdo dos custos de saéddlificultadas pela complexidade
dos servicos médicos. Os custos diretos sdao nd ggpeesentados pelos medicamentos,
salarios e encargos de enfermeiras, médicos edwglvdiretamente na consecuc¢do de
procedimentos. Esses custos diretos ndo sao tet@mariaveis, pois a quantidade de
enfermeiros, por exemplo, € em alguns casos regui@ta por 6rgaos do governo e mesmo
com uma reducdo no numero de pacientes ndo é pbagistar o quadro de funcionarios.

Os custos indiretos sao representados por lavandegiene, suprimentos, nutricao,
recepcdo e manutencdo de equipamentos (CHING, 2@3%ps custos sao rateados nos
departamentos produtivos acumulando-se aos dir@afa alternativa é trata-los como
despesas, diretamente no resultado, como as desEbeamistrativas.

A compreensdo do comportamento dos custos em saddadamental para que
entidades tenham suas decisbes estratégicas slgsompar informacdes consistentes que
conduzam a diminui¢do de gastos, aumento da reme#mbos, além de auxiliar na melhoria
de seu desempenho. Essa relagdo com desempemimalieada no estudo de Pizzinni (2006)
o qual revelou que a habilidade de fornecer dedalth@bre custos estad favoravelmente
associada com a mensuracdo do desempenho fingneeiuindo margem operacional, fluxo
de caixa e administracédo de gastos.

2.3 Custos da Qualidade

A gestdo da qualidade dos produtos e servicos éaton que confere as entidades
uma seérie de beneficios entre os quais é possasthchr o ganho de competitividade,
economia, aumento de receitas e reforco na bodaggm que pode significar aumento na
participacdo de mercado. Nas entidades cujo obje&tia prestacdo de servicos sociais sem
fins lucrativos, os custos de qualidade estdo imlados especialmente a melhoria continua
do servico prestado e da extenséo do beneficidacpara sociedade.

Custos de qualidade referem-se a todos os custoridos para impedir defeitos ou
resultantes da existéncia de defeitos em produBSRRISON ET ALIl, 2007). Numa
organizacao prestadora de servigos, os custosalglage compreendem o atendimento dos
requisitos necessarios para que 0 servico prestasgpra a sua finalidade tanto na
perspectiva da entidade, mas também na satisfagdoliehte a quem se destina. Nas
empresas atuantes no Brasil, conforme verificaddspaza e Collaziol (2006), a aplicacéo de
procedimentos direcionados a classificacdo e magdardos custos da qualidade é baixa,
especialmente nas nacionais.

Na literatura contabil os custos de qualidade $@ssificados geralmente em quatro
categorias: de prevencédo, de avaliacédo, de faltextdda internamente e de falha detectada
externamente (MARTINS, 2003; HORNGREN ET AL, 1999ARRISON ET AL, 2007;
MAHER, 2001). A explanacdo sobre essas categarascomo foco o tipo de organizacéo
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alvo desse estudo.

Os custos de prevencdo seriam aqueles incorridasepétar a prestacao de servigos
em desacordo com as especificacbes ou objetivqeaaia organizacdo. Considerando a
prestacdo de cuidados a saude do idoso em umuig#i filantropica, tais custos podem
representar os custos incorridos para evitar eaenttomplicacdes na saude decorrentes de
um servi¢co nao integralmente prestado. As ativisatecuidado da instituicdo deveriam ser
suficientemente abrangentes para atender todagea$dgs de saude, evitando assim futuras
doencas, complicacdes e custos advindos de untgelwisaude inadequado ou incompleto.

Os custos de avaliacdo representam aqueles referarmdeteccdo das atividades ou
servigos em desacordo com as especificagdes. Atigglmal executadas podem incorrer num
produto final, no caso cuidado a saude, ineficielss quer dizer que a entidade falhara no
seu objetivo e podera incorrer em custos finansadranstitucionais. Numa entidade como a
estudada, custos referentes a revisdo de procemisnepodem identificar falhas de
procedimentos relacionados a saude como desinfecb&gienizacdo dos idosos que podem
gerar enfermidade e outros custos néo desejaveis.

Os custos das falhas detectadas internamente deggeito aqueles ocorridos quando
um servico inconforme € detectado antes de impaaarbeneficiario. Numa instituicao
filantrépica de amparo ao idoso, falhas relaciosadeompras equivocadas de medicamentos,
materiais inadequados podem ser identificadas dotesmprometimento do paciente, porém
custos serdo incorridos na corre¢do dos equivanustos.

Os custos da falha detectada externamente sacasidos quando o procedimento
ou servico inadequado € somente identificado apéspsestado ao cliente. Nesse caso,
servicos de saude mal prestados podem incorrer @stosc financeiros e de imagem
institucionais muito maiores, pois podem causandggprejuizo ao beneficiario. No caso da
entidade de amparo ao idoso esses custos podeificaigpenalidades financeiras traduzidas
em multas e prejuizos a imagem que podem impagstaaisecadacdo de recursos perante 0s
doadores da sociedade e as subvencdes repassiadgsveeno.

Estudos praticos realizados em instituicoes podeicar os beneficios reais advindos
dos custos de qualidade decorridos da melhoriaaegsos. E o caso da pesquisa de Lagioia,
Falk, Ribeiro e Libonati (2008) que investigou asnseqiéncias da padronizacdo de
procedimentos por protocolos no Hospital das Gliside Pernambuco e verificou a reducdo
no tempo de esperar para realizacdo de cirurgiaindicdo no tempo médio de internacgéo,
retracdo de 20 minutos no tempo médio de cirurgiedecdo em todos os custos direto de
internacao.

As vantagens dos custos de qualidade associadostiisicbes sem fins lucrativos se
resumem ao fato de que a melhoria continua dessguigos contribuem para seu objetivo de
atuar responsavelmente no ambiente social promoveibém-estar coletivo.

3 Metodologia

No intuito de atingir os objetivos desse estudaifdizada a estratégia de pesquisa do
estudo de caso que segundo Yin (2005) se tratendanvestigacdo empirica que investiga o
fendbmeno contemporaneo dentro do seu contexto dka real particularmente quando os
limites entre o fenbmeno e o contexto ndo estdamlante definidos. O desenvolvimento do
estudo foi feito em etapas que consistiram em avisit entidade, entrevista com o0s
responsaveis pela administracdo tanto financeirocoperacional, observacdo direta do
funcionamento da instituicdo, coleta de informacdesumentadas e registros, analises de
dados, construcao de tabelas e resultados.

A visita a entidade foi feita em duas ocasidesgdgem primeira com a finalidade de
entrevistar a coordenadora da casa para obtefamacdes sobre o funcionamento da casa,
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os tipos de atividades desenvolvidas, a capacideda;ojetos em desenvolvimento e futuros,
a quatidade de funcionarios e funcdes desenvolvatasegulamentacdes a que a instituicdo
esta sujeita.

Nessa ocasido foi esclarecida as atividades dels&ia® na casa para atendimento
aos idosos e especificadas aquelas relacionadamide scomo higiene, medicamentos,
transporte para atendimento médico de emergérmisuttas e projetos para a melhoria da
saude como a contratacdo de uma nutricionista pemb@ O conhecimento do projeto de
contratacdo de nutricionista possibilitou idengfica existéncia de custos de qualidade
relacionados a saude dos idosos que foram anaisedeecao posterior mediante confronto
com a teoria sobre o tema. Foi informado ainda @uestituicAo segue a Resolugcéo da
Diretoria Colegiada N° 283/2005 da ANVISA (AGENCMACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA) que define as normas de funcionaments laiatituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos de carater residencial.

A segunda visita objetivou entrevistar o admnisirdohanceiro da entidade para obter
as informacdes sobre os custos das instituicbedeseram identificados e controlados, quais
eram as fontes de recursos, se existia o contodeydstos por idoso e se existia necessidade
de prestacao de contas a algum orgao da admidistpaiplica.

Nesse encontro foi identificado que as financasndttuicdo sao controladas via
software Microsoft Moneyem que existe uma conta geral referente aos remtis e
despesas do lar e uma conta individual para cam idbrigado pela entidade. As contas de
rendimentos do lar sdo representadas essencialnpatés contribuicbes regulares de
associados a instituicdo, doacgfes eventuais deitmeas, subvencéo do governo do Distrito
Federal e da retencdo de metade da aposentadsriabdgados. As contas de despesa da
instituicdo sdo compostas por despesa adminisstoe alimentacdo, de infraestrutura, de
recursos humanos, de saude, de lavanderia, dedaugpe e de transporte.

As contas destinadas ao acompanhamento individualkdpso reflentem os recursos
devidos a cada idoso no tocante a sua aposentag@ni@o ele é beneficiario do INSS e suas
despesas. As despesas refletem os gastos dispepdidcada idoso com saude, hospedagem,
lazer, higiene, despesas pessoais e outras compras.

A coleta de informagbes documentais ocorreu megliagisponibilizacdo de
documentos do tipo plano de trabalho da instityic@gislacdo pertinente, mapa de
atendimentos referente a prestacdo de contas meosabosos abrigados a Secretaria de
Estado de Desenvolvimento Social e TransferénciaRdeda (SEDEST) e folha de
pagamento. Através do administrador financeiro bt 0 acesso aos registros e todas as
informacdes sobre movimentagdes de recursos dotiambém dos recursos e gastos de cada
idoso disponiveis em arquivos do software Microdtdney.

A andlise das informacdes foi iniciada pela leituranuciosa dos relatérios
disponibilizados pelo software da instituicdo. Qpse por trabalhar com as informacdes do
ano de 2008 pelo fato das informacdes refletirempamiodo recente, consideravel e que
pudesse conferir maior confiabilidade a pesquisdraopcao feita foi a de trabalhar com os
dados referentes aos recursos e despesas de cada podr entender que dessa forma a
informacé&o seria mais especifica e qualitativaiaedo possiveis distorcdes e generalizacdes
advindas da analise dos dados gerais da entidade.

Convencionou-se por segregar os 54 idosos abriga@assa durante o periodo de
2008 conforme os graus de dependéncia definid@s Resolucdo 2833/2005 da ANVISA.
Segundo essa resolucédo, os idosos se dividem engtagis de dependéncia. O grau de
dependéncia | enquadra idosos independentes, n@smeequeiram equipamentos de auto-
ajuda. O grau Il congrega idosos com dependénciaténiés atividades de autocuidado para
com a vida diaria (alimentacdo, higiene e mobilgjagem comprometimento cognitivo ou
alteracdo cognitiva controlada. O grau lll se refaos idosos com dependéncia de todas as
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atividades de autocuidado e ou com comprometimegaitivo.

Separados os idosos por grau de dependéncia,-parpara identificagdo dos custos
de saude diretos e indiretos. Foram encontradesgsntes custos diretos: fraldas, remédios,
umidificador, consultas, exames, acompanhantes mdernacdo. Os custos indiretos
identificados foram cuidadores, transportes e nzagetle enfermagem. Na categorizacado dos
custos foi utilizado o critério de que somente arriconsiderados de saude aqueles que
fossem exclusivos e diretamente atribuiveis a agést do servico de cuidado a saude do
idoso, sendo excluidos outros custos como os oglados a alimentagdo que sdo intrinsecos
a atividade de abrigo fornecida pela entidade.

O proximo passo foi a construgcdo de uma planillearglacionava cada um dos idosos
analisados e os valores médios mensais de cadadristlde identificados. Para obter esses
valores foi consultado o relatério anual de 2008at#a um dos idosos e posteriormente esse
valor foi dividido pelos meses em que o idoso p&eucau abrigado no lar, obtendo-se assim
0 custo médio mensal para cada item. Esse procettini@ necesséario porque o relatorio
espelhava as despesas pelo fluxo de caixa e nac@elpeténcia, desse modo, uma compra
em lote que serviria para um periodo de varios sn@geesentava seu valor de desembolso em
apenas um més, distorcendo o custo de saude mensal.

Os valores referentes ao custo de fraldas ja sswgaga no relatério e como a compra
desse item € realizada em grandes lotes a cadalpel® tempo, foi necessario ratear o valor
total do exercicio para cada idoso pelos meseglgygermaneceu no lar. O valor langado no
relatorio do software ja havia sido rateado anter@mte pelo administrador financeiro
conforme o consumo diario e mensal obtido juntoaadenacéo operacional da entidade.

O valor dos transportes se refere as despesas &ane tambulancias particulares
utilizados exclusivamente para transportar os islasw lar até os hospitais e consultorios
meédicos. Os materiais de enfermagem se referererailibs utilizados pelos cuidadores e
necessarios aos procedimentos de salde desengopadm o cuidado dos idosos como luvas
cirurgicas e seringas. Esses utensilios tambéradifigridos em lote em intervalos de tempo
e ja lancados nos relatorios individuais dos idaswgorme rateio feito pelo administrador
financeiro com base no consumo informado pela @acio do lar.

Os remeédios sao lancados nos relatérios dos idegpsdo seu consumo individual e
a partir do gasto total anual individual foi estabiElo o gasto mensal médio pela divisdo de
acordo com os meses de abrigo de cada idoso. @s desumidificador foram considerados
por serem fruto de solicitacdo médica especificdarme estado de saude de cada abrigado
do lar. O valor médio mensal dos exames foi obfidtas informac¢des individuais desses
gastos disponiveis no relatério de cada idoso astogotal também foi dividido pelos meses
de permanéncia na instituicao.

Uma coluna de custos designada de “Outros” foi titoida para alguns custos mais
esporadicos referentes a consultas médicas, mmista e acompanhante de internacdo. Por
aparecerem com muito menos freqtiéncia que os deomtiss, sua incidéncia nao justificava
colunas individuais na planilha e se um idoso amtaya mais de uma dessas ocorréncias 0s
valores eram somados na mesma coluna.

Na obtencdo da média mensal de custo com cuidaftoresservada a disposicao da
Resolucao N° 283/2005 ANVISA que determina um alodgara cada 20 idosos do grau de
dependéncia I, um cuidador para cada 10 idososadodg dependéncia Il e um cuidador para
cada 6 idosos do grau de dependéncia Ill. Na efdgiégxistem 11 abrigados do grau I, 21
abrigados do grau Il e 22 abrigados do grau lliteto-se assim as seguintes proporc¢des de
cuidadores respectivamente 0,55, 2,1 e 3,66. Comasa@ucao permite em caso de fracao
compartilhar cuidadores entre duas categorias dsogle considerando que como esses
profissionais trabalham em regimes de turnos deotas, foi utilizado para efeito de céalculo
e rateio dos custos a seguinte proporcédo: 10 coidagbara os graus | e lll; 4 cuidadores para
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o grau ll.

No rateio dos salarios e encargos dos cuidadoremfoonsiderados apenas o salario
padrdo bruto do cuidador de R$ 547,50, mais aiboigéio ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS) a aliquota de 8%, mais contrdmigo INSS (Instituto nacional de
Seguridade Social) e mais o vale transporte a@hqie 6%. Os demais encargos como férias
e décimo terceiro salario foram desconsideradads, gggundo informacdo da administracéo
rotatividade desses funcionarios € grande tornasdes custos pouco importantes e além
disso, calculos tao precisos dessa natureza namadetivo desse trabalho.

Finalizada a planilha com todos os custos mengasadde por idoso, procedeu-se a
segregacao dessas informacdes por grau de dependggrando-se assim trés novas
planilhas. A partir dos dados do custo médio deadtm de saude por idoso em cada uma
das planilhas por grau de dependéncia, calculanmo&dia aritmética de todos os custos e a
representatividade de cada um desses itens no tatsiodentro de cada realidade de
dependéncia.

Para cada idoso de cada uma das planilhas podgrdapendéncia foram somados os
custos de saude médios mensais, obtendo-se assoustiontotal mensal com saude. A partir
do custo mensal com saude de cada idoso foi pbssicellar a média e o desvio-padrao do
custo mensal com saude por grau de dependénciast® de saude mensal do idoso foi
comparado com o recurso destinado a ele mensalneetdgmbém com o gasto total para
manutenc¢éo do idoso na entidade.

Foram considerados como recursos mensalmente atbstid manutencao do idoso na
instituicdo a metade do beneficio da aposentadaviaepasse do governo do Distrito Federal.
A metade da aposentadoria do idoso é retida pstauigdo a fim de auxiliar no custeio das
despesas da entidade e para efeito de calculasesiderado o salario minimo vigente em
2008 de R$ 415,00 visto que no minimo 83% dos atidg recebem esse valor. O subsidio
do governo estabelece como critério para os valdessinados apenas a dependéncia ou
independéncia dos idosos em relagcdo aos autocsid&tdva cada idoso independente a
instituicdo recebe a quantia de R$183,00 e para d@ependente R$213,00.

Para calcular o percentual que os custos com gaard@loso representa dos gastos
totais por idoso, todas as outras despesas don#idas nos relatérios emitidos pelo software
foram somadas obtendo-se o valor mensal e depadidéis pelos 54 idosos analisados. O
valor dos outros gastos por idosos foi somada ast®€ mensais médios conforme o grau de
dependéncia chegando ao custo total mensal par.iBasteriormente foi feita para cada grau
de dependéncia a razdo entre os custos de saudaiseor idoso e o custo total por idoso.

A partir de todos os célculos obtiveram-se as s#gsliinformacdes por idoso
pertencente a cada grau de dependéncia: Percelosi@iustos com saude sobre a renda do
INSS, Percentual dos custos com saude sobre oseepmis governo do Distrito Federal,
Percentual dos custos com saude sobre a renda togsitentual dos gastos com saude sobre
0s gastos totais.

Numa outra etapa foi utilizada o Coeficiente der&wa no Microsoft Excel para
identificar a existéncia de correlacdo entre aavatigrau de dependéncia e a variavel custo
com saude médio mensal por idoso para verificarosaumento da dependéncia é
acompanhado pelo aumento dos custos com saldeali&eapstatistica mais utilizada para
correlacéo entre variaveis € o coeficiente de Bagr3 para dados paramétricos (Watsham e
Parramore, 2006):

N> xy=(O O x)
NS -EF NSy -]

(1)
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A partir de todos os procedimentos descritos antaente foi possivel atender aos

objetivos propostos na sec¢éo introdutdria desbaltra.

4 Resultados e Andlises

4.1 ldentificac&o e relevancia dos custos de saloler grau de dependéncia

Tabela 1 — Custos mensais médios por idoso dodgraependéncia |

Valor

Item (R$)
Custo Médio Mensal de Cuidadores 207,38
Custo Médio Mensal de Remédios 29,61
Custo Médio Mensal de Umidificador 4,75
Custo Médio Mensal de Transportes 3,62
Custo Médio Mensal de Material de
Enfermagem 2,25
Custo Médio Mensal de Exames 0,75
Custo Médio Mensal de Fraldas 0,00

Custo Médio Mensal de 'Outros' 0,00
Fonte: Elaboracao prépria

Tabela 2 — Custos mensais médios por idoso dodgraependéncia Il

Valor

Item (R$)
Custo Médio Mensal de Cuidadores 130,36
Custo Médio Mensal de Remédios 60,12
Custo Médio Mensal de Material de
Enfermagem 25,56
Custo Médio Mensal de Fraldas 18,16
Custo Médio Mensal de Transportes 12,13
Custo Médio Mensal de 'Outros' 9,72
Custo Médio Mensal de Umidificador 15
Custo Médio Mensal de Exames 1,45

Fonte: Elaboracaoppia

Tabela 3 — Custos mensais médios por idoso dodgraiependéncia Il

Valor

ltem (R9)
Custo Médio Mensal de Cuidadores 207,38
Custo Médio Mensal de Remédios 39,85
Custo Médio Mensal de Material de
Enfermagem 35,22
Custo Médio Mensal de 'Outros' 21,71
Custo Médio Mensal de Fraldas 21,25
Custo Médio Mensal de Transportes 7,28
Custo Médio Mensal de Umidificador 5,76

Custo Médio Mensal de Exames 2,09
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Fonte:Elaboracaoppiz

As tabelas acima foram ordenadas por ordem deotesde valor e com isso foi
possivel verificar que o0s custos de saude maisvamies, independente do grau de
dependéncia do idoso, sdo os referentes aos cugdadoaos remédios. A partir dai a
relevancia dos custos passa a ser diferenciadeodécacom o grau de dependéncia. O custo
atribuido ao material de enfermagem é o 3° magvaete nos graus Il e Ill e é praticamente
incipiente no grau I. Isso pode ser explicado pllim da independéncia gerar menos
necessidade de dispéndio de materiais de enfermegem luvas utilizadas frequentemente
na higienizacdo dos idosos dependentes. Os custoapgrecem zerados na tabela 1 podem
sugerir que a independéncia desses idosos resaultaducdo ou nao incidéncia de alguns
custos.

Outras inferéncias podem ser feitas a partir daaslda anteriores como, por exemplo,
a relacao positiva entre o grau de dependénciawen@nto nos custos de fraldas, materiais de
enfermagem, exames e ‘outros’. Essa relacéo paliteamque para esses determinados custos
guanto maior a necessidade de cuidados especiaigt serdo seus valores. Para 0s outros
itens essa correlacdo entre grau de dependénaresy dos custos ndo a tao evidente. O
custo de transportes e de remédios € maior no lIgrauqué inviabiliza dizer que quanto
maior a dependéncia maior a necessidade de remeédios

O custo de umidificadores € maior para os idosgspgandentes do que naqueles com
grau Il o que pode indicar que determinadas neda®ss sdo extrinsecas a dependéncia do
abrigado, mas sim relacionada a seu estado de.ddddsaso do custo com cuidadores, 0s
valores estao subordinados ao rateio baseado olagé&s as ANVISA que limita o namero
de cuidadores por grau de dependéncia.

4.2 Custo mensal médio por idoso

Tabela 4 — Médias mensais e desvios padrao do pasidoso

Grau de Custo Mensal Médio Desvio Padrédo do Custo

Dependéncia por Idoso (R$) Mensal Médio (R$)
I 244,98 31,63
Il 259,03 58,28
1] 340,55 68,85

Fonte:Elaboracéo propria

Verificamos na tabela acima que o custo médio nieasa salude por idoso aumenta
conforme se eleva o grau de dependéncia deste. pisde sugerir que idosos mais
dependentes inspiram mais cuidados que incorrencustios mais elevados. No entanto, o
desvio nos trés graus de dependéncia € verificadaesvio padrédo alto o qué indica que
existem custos mensais de alguns idosos que destastante da média da categoria a que
pertencem.

Através da analise minuciosa dos custos foi veuic que alguns custos se
comportam de maneira muito variavel, especialmesteustos com remédios que no geral
sdo bastante relevantes dentro da composicdo @eraBo seguem um padrao de
comportamento entre as categorias em que 0s i@stds classificados. Isso quer dizer que o
custo com remédio se apresentou maior para idasogcau | de dependéncia do que idosos
do grau lll e em alguns casos impulsionou o custosal com saude de idosos independentes
acima do custo mensal com saude de idosos com afapsEa.

Esse comportamento é um fator importante, poisocord exposto anteriormente o
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repasse de recursos do governo local € feito meediantério de dependéncia e
independéncia, sendo que o maior valor é destimadoabrigados com dependéncia. Esse
resultado indica que outros critérios poderiam awlisados para a destinacdo de verbas
como, por exemplo, o estado de saude do idosops®ipdoencas crénicas como diabetes,
hipertensédo e que exija alto dispéndio de medictore@s critérios deveriam se basear em
indicadores mais sofisticados para que a alocag®orecursos fosse mais eficiente na
garantia da qualidade de vida desses idosos.

Essa disperséo entre o grau de dependéncia eammadio mensal do idoso pode ser
reforcada através do teste de correlacédo de Pef@itmentre o custo médio mensal de todos
0S idosos e seus respectivos graus de dependéteae-se um coeficiente de correlacao de
0,55, bastante insuficiente para afirmar com carteque 0s custos aumentam
proporcionalmente com o aumento da dependéncidodo.i

4.3 Custo mensal médioersus recursos mensais

Tabela 5 — Percentuais dos custos sobre as rendas

ltem Grau 1 Grau 2 Grau 3
Percentual dos Custos com Saude sobre a Rendé&5& IN  118,06% 124,83% 164,12%
Percentual dos Custos com Saude sobre Repasserlo GD 133,87% 121,61% 159,88%
Percentual dos Custos com Saulde sobre a Renda Total 62,73%  61,60% 80,99%

Percentual dos Custos com Salide sobre os Gastos Tot  41,81% 43,17% 49,97%
Fonte:Elaboracao prépria

Na primeira linha foi confrontado o valor do cust@dio mensal por idoso com a
renda referente & metade do beneficio de aposeigatioidoso que representa meio salario
minimo e é retido pela entidade para custeio dapedas. Para o grau de dependéncia | os
custos com saude excedem em 18% o valor do redordeneficio e esse déficit aumenta
conforme sobe o grau de dependéncia.

Numa segunda analise foi identificado o quantoesgmtam os custos com saude dos
recursos destinados a instituicdo pelo governo @ri@® Federal. Como o menor valor
repassado a entidade, relativo aos abrigados indeptes, é inferior a meio salario minimo,
0s recursos destinados aos abrigados e grau Irsforaais deficitarios. Nos graus Il e 11l os
recursos também se apresentam insuficientes, mapawro menos se comparados aos
indices obtidos com a renda do INSS. Ficou evideasse caso que 0s recursos destinados
pelo estado ndo satisfazem seque as despesas obendss id0sos.

Foi constatado que nessa instituicdo os custossadiate representam de 62 a 81% dos
recursos auferidos para o atendimento dos idosssesEnumeros sdo bastante expressivos
visto que existem uma série de outros custos qoes@deferem 4 saude mas que deverao ser
cobertos pelos mesmo recursos, restando apenasoala grau lll, 20 % dos recursos totais
para todas as ouras atividade de atendimento asp idomo lazer, alimentagdo entre
outros.Na sequéncia, os passos da formatacao pédfesdos e detalhados.

No confronto dos custos com saude com 0s custess tobservou-se que estes
compdem até 50% de todo o custo de amparo ao rEssa instituicdo. Esse resultado pode
sugerir que numa instituicdo permanéncia longa pag@so 0s custos com saude sao muito
expressivos e devem ser considerados com atendds aéministradores desse tipo de
entidade, pois a gestdo adequada desses custossigmifecar o equilibrio na posi¢édo
financeira da organizacéao.
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4.4 Andlise de um custo de qualidade

Um projeto e melhoria na qualidade de vida dosagdsi implantado no inicio de
2009. Houve a contratacdo de uma nutricionista paigar da alimentacdo dos abrigados da
entidade. A contratacdo incorreu num custo de dadd referente ao pagamento dos salérios
e encargos dessa funcionaria e pode ser classifaado um custo de prevencao.

A caracterizacdo desse custo como de prevencaa pela fato de que a atuacdo da
nutricionista contribui para a prestacdo e queaegiie o servico de saude de qualidade,
objetivo da entidade, ndo seja prestado em desac@amn os padrdes de saude e normas
regulamentadas pela ANVISA e, finalmente, evita quieloso tenha complicacbes na sua
saude.

Os custos de qualidade implicam na reducédo dos<uigt falha interna e externa ao
longo do tempo. Essa reducdo nos custos de falhasmgtituicdo foi ratificada pela
coordenadora que informou que a atuacdo da nutistéo causou reducdo nos problemas
gastricos dos idosos e também diminuicdo bastaigeifisativa de diarréias. Essas
consequéncias da atuacdo significam éxito no caidadsaude do idoso e também
representam reducao de outros custos como de resngalia conter os problemas gastricos e
decréscimo no custo de fraldas utilizadas com fmeggiéncia nos paciente com diarréia.

5 Consideracdes Finais

Este trabalho possibilitou um estudo pratico nastfite dos custos de salde numa
instituicdo filantropica. Seu diferencial foi combr a questdo dos custos de saude a
perspectiva de uma instituicdo filantropica, alge qmao foi feito anteriormente, abrindo
assim um novo horizonte para o aprofundamento dstges especificas em futuras pesquisas
a serem realizadas tanto na esfera académica cangouwernamental com a finalidade de
encontrar um modelo mais adequado de distribuigioedursos capaz de satisfazer com
eficiéncia e qualidade as necessidades de satudecos.

Através do estudo foi possivel identificar quaisiteas que compdem 0s custos de
saude numa instituicdo de amparo ao idoso e aguelssimpactantes no custo total que séao
os relacionados aos salarios e encargos dos cu@asgeguido pelo custo de remédios. Esse
resultado é relevante para as entidades que ddégemvaesse tipo de atividade, pois
evidenciam a importancia de determinados gastosagegquadamente gerenciados podem
resultar em uma melhora na posicéo financeira.

Observou-se que os custos de salde representamndeef) % dos custos totais de
manutencao dos idosos nas instituicdes de longagpé&ncia e ainda que esses custos variam
em funcédo do grau de dependéncia apresentado qudos, mas sem que essa relacdo de
variacdo represente um correlacdo significativasaEsbservacdo indica que o repasse de
recursos da administragéo publica conforme o geadegpendéncia nédo reflete com exatidéo a
realidade dos custos de saude do idoso.

A partir dos resultados obtidos nesse estudo ntvabalhos podem ser desenvolvidos
com a finalidade de quantificar os custos de gadkdna saude. Podem ser criados modelos
de custos mais sofisticados para esse tipo deuigdid que resultem num custo unitério por
idoso mais exato e que seja uma ferramenta geledeiamais utilidade para os
administradores dessas entidades.
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