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RESUMO
A transicdo demografica no Brasil vem trazendo um envelhecimento populacional importante que
clama por adequacGes em Vvarios aspectos, destacando-se a salde, sendo necessarias politicas
publicas eficientes, com a criacdo ou otimizacdo de servicos, onde 0 gerenciamento dos recursos
utilizados torna-se um aliado nesse processo. Objetivo: Criar e avaliar os custos de novo servico de
salde especializado para a pessoa idosa no &mbito do SUS. Método: O trabalho foi organizado na
forma de artigos. O primeiro analisou documentos legais relacionados a pessoa idosa no Brasil
juntamente com producdes bibliograficas relacionadas ao tema, fortalecendo o embasamento
tedrico para o planejamento de um novo servi¢o. O segundo artigo foi a criagdo de um modelo de
servico especializado para a pessoa idosa no &mbito do SUS, dentro da realidade do municipio do
Cabo de Santo Agostinho, e analisados 0s custos do mesmo. A andlise dos custos deu-se através do
método de custeio direto, onde foram classificados em custos fixos e variaveis. A obtencdo do
ponto de equilibrio deu-se por meio do célculo da margem de contribui¢do. Resultados: O modelo
de servico desenvolvido conta com atividades assistenciais e de promocao da satde compartilhadas
e integradas, otimizando a atencdo integral a salde das pessoas idosas. A soma dos custos fixos e
variaveis por més do servico proposto, Centro Municipal de Saude para a Pessoa Idosa (CMSPI),
totalizou R$ 97.070,25. Dos custos totais, os fixos e varidveis se equivaleram sendo 55,14% e
44,85% respectivamente. Dentre os custos fixos, a folha de pagamento dos recursos humanos
representa 0 maior valor monetario, 92,91%. Nos custos varidveis, a maior parcela recai sobre o
material médico-hospitalar que soma 91,85% destes custos. O repasse mensal médio dos governos
Federal e Municipal para a média complexidade foi de R$ 234.235,21, sendo possivel calcular uma
margem de contribuicdo de R$ 190.689,90 e ponto de equilibrio em relacdo a receita de R$
65.747,72, gerando um valor de R$ 137.164,96 de superavit mensal. Concluséo: A implantacdo do
CMSPI ¢ financeiramente viavel para o municipio, j& que a receita obtida pelos repasses
governamentais é suficiente para cobrir os custos totais do servico, sendo o resultado apurado
positivo. Além disso, atividades de promocdo da salde em areas distintas, como as sugeridas pelo
CMSPI, contribuirdo na manutencdo da capacidade funcional das pessoas idosas, refletindo no
avancar das doencas crénico degenerativas gerando um impacto positivo nos gastos publicos a

médio e longo prazos.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Assisténcia a Idosos. Servicos de Saude para Idosos.



ABSTRACT
The demographic transition in Brazil has brought an important population aging that calls for
adjustments in several aspects, highlighting health, being necessary efficient public policies, with
the creation or optimization of services, being the management of the resources used an ally in this
process. Objective: To create and evaluate the costs of a new specialized health service for the
elderly within the SUS. Method: The work was organized in the form of articles. The first analyzed
legal documents related to the elderly in Brazil along with bibliographical productions related to the
theme, strengthening the theoretical basis for the planning of a new service. The second article was
the creation of a specialized service model for the elderly within the SUS, based on the the reality of
the municipality of Cabo de Santo Agostinho, and analyzed its costs. Costs were analyzed through
the direct costing method, where they were classified as fixed and variable costs. The balance point
was obtained by calculating the contribution margin. Results: The service model developed has care
and health promotion activities shared and integrated, optimizing whole health care for the elderly.
The sum of fixed and variable costs per month of the proposed service, Municipal Health Center for
the Elderly (CMSPI), totaled R$ 97,070.25. The total costs, fixed and variable were equivalent to
55.14% and 44.85% respectively. Among the fixed costs, the human resources payroll represents
the highest monetary value, representing 92.91%. In variable costs, the largest portion falls on
medical and hospital supplies that add up to 91.85% of these costs. The average monthly transfer
from the Federal and Municipal governments to the average complexity was R $ 234,235.21, and it
is possible to calculate a contribution margin of R$ 190,689.90 and balance point in relation to
revenue of R$ 65,747.72, generating a monthly surplus of R$ 137,164.96. Conclusion: The
implementation of the CMSPI will be financially viable for the municipality, since the revenues
obtained by government transfers are sufficient to cover the total costs of the service, and the result
is positive. In addition, health promotion activities in different areas, such as those suggested by the
service, will contribute to the maintenance of the functional capacity of the elderly, reflecting on the
progression of chronic degenerative diseases generating a positive impact on public spending in the

medium and long term.

Key words: Health of the Elderly. Old Age Assistance. Health Services for the Aged.
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1 INTRODUCAO GERAL

Uma das caracteristicas mais marcantes da atual dinamica demografica mundial é o processo
de envelhecimento populacional, isto €, 0 aumento do nimero absoluto e do percentual de idosos no
conjunto da populagdo, que ocorre desde 1950, mas, principalmente, ao longo do século XXI
(ALVES, 2019).

O envelhecimento populacional nunca esteve entre as principais preocupagdes em um pais
que é visto em todo o mundo como sinénimo de juventude. Mas isso vem mudando de forma
dréstica nas ultimas décadas, quando o Brasil embarcou em um processo de desenvolvimento que o
estd levando a atingir indices sociais e demograficos de primeiro mundo, embora com sistemas e
instituicOes herdadas de outro contexto (BANCO MUNDIAL, 2011).

O ndmero de brasileiros idosos de 65 anos e mais era de somente 1,6 milhdes em 1950,
passou para 9,2 milhdes em 2020 e deve alcancar 61,5 milhdes em 2100. O crescimento absoluto
estd estimado em 38,3 vezes. Em termos relativos, a populacdo idosa de 65 anos e mais
representava 3% do total de habitantes de 1950, passou para 9,6% em 2020 e deve atingir mais de
um terco (34,6%) em 2100 (um aumento de 11,5 vezes no percentual de 1950 para 2100), conforme
a revisdo 2019 das projecdes da ONU (ALVES, 2019). A populacgéo brasileira manteve a tendéncia
de envelhecimento dos Gltimos anos e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca
dos 30,2 milhdes em 2017, ja sendo o quinto pais do mundo em nimero absoluto de idosos (IBGE,
2018).

Assim, os dados demograficos mostram a necessidade urgente dos gestores e politicos
brasileiros observarem o panorama dessa transi¢do, e, em conjunto com a sociedade, num breve
espaco de tempo, discutirem as politicas publicas de atencdo ao idoso (RODRIGUES et al, 2007).

Diante desse cenario, o Brasil tem se organizado na tentativa de responder as crescentes
demandas da populacdo que envelhece, preparando-se para enfrentar as questdes da salde e do
bem-estar dos idosos (BRASIL,2009).

No que tange aos aspectos legais, merece destaque a Lei n® 8.842/1994, que dispbe sobre a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994), e que, conforme o artigo 1°, “tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracéo e
participagdo efetiva na sociedade”, sendo um importante instrumento disponivel para o
fortalecimento da defesa dos direitos inerentes a este segmento populacional.

Outro destaque no ambito da saude é a politica do Envelhecimento Ativo, que enfatiza a

necessidade de aumentar a expectativa de uma vida saudavel e com qualidade para todas as pessoas
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a medida que envelhecem, inclusive as consideradas frageis, incapacitadas fisicamente e que
requerem cuidados especiais. Os sete determinantes do Envelhecimento Ativo, tdo bem
fundamentados pela Organizacdo Mundial de Saude, sdo um conjunto interligado que compreende:
determinantes comportamentais, pessoais, de ambiente fisico, de ambiente social, econémicos, de
sistemas de salde e de servigo social, tendo os determinantes transversais de cultura e género
permeando os demais (WHO, 2005).

N&o é demais lembrar que a pessoa idosa faz jus ndo s a protecdo integral, como também a
tutela prioritaria, que o coloca em situacdo preferencial na efetivacdo de direitos fundamentais de
todos os seres humanos, em especial o direito a saude, pelo notério fato de a qualidade da saude da
pessoa estar em decrescéncia quanto mais ela se torna idosa (BARLETTA, 2010).

Embora ndo se possa negar que na atualidade, no Brasil, a pessoa idosa ja encontra uma
maior protecdo legal, que reconhece as suas particularidades e vulnerabilidades inerentes ao
processo de envelhecer, questBes relativas a salde entre outras tematicas, ainda precisam ser mais
evidenciadas, o0 que corrobora com Faleiros (2016), o qual afirma haver um descompasso entre esse
envelhecimento rapido da populacdo e a implementacdo de politicas concretas, apesar dos marcos
legais para defini-las, sem a esperada e necessaria proatividade do poder publico.

O autor ainda ressalta que apesar dos textos legais pos-Constituicdo Federal de 1988
(CF/1988), principalmente da Politica Nacional do Idoso (PNI) de 1994 e do Estatuto do Idoso de
2003, as formas de atencdo a pessoa idosa vém sofrendo incursdes e modificacdes, no entanto a
configuracdo de uma politica articulada, abrangente e eficiente para essa populagédo ainda se mostra
incipiente.

Calcula-se que em torno de 70% a 80% das pessoas idosas sdo dependentes, Unica e
exclusivamente, dos servigos publicos de saude (IBGE, 2010), o que leva a refletir que os servicos
de salde da rede publica precisam se adequar ao envelhecimento populacional, principalmente no
que se refere aos servicos de maior abrangéncia, como atencdo primaria e média complexidade.

Observa-se que tanto a atencdo priméria a saude, quanto a Estratégia de Salde da Familia
apontam para a inespecificidade da aten¢éo ao idoso, o que impacta em seu bem-estar. Dessa forma,
ele precisa receber do profissional um novo olhar, ndo mais focado na doenca, mas na
funcionalidade. Para a populacéo idosa, a salde ndo se restringe apenas ao controle e a prevencao
de agravos de doengas cronicas ndo transmissiveis, mas também a interacdo entre a saude fisica e
mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social (FERNANDES;
SOARES, 2012).

Nesse sentido, esse cendrio exige medidas inovadoras que fortalecam essas estratégias.

Acbes e servicos que déem suporte a atencdo primaria e média complexidade precisam ser
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incentivados e valorizados na criacdo de politicas publicas em todas as esferas, j& que séo
segmentos amplamente utilizados, principalmente pelas pessoas idosas que geralmente sdo
portadoras de doencas cronicas degenerativas.

No que tange a esfera municipal, Santa Catarina (2002) afirma que cabe aos gestores do
SUS o planejamento e a execucdo dos servi¢os de salde ao cidaddo; ja nas esferas estadual e
federal, cabe-lhes a promogdo da descentralizacdo da salde, prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios e identificar fatores que influenciem a satde publica, em suas competéncias.

O envelhecimento continuo de uma populacdo traz uma série de implicacbes que afetam,
direta ou indiretamente, diferentes segmentos de sua organizagdo social, econdmica e politica. Em
algumas areas, como € o caso da salde, as consequéncias deste fenémeno se fazem sentir de forma
mais clara e imediata (SAAD, 2016).

Assim, 0s gastos com salde tendem a aumentar substancialmente no Brasil. A assisténcia a
salde tende a surgir como um dos principais desafios fiscais nas préximas décadas. Projeta-se um
aumento de mais de 4 pontos percentuais do PIB em 2050. Ha duas forgas principais por tras desse
aumento: a crescente proporcdo de idosos na populacdo, e a crescente utilizacdo da assisténcia de
salde entre os idosos (BANCO MUNDIAL, 2011).

No caso dos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, abordagens proprias deverdo
ser delineadas, tratando, porém, de adaptar o conhecimento j& adquirido das experiéncias em paises
de economia mais avancada as condi¢fes locais de infraestrutura de salde; condicBes estas
geralmente caracterizadas pela reduzida capacidade de financiamento e por um padrdo duplo de
doencas infecciosas e cronicas (SAAD, 2016).

Esse fendbmeno nos paises em desenvolvimento implica, necessariamente, em
redirecionamento das politicas publicas, em especial aquelas voltadas para aspectos da salde da
populacdo que envelhece e com a minimizacdo dos custos nos varios setores da sociedade.
(FERNANDES; SOARES, 2012).

Esse cenario demogréfico no Brasil clama por novos projetos que otimizem 0s recursos na
geracdo e execucdo de agBes com impacto relevante. Diante das dificuldades orcamentérias
enfrentadas pelo Estado, apostar em métodos de gestdo de custos na implantacdo de novas
tecnologias é fundamental para a sustentabilidade do servico.

Diante dessa breve contextualizagéo e a fim de colaborar para o atendimento dessa demanda
no setor publico, o presente estudo vem questionar se a implantacdo de um servico de saude

especializado para pessoa idosa no municipio do Cabo de Santo Agostinho seria custo efetiva.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Criar e avaliar os custos de novo servico de saude especifico para a pessoa idosa no ambito do SUS.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo sistematizada na literatura no que tange aos marcos legais relacionados
a pessoa idosa no Brasil.

e Propor um servico de salde especializado para a pessoa idosa, no ambito do SUS, na
realidade do municipio do Cabo de Santo Agostinho.

e Realizar a projecdo dos custos do servico.
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3CAPITULO 1

POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE PARA PESSOAS IDOSAS NO BRASIL: UMA

REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Esse artigo teve como objetivo analisar as producgdes cientificas sob a perspectiva dos
documentos legais que versam sobre as politicas publicas para as pessoas idosas no Brasil, com um
olhar mais critico para as questbes de salde publica. Metodologia: trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, onde realizou-se uma busca online no endereco eletronico da Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS), através da estratégia de busca:_idoso OR envelhecimento AND politicas
publicas de satde. A analise foi feita comparando-se os artigos conforme as ideias convergentes,
relacionando-os sob a perspectiva dos documentos legais selecionados. Resultados/discussao:
foram selecionados 9 artigos para a leitura completa e 6 documentos legais direcionados para a
pessoa idosa no Brasil, sendo evidenciado, ap6s andlise critica dos mesmos a ineficcia da
implementacdo dessas politicas. Conclusdo: Apesar da publicacdo de varios marcos legais que
protegem a populacdo idosa no Brasil a ineficacia da implementacdo dessas politicas é uma
realidade gritante. Essa situacdo exige uma atencdo urgente dos atores politicos para favorecerem

projetos e servigos que acolham esse publico para a garantia dos direitos adquiridos.

Palavras- chave: Idoso. Envelhecimento. Politicas publicas de salde.
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ABSTRACT

Objective: This paper aims to analyze the scientific production from the perspective of legal
documents regarding public policies for the elderly in Brazil, with a specific focus at public health
issues. Methodology: this is an integrative review of literature, where an online research was
conducted at the electronic address of the Virtual Health Library (VHL), through the search
strategy: aged OR aging AND public health policies. The analysis was made comparing the articles
according to the convergent ideas, relating them from the perspective of the selected legal
documents. Results / discussion: 9 articles were selected for the complete reading and 6 legal
documents related to the elderly person in Brazil, being evidenced, after a critical analysis, the
inefficacy of the implementation of these policies. Conclusion: Despite the publication of several
legal frameworks that protect the elderly population in Brazil, the ineffectiveness of implementing
these policies is a stark reality. This situation requires an urgent attention of the political actors to

favor projects and services that welcome this public for the guarantee of acquired rights.

Keywords: Aged. Aging. Public Health Policy.
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1 INTRODUGCAO

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliagdo do tempo de vida, que se fez
acompanhar da melhora substancial dos parametros de salde das populacBes, ainda que essas
conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos
socioeconémicos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O mundo todo esta envelhecendo. Este € um fato que as nagBes estdo comecando a
compreender a medida que buscam caminhos para manter seus cidaddos idosos socialmente e
economicamente integrados e independentes (KALACHE, 2008).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o idoso, em paises desenvolvidos, é o individuo
com idade igual ou superior a 65 anos, e nos paises em desenvolvimento, como € o caso do Brasil, é
0 individuo com 60 anos ou mais (WHO, 2002).

O processo de envelhecimento populacional no Brasil se tornard ainda mais intenso a partir
das proximas décadas. Segundo as projecdes elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a proporcéo de pessoas com 60 anos e mais aumentara para 13% em 2020 e
subseqlientemente para cerca de 25% no ano de 2050, ocasido na qual a populacao idosa chegaré a
64 milhdes de pessoas — efetivo superior em 5 milhGes ao somatorio dos contingentes populacionais
de S&o Paulo e Minas Gerais (Estados mais populosos do pais) no ano de 2004 (GUIMARAES,
2016).

Em reconhecimento a importancia do envelhecimento populacional no Brasil, em 4 de
janeiro de 1994 foi aprovada a Lei N° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do Idoso,
posteriormente regulamentada pelo Decreto N° 1.948/96 (BRASIL, 1994). Essa Lei da énfase a
aspectos importantes que embasaram o surgimento de documentos fundamentais para a garantia de
direitos da pessoa idosa como o Estatuto do idoso (BRASIL, 2003). Como parte de suas
estratégias, a Politica Nacional do ldoso estabelece, entre suas diretrizes, a descentralizacdo de suas
acOes por intermédio dos Orgdos setoriais nos estados e municipios, em parceria com entidades
governamentais e nao-governamentais (RODRIGUES et al, 2007).

De acordo com Camacho e Coelho (2010) a realidade demogréfica e epidemiolégica
brasileira aponta para a urgéncia de mudancas e inovacdo nos modelos de atencdo a saude da
populacgéo idosa e reclama estruturas criativas, com propostas de ac¢des diferenciadas a fim de que o
sistema ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente os anos proporcionados pelo
avanco da ciéncia.

Assim novos documentos surgiram com o intuito de atender essa demanda e trazer novas

propostas para melhorar essa realidade como a publicacdo: OrientacBes técnicas para a
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implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa no Sistema
Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2018), que traz novos conceitos como a implantacio da
Caderneta da Pessoa ldosa, instrumento disponibilizado pelo Ministério da Salde para facilitar e
fortalecer as acdes direcionadas para as pessoas idosas, beneficiando toda rede de atencéo.

Diante do exposto, este estudo objetivou analisar as producgdes cientificas sob a perspectiva dos
documentos legais que versam sobre as politicas publicas para as pessoas idosas no Brasil, com um
olhar mais critico para as questdes de salde publica. Este artigo visa também contribuir para
ampliar o conhecimento sobre as politicas publicas de salde para a pessoa idosa no Brasil e

verificar se hd uma implementacéo efetiva das mesmas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa em que foram utilizadas producdes
cientificas selecionadas por meio do acesso online no endereco eletrénico da Biblioteca Virtual em

Saude (BVS): www.bireme.br e um levantamento documental de leis, portarias e publicacbes em

ambito nacional e local, destacando-se o Estado de Pernambuco, especifica para a pessoa idosa.

A coleta de dados aconteceu no més de janeiro de 2019. Foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) idoso, envelhecimento e politicas pablicas de salde com a seguinte
estratégia de busca: idoso OR envelhecimento AND politicas publicas de satude. A busca foi feita
em todas as bases de dados disponiveis no sistema.

A selecdo dos artigos baseou-se nos seguintes critérios: artigos publicados a partir de 2013,
delimitando um recorte temporal de 6 anos, tendo em vista 0 nimero vasto de publicacbes a
respeito do assunto e o carater mais contemporaneo desse artigo, a regido abordada ser o Brasil,
devido ao objetivo da pesquisa restringir-se ao ambito nacional e envolver em seu resumo aspectos
do envelhecimento, relacionados a questdes de politicas publicas para a pessoa idosa e de saude
publica, excluindo-se pesquisas relacionadas a doencas.

O idioma ndo foi usado como filtro para ndo delimitar os resultados. Foram excluidas
abordagens em outros paises, bem como, teses, dissertacdes e monografias.

Com relagéo aos documentos legais, foram incluidos aqueles que regulamentam de forma ampla
as politicas nacionais da pessoa idosa como também documentos regionais do Estado de
Pernambuco visando uma analise e aprofundamento da realidade local.

Buscou-se comparar os artigos conforme as ideias convergentes, relacionando-os sob a

perspectiva dos documentos legais selecionados.


http://www.bireme.br/
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Foram feitos 2 quadros para agrupar os trabalhos selecionados. O quadro 1, que apresenta 0s

artigos selecionados, é composto das seguintes informac@es: autor (conforme citacdo), ano, local,

tipo de metodologia e objetivo da pesquisa.

O quadro 2, apresenta os documentos legais

selecionados com o titulo da legislacéo e a sua proposta principal.

Quadro 1 Artigos selecionados através da estratégia de busca

Autor(s) Local Ano Meétodo e objetivo principal
MOREIRA, Ramon Missias, | S0  Paulo/ | 2013 Estudo teodrico que objetivou refletir sobre os
et al. SP fatores que se relacionam com a qualidade de

vida de idosos no Brasil.
DE CARVALHO SILVA, | Porto Alegre/ | 2013 Revisdo narrativa na qual hd uma andlise
Cintia, et al. RS historica e social inserida em um contexto
mundial.
ANDRADE, Luana | Jequié/BA 2013 Revisdo integrativa de literatura. Foram
Machado, et al. utilizados 15 artigos e 6 documentos legais.
Teve como objetivo analisar producdes
cientificas e documentos legais para a pessoa
idosa no Brasil de maneira abrangente.
DA PORCIUNCULA, Rita | Recife/PE 2014 Trata-se de um estudo epidemioldgico
de Céssia Roman, et al. descritivo, que teve como objetivo analisar o
perfil socioepidemiolégico e o grau de
autonomia e independéncia de idosos longevos.
DE OLIVEIRA, Antonio | Sdo Paulo/SP | 2014 Por meio da pesquisa bibliografica e
Deusivam, et al. documental, avalia a implementacdo das
politicas para a populagdo idosa no Brasil.
VIEIRA, Roseli Schminski; | Criciuma/SC. | 2016 Utilizou-se o método dedutivo, com abordagem
DE SOUZA  VIEIRA, qualitativa e pesquisa descritiva. O estudo
Reginaldo. investigou se 0s municipios em questdo
conhecem e aplicam a PNSPI durante as acdes
realizadas na atencao béasica a saude.
VANZELLA, Elidio; NETO, | Jodo 2016 Estudo do tipo exploratério-descritivo, que teve
Eufrasio Andrade LIMA; | Pessoa/PB. como objetivo conhecer as  estruturas
SILVA, César Cavalcanti. hospitalares da regido conveniadas com o SUS
que realizam atendimento a populacdo idosa e
avaliar se estdo de acordo com os padrbes
estabelecidos no Anexo | da Portaria n°
249/SAS/IMS, de 2002, para Centro de
Referéncia em Atencdo a Saude do Idoso.
DUARTE, Carine Aparecida | Porto Alegre/ | 2016 Estudo qualitativo. Teve como objetivo

Bernhard; MOREIRA,

RS.

Problematizar a velhice e a construgdo da
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Lisandra Espindula.

PNSPI — Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de
2006.

MIRANDA, Gabriella | Recife/PE.
Morais Duarte; MENDES,
Antonio da Cruz Gouveia;
DA SILVA, Ana Lucia

Andrade.

Estudo de caso sobre o envelhecimento
populacional e sua relacdo com o planejamento
e formulacdo das politicas publicas.

2016

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Quadro 2 Documentos legais sobre a pessoa idosa no Brasil e no Estado de Pernambuco.

Lei N° 8.842/1994,

Dispde sobre a politica nacional do idoso,
cria 0 Conselho Nacional do ldoso e d&
outras providéncias, alterada pelo Decreto
N° 1.948/96.

Define principios e diretrizes que asseguram os direitos
sociais da pessoa maior de 60 anos.

Lei n®12.109/2001
Politica Estadual para a Pessoa ldosa de
Pernambuco

Tem por objetivo assegurar os direitos sociais da pessoa
idosa, criando condicBes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo, estabelecendo competéncias
direcionadas para cada 6rgéo gestor.

Lei 10.741/2003
Dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias

Amplia a resposta do Estado e da sociedade as
necessidades das pessoas idosas. Trata dos mais variados
aspectos da sua vida, abrangendo desde direitos
fundamentais até os relacionados a violéncias contra as
pessoas idosas.

Portaria 2.528/2006 (Politica Nacional de
Salde da Pessoa ldosa)

A politica propde diretrizes para a promocdo da atencdo
integral, envelhecimento ativo e saudavel e promocdo da
autonomia e independéncia das pessoas idosas.

Decreto Estadual n° 40.190/2013 - Plano
Estadual de Atencdo Integral a Pessoa Idosa
— PEAIPI

Tem a finalidade de promover atencdo mais ampla as
pessoas idosas pautado por principios como a garantia da
plena participagdo na sociedade e a ndo discriminagdo de
qualquer natureza.

OrientacOes técnicas para a Implementacédo
de Linha de Cuidado para Atencéo Integral a
Salide da Pessoa Idosa no Sistema Unico de
Saude — SUS/2018

Fala da importancia da rede de atencdo a salde para a
efetivacdo da integralidade. Destaca a capacidade
funcional da pessoa idosa, um eixo estruturante do cuidado
integral.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Como resultado da pesquisa, foi encontrado um namero expressivo de resultados, 3344
publicacdes. Apds a aplicacdo dos filtros, (Pais/regido: Brasil e corte temporal de 2013 até 2018),
ficaram apenas 149 artigos para leitura dos titulos e resumos, sendo evidenciada a caréncia de
publicacBes nacionais para essa abordagem, diante da queda expressiva do numero de producdes.

Com a analise dos titulos e resumos, foram observadas muitas publica¢cbes com o enfoque
clinico que ndo se enquadravam para essa pesquisa, alem de teses e dissertacdes, ficando 9 artigos
para a leitura completa, andlise critica e comparativa com os 6 documentos legais selecionados.

Como o programa para a selecdo dos artigos possui varias bases de dados, a apresentacédo

das mesmas esta conforme o gréfico abaixo.

Grafico 1 Bases de dados relacionadas aos artigos selecionados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Observa-se o predominio na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) demonstrando o perfil regional das publicacdes.

Com relagdo aos 9 artigos, identificou-se que 33% no ano de 2013, 22% no ano de 2014 e
45% dos trabalhos foram publicados no ano de 2016, conforme demonstrado no gréfico 2.

Esses resultados demonstram a auséncia de publicacdes selecionadas para esta abordagem
nos anos de 2015, 2017 e 2018.
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Gréfico 2 Percentual das publica¢Ges por ano

2013 w2014 m2016

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

No que se refere a localidade das producdes e publicacBes selecionadas, a regido Nordeste
apresenta o maior resultado com 44,4%, a regido Sul com 33,3%, a Sudeste com 22,2%, sendo
evidenciada uma auséncia de producdes e publica¢des na regido Centro-Oeste.

Ressalta-se ainda as abordagens metodoldgicas encontradas, onde 77,7% dos artigos
selecionados discutem a legislacdo brasileira e politicas publicas direcionadas para os idosos. Os
demais estudos enfatizam as questdes de qualidade de vida e perfil socioepidemioldgico da pessoa

idosa, relacionando-os com questdes de politicas publicas.

4 DISCUSSAO

A Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994) surge com o objetivo de garantir os direitos
sociais do idoso, mas também engloba outros aspectos em suas diretrizes como a descentralizacdo
politico-administrativa e a reciclagem de recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia e
na prestacao de servicos.

Assim, em 2003, O Estatuto do idoso (BRASIL, 2003) vem com o intuito de agregar e
ampliar essa protecdo adquirida, com direitos para os idosos nas questfes de salde e cidadania que

permanecem até os dias atuais como o atendimento preferencial junto aos 6rgdos publicos e
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privados, a atengdo integral a satide do idoso, por intermédio do SUS, a reserva de 10% de assentos
para idosos no transporte coletivo, a distribuicdo de remédios gratuitos e o desconto de 50% em
atividades de cultura, esporte e lazer.

Essa conquista foi sequenciada de algumas portarias que serviram como base para o
surgimento da Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006), que trouxe a
recuperagdo e manutencdo da autonomia e independéncia dos individuos idosos como sua
finalidade primordial.

Seguindo com a ideia da manutenc¢do da capacidade funcional da pessoa idosa, o0 Ministério
da Saude langa em 2018 o documento Orientages técnicas para a Implementagdo de Linha de
Cuidado para Atencéo Integral a Satde da Pessoa Idosa no SUS (BRASIL, 2018a), onde apresenta
orientacdes técnicas aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para nortear a construcdo e a
implementacdo de uma linha de cuidados para a atencdo integral a salde das pessoas idosas,
trazendo ferramentas como o projeto terapéutico singular, e a Caderneta de Salde da Pessoa Idosa
para diminuir a fragmentacdo e fortalecer o cuidado integral com base numa avaliagéo
multidimensional.

Pernambuco segue a tendéncia do envelhecimento nacional, com uma populacdo estimada
em 2018 de 9.496.294 pessoas e um percentual de idosos em torno de 8,6%, com uma projecao de
aumento em 2060 para 25% (IBGE,2018). Nesse sentido, o Estado apresenta documentos legais
visando o melhor enfrentamento desses novos desafios, como a Politica Estadual do Idoso
(PERNAMBUCO, 2001), alterada pela Lei n° 16.340 de 2018 (PERNAMBUCO, 2018), que
determina acdes a serem implementadas em varias competéncias, como salde, cultura e trabalho,
visando garantir os direitos da pessoa idosa.

Ainda abordando documentos regionais do Estado de Pernambuco, outro documento de
destaque é O Plano Estadual de Atencdo Integral a Pessoa ldosa cuja finalidade é promover atencéo
mais ampla para os cidaddos idosos onde sdo determinados 09 temas prioritarios que norteiam a
implementacdo das politicas, sdo eles: assisténcia social, saude, educacdo, esporte, lazer e cultura,
combate a violéncia e maus tratos contra a pessoa idosa, efetivacdo dos direitos da pessoa idosa,
participacdo e controle democrético, requalificacdo da estrutura de protecdo integral a pessoa idosa,
formacéo, estudos e pesquisas (PERNAMBUCO, 2013).

A transicdo demografica brasileira ja vem acontecendo ha alguns anos, acompanhada de
avancos politicos e ganhos de direitos importantes para a populacdo idosa, mas segundo Missias et
al (2013) o servico publico de saude ndo esta preparado para atender as necessidades da populagao
idosa no que diz respeito a ganhos em qualidade de vida. De acordo com Vanzella, Neto e Silva

(2016), ndo h& perspectiva de mudanga nesse cenario, como encontrado no referido estudo, cujos



31

resultados reforcam o ndo cumprimento da Portaria n® 249/SAS/MS, de 2002, que trata das normas
para cadastramento de Centros de Referéncia em Atencdo a Saude do ldoso, na cidade de Jo&o
Pessoa/PB.

Com relacdo as internacdes hospitalares, Miranda, Mendes e Silva (2016) observaram um
aumento das internagdes por céncer e causas externas. Isso demonstra a importancia de
investimentos em instalacfes hospitalares adequadas a demanda crescente da populagéo idosa, que
provavelmente apresentara um maior nimero de doencas e/ou condic¢Bes cronicas, impactando nos
custos desses servicos, como afirma Vanzella, Neto e Silva (2016).

A PNSPI prioriza vérias diretrizes, entre elas o estimulo as acdes intersetoriais, formacéo e
educacdo permanente dos profissionais de saude do SUS na area de saude da pessoa idosa, apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisa, entre outras (BRASIL, 2006). Segundo Vieira e De Souza
Vieira (2016), nenhum dos municipios estudados, localizados na regido Sul do Estado de Santa
Catarina, conseguiu aplicar integralmente o disposto na PNSPI no ambito de atuagcdo municipal. O
que implica dizer que os documentos legais para essa populagédo tém sido atualizados ao longo dos
anos, mas que a implementacao de fato ainda continua ineficaz, como afirmam também Oliveira et
al (2014); Andrade et al (2013); Silva et al (2013) e Missias et al (2013).

A priorizacdo em a¢Oes de educacdo para os idosos é citada em quase todos os documentos
legais selecionados, visto que o baixo nivel de escolaridade é achado frequente em estudos, como
afirma Porciuncula et al (2014). Isso reflete, como afirma Andrade et al (2013), em idosos que nao
foram educados politicamente para desenvolverem o exercicio de sua cidadania e a efetivacdo dos
seus direitos.

No que se refere as Atividades da Vida Diaria (AVD), Porcitncula et al (2014) verificam
que os idosos gozam de boa autonomia e independéncia no desempenho de suas tarefas, uma vez
que a maioria afirma desempenhé-las sem ajuda. A manutencdo da capacidade funcional dos idosos
é evidenciada em 2 documentos legais: (BRASIL, 2018) e (BRASIL, 2006) e segundo 0s
respectivos documentos devem ser o foco das acdes de promogdo da salde, sendo a atencdo basica
a porta de entrada.

De acordo com Duarte e Moreira (2016) a velhice torna-se decadente e sem virtude no
Brasil, ao contrario das sociedades ocidentais tradicionais, que tém a pessoa madura como
referéncia para julgamentos e decisdes. O preconceito com esse publico no Brasil também é citado
por Porcitncula et al (2014); Andrade et al (2013) e Missias et al (2013). Esse fato da viséo
estereotipada da pessoa idosa, pode afetar o relacionamento entre paciente e profissional de saulde,
impondo barreiras que dificultam a construcdo do projeto terapéutico singular, preconizado pelo

documento legal - Orientagdes técnicas para a Implementacdo de Linha de Cuidado para Atencéo
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Integral & Salde da Pessoa ldosa no SUS (BRASIL, 2018). A valorizacdo da pessoa idosa, com a
formacdo de agentes politicos para desconstruir preconceitos é citada em todos os documentos
legais selecionados.

Uma questdo a ser pontuada é a garantia da formacdo de profissionais qualificados para
atendimento da pessoa idosa no setor publico. Essa questdo é evidenciada em todos 0s documentos
legais selecionados e também citada por Miranda, Mendes e Silva (2016) como acdo de
fortalecimento aos modelos de atencdo visando a atuacao na atencdo integral a satde do idoso. Essa

abordagem multidimensional é mais afetiva e diminui a fragmentacédo do cuidado em salde.

5 CONCLUSAO

O debate sobre o envelhecimento populacional no Brasil € bastante frequente e isso é algo
positivo, pois sdo colocados em discussdo Varios aspectos desse cendrio. A importancia desse
fendmeno resultou em importantes marcos legais historicos para essa populacdo no pais, mas a
ineficacia da implementacdo dessas politicas no dia a dia desse publico é uma realidade gritante,
como observado em varios estudos e cruel na medida que compromete a qualidade de vida das
pessoas idosas de diversas maneiras.

E preciso que os atores politicos de todas as esferas, especialmente os municipais, onde a
atencdo primaria tem uma importante cobertura territorial, podendo realizar acdes de baixa
complexidade e alto impacto na promocdo da salde, deem importancia e prioridade a essa questéo,
apoiando medidas, estudos e parcerias que favorecam a implementacéo eficaz de projetos e servigos
que acolham esse publico para a garantia dos direitos adquiridos.
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4 CAPITULO 2

NOVO SERVICO DE SAUDE ESPECIALIZADO PARA PESSOA IDOSA: CRIACAO E
AVALIACAO DE CUSTOS

RESUMO

O objetivo do artigo foi elaborar e avaliar os custos de um novo servico de salde especifico para a
pessoa idosa no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Trata-se de um estudo descritivo de
custo de caso unico onde foi utilizado o método de custeio direto para analisar os custos do servico
apoiando assim o processo da tomada de decisdo. Para o desenvolvimento do modelo foram
realizadas visitas técnicas a unidades de referéncia para a pessoa idosa no SUS e elaborado um
projeto dentro da realidade estrutural e orcamentaria do municipio do Cabo de Santo Agostinho. O
Centro Municipal de Salde para Pessoa Idosa (CMSPI) conta com servigos assistenciais e de
promocdo da salde, além da equipe multiprofissional, otimizando a atencdo integral para esse
publico. A analise mostrou equivaléncia entre os tipos de custo, sendo 55,14% fixos e 44,85%
varidveis. Dentre os custos fixos, a folha de pagamento dos recursos humanos representa 0 maior
valor monetario, 92,91%. Nos custos varidveis, a maior parcela recai sobre o material médico-
hospitalar que soma 91,85% destes custos. A margem de contribuicdo foi de R$ 190.689,90 e ponto
de equilibrio em relacdo a receita de R$ 65.747,72, gerando um valor de R$ 137.164,96 de
superavit mensal. Com isso foi possivel concluir a total viabilidade orcamentaria para implantacao

do servico proposto no municipio.

Palavras — chave: Idoso. Assisténcia a idosos. Servicos de saude para idosos.
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ABSTRACT

The objective of the article was to elaborate and evaluate the costs of a new specific health service
for the elderly within the Unified Health System (SUS). This is a descriptive study of single case
cost where the direct costing method was used to analyze the service costs thus supporting the
decision making process. To develop the model, technical visits were made to reference units for
the elderly in the SUS and a project was elaborated within the structural and budgetary reality of the
municipality of Cabo de Santo Agostinho. The Municipal Health Center for the Elderly (CMSPI)
has assistance and health promotion services, as well as a multiprofessional team, optimizing
comprehensive care for this public. The analysis showed equivalence between cost types, being
55.14% fixed and 44.85% variable. Among the fixed costs, the human resources payroll represents
the highest monetary value, representing 92.91%. In variable costs, the largest portion falls on
medical and hospital supplies that add up to 91.85% of these costs. The contribution margin was R
$ 190,689.90 and a balance point in relation to revenue of R$ 65,747.72, generating a monthly
surplus of R$ 137,164.96. With this it was possible to conclude the total budgetary viability for

implementation of the proposed service in the municipality.

Key words: Aged. Old Age Assistance. Health Services for the Aged.
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1 INTRODUCAO

O perfil epidemiolégico de uma populacdo auxilia no direcionamento das acbes a serem
planejadas para a implementacdo de uma nova tecnologia. Nos ultimos anos no Brasil, o
envelhecimento da populagdo tem trazido desafios aos érgdos publicos, particularmente no setor
salde, exigindo adequacdes aos servicos oferecidos, buscando o fortalecimento das acdes de
promocdo da satde e ndo s6 no tratamento de doengas.

A incorporacdo da questdo do envelhecimento nas politicas pablicas no Brasil ndo é nova.
Alinhado com a posicdo internacional sobre o tema, o pais tem formulado diversas politicas
publicas voltadas para a populacéo idosa a fim de garantir direitos sociais e de cidadania para este
grupo etério, contudo, ndo obstante os grandes avancos, as politicas de salde da pessoa idosa
permanecem uma area gue recebe pouca atencdo (ROMERO et al., 2019).

Assuntos delicados, como investimento na atencdo bésica, credenciamento de um novo
procedimento, terceirizagdo ou ndo da lavanderia, entre outros séo incorporados constantemente nas
agendas dos gestores e, na maioria das vezes, sem o adequado respaldo de informacdo gerencial,
eles tém que tomar suas decisdes (BRASIL, 2006b).

A apuracéo e o controle de custos em salde, primeiramente, servem de instrumentos eficazes de
gestdo e acompanhamento dos servigos; em segunda instancia, permitem a implantacdo de medidas
corretivas que visem ao melhor desempenho das unidades, com base na redefini¢do das prioridades,
no aumento da produtividade e na racionalizacdo do uso de recursos, entre outras medidas
administrativas (BRASIL, 2006b).

Diante do exposto, esse artigo tem por objetivo elaborar e avaliar os custos de um novo servico
de saude especifico para a pessoa idosa no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o intuito
de ampliar as acdes de promocdo e fortalecimento da autonomia e independéncia da pessoa idosa,

conforme preconizado pela Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006a).

2 A IMPORTANCIA DA GESTAO DE CUSTOS

A gestdo de custos em qualquer tipo de organizacgdo é util e proporciona ao administrador
uma visao mais acurada e ampliada da realidade financeira, ja que permite olhar por outro angulo
como sdo gastos os recursos disponiveis, permitindo identificar os exageros e destinar 0s recursos
na quantidade certa para serem aplicados nas atividades mais necessarias. A gestdo de custos visa

ndo somente gastar menos, mas principalmente gastar melhor (ALMEIDA et al, 2009).
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Silva (2007) classifica a contabilidade de custos como pilar de apoio ao processo decisorio

que auxilia os gestores em:

a) decidir entre produzir e prestar servicos ou terceirizar sua execucao;

b) calcular e justificar o valor das taxas e precos publicos a serem cobrados;

c) facilitar a elaboragéo dos orgamentos;

d) medir a eficiéncia, eficacia, economia, sub-atividades ou sobreatividades;

e) fundamentar o valor dos bens produzidos pelo 6rgéo para uso proprio ou bens de uso comum do
povo;

f) apoiar decisdes sobre continuar responsavel pela producdo de determinado bem, servigo ou
atividade ou entregar a entidades externas;

g) facilitar informacéo a entidades financiadoras de produtos servicos ou atividades;

h) comparar custos de produtos ou servicos similares entre diferentes 6rgdos do setor publico.

Os meétodos de custeio auxiliam no gerenciamento dos custos, sendo uma ferramenta para o
processo de gestdo. Ao longo do tempo, esses métodos vém apresentando um crescimento na sua
capacidade de gerar informacdo, os quais a partir do seculo XX, se tornaram mais diversificados
para atender novas necessidades, como o aumento da complexidade da gestdo das organizacOes e
dos avancos tecnolégicos (ZANIEVICZ et al., 2013).

Os principais métodos de acumulacdo de custos encontrados na literatura sdo os seguintes:
custeio direto, custeio por absorcdo e custeio por atividades. Nenhum destes métodos pode resolver
todos os problemas relacionados a custos, mas eles oferecem diferentes informacdes para diferentes
necessidades de decisfes (MENA et al., 2002).

O método de custeio varidvel ou direto tem como objetivo servir como uma ferramenta de
gestdo, oferecendo informacgbes para o processo decisorio. Neste modelo, a forma de divisao
consiste em separar o0 que € custo fixo e custo varidvel. Uma das informag6es mais relevantes neste
modelo é saber a margem de contribuicdo em valor e/ou em porcentagem que cada produto, e com
isso auxiliar no processo decisoério, e a partir disto poder seguir para a analise de qual produto é
mais vantajoso para a empresa e voltar o foco para administra-lo de maneira mais eficaz
(ALBUQUERQUE et al, 2017).

De acordo com Leone e Leone (2010) e Mena et al. (2002) esse método possui vantagens e
desvantagens em relacdo aos demais métodos de custeio. Apresenta a vantagem de melhor suportar
a administracdo na tomada de deciséo, auxiliando na verificacdo de quais produtos, linhas de
producdo e departamentos sdo mais lucrativos; e o calculo resulta na margem de contribui¢do, um

indicador econémico que verifica se a receita € capaz de cobrir 0s custos e despesas fixas e auxilia
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em decisbes de negociacdo de precos, apresentando o quanto cada unidade contribui para a
empresa. Por outro lado, esse método possui as desvantagens de as informacgdes produzidas
auxiliarem nas analises de curto prazo, porém para o longo prazo necessitam de maiores analises,
como a apropriacdo dos custos fixos, para mensurar o custo total de um objeto; e a separacdo de
custos e despesas em fixos e variaveis também pode ser trabalhosa, devendo ser avaliado o seu
custo-beneficio.

A partir dessa breve contextualizacdo, o estudo apresenta uma analise da relacdo dos custos, receitas
e investimentos de um servico de saude especializado para a pessoa idosa no SUS, com o intuito de
verificar qual o custo do servico pelo método de custeio direto, além da apuracdo da margem de
contribuicdo e ponto de equilibrio, informacBes fundamentais para o 6timo gerenciamento dessa

organizacéo.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo de custo de caso Unico realizado com base na realidade populacional e
orcamentaria do municipio do Cabo de Santo Agostinho, localizado no estado de Pernambuco,
Brasil.



3.2 Descricdo de aspectos gerais do municipio do Cabo de Santo Agostinho

Figura 1 Populacédo de habitantes no municipio do Cabo de Santo Agostinho
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O municipio localiza-se na mesorregido metropolitana do Recife, com érea territorial de

445.343 km2. Segundo o altimo censo do IBGE, em 2010 a populacdo no municipio do Cabo de

Santo Agostinho era de 185.025 pessoas, com uma perspectiva para 2018 de 205.112 pessoas.

A populacéo idosa, também segundo o IBGE, em 2010 era de 15.108 pessoas, representando

aproximadamente 8% da populacdo. Vale ressaltar que é provavel que esse percentual tenha

aumentado nos ultimos anos, ja que Pernambuco acompanha a tendéncia do envelhecimento

populacional nacional.
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Figura 2 Populacéo de pessoas idosas no municipio do Cabo de Santo Agostinho.
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O programa de saude da familia no ano de 2019 funciona no municipio com 42 unidades
presentes em todo territdrio, alcangcando uma cobertura de aproximadamente 65% da populac&o.
A proposta do servico de salde especializado abordado nesse trabalho vem otimizar as acdes
desenvolvidas na atencdo basica, através da referéncia e contra referéncia, além de ampliar as
opcOes terapéuticas direcionadas para a saude das pessoas idosas no territorio, gerando uma

melhoria na qualidade de vida.

3.3 Método de custeio
Optou-se pelo uso do custeamento variavel ou direto, pois a partir deste € possivel analisar o
comportamento dos custos diante de diferentes niveis de atividades, além de ser uma ferramenta

importante no fornecimento de informacdes para o processo decisorio.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi desenvolvida por meio de pesquisa de campo, onde foram coletados
dados entre os meses de dezembro de 2018 a junho de 2019, em unidades de salde selecionadas e
na Secretaria de Satde do municipio em questao.

Os dados referentes aos salarios das categorias profissionais foram obtidos a partir do acesso
ao portal da transparéncia no site da Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho

(https://www.cabo.pe.gov.br/).
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Os valores dos equipamentos e custos com aluguéis, energia, &gua, internet, telefone,
materiais médico — hospitalares e receitas foram obtidos na Secretaria de Sadde do municipio

estudado, ap0s esclarecimentos do objetivo da pesquisa em cada setor especifico.

3.5 Anélise dos dados
Para os célculos da Receita Total, Margem de Contribuicdo e Ponto de Equilibrio foram

utilizadas as seguintes formulas:
e Receita Total (RT)= Receita Federal + Receita Municipal
e Margem de Contribuicdo (Mcb)= Receita Total (RT) — Custos Variaveis (CV)
e Ponto de Equilibrio (PEQ) = Custos Fixos (CF)/Mcb%, onde a Mch% = Mcb/RT

Os dados coletados foram consolidados em planilhas do Excel. A analise dos dados deu-se por
meio da interpretacdo dos valores extraidos das planilhas, complementados pelo uso da estatistica
descritiva e apresentados na forma de quadros, figuras, tabelas e gréaficos favorecendo sua analise e

discussdo. E importante mencionar que para realizacio dos célculos, foi utilizado média mensal.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estruturacao do modelo
Para embasar a estruturacdo do servico proposto foram realizadas visitas a servicos
especializados para a pessoa idosa entre os meses de dezembro de 2018 a junho de 2019. S&o eles:
e Universidade aberta a terceira idade - UnATI /UFPE
e Unidade de Atencdo ao Idoso do Recife — UNIR — Hospital Geral de Areias.
e Centro de Referéncia em Atengdo a Pessoa ldosa (CRASPI) — Hospital Universitério
Oswaldo Cruz.

e A Policlinica Municipal da Pessoa Idosa, em Jodo Pessoa/PB

Essas visitas foram agendadas previamente com 0s responsaveis técnicos das respectivas

unidades, otimizando assim o conhecimento adequado dos mesmaos.
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4.2 Visitas as unidades de referéncia

A UnATI /UFPE (Universidade aberta a terceira idade) disponibilizava 600 vagas
semestralmente para cursos e atividades no local, visando a promocao de acdes para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas idosas.

A demanda sempre superava a capacidade do servigo, sendo necessaria a mudanca do
cadastro presencial para o online, com o intuito de diminuir transtornos. Havia atendimentos com
algumas especialidades como geriatria, cardiologia, nutricdo e psicologia, que eram realizados por
voluntarios ou por estudantes da Universidade com a devida preceptoria.

A unidade CRASPI (Centro de Referéncia em Atencdo a Pessoa ldosa) possuia um
ambulatério com 7 geriatras, uma gerontdloga e uma nutricionista. Havia disponibilidade também
de vagas com terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e fonoaudidloga. Pelo fato do servico funcionar
dentro de uma unidade hospitalar, havia 8 leitos especificos para internamentos disponiveis para o
programa. Um ndcleo de atendimento ao idoso onde eram promovidas reunifes com assistente
social estava ativo, objetivando o fortalecimento de grupos de apoio. No momento da visita, estava
em funcionamento o programa idoso digital, onde alunos de enfermagem davam aulas para idosos
sobre manuseio em computadores e smartphones.

A UNIR (Unidade de Atengdo ao Idoso do Recife) tinha como coordenadora uma
nutricionista, também idosa. O servigo possuia capacidade de até 480 idosos que eram divididos
em grupos para participarem ao longo do ano das vérias atividades de promocao da saude propostas,
como palestras sobre assuntos diversos, visitas culturais, bazar beneficente e oficinas de arte e
jogos. Era exigida uma frequéncia minima para a continuacdo no programa, visto que a demanda
era muito superior a capacidade de atendimento. O servigo contava com enfermeira, nutricionista,
assistente social, psicologa e fisioterapeuta. Como também funcionava dentro de uma unidade
hospitalar, havia algumas vagas com outras especialidades médicas reservadas no ambulatorio para
0 programa, mas sem geriatra no momento.

A Ultima unidade a ser visitada foi a Policlinica Municipal da Pessoa Idosa, em Jodo Pessoa.
O servico possuia a maior estrutura fisica e 0 maior quantitativo de profissionais entre todas as
unidades ja mencionadas. O atendimento era feito sob demanda espontanea e também pacientes
encaminhados da regulacdo municipal, onde era possivel agendar consultas com varios especialistas
como endocrinologista e cardiologista. Possuia farmacia propria e eram realizados curativos na
unidade. As atividades de promocdo da salde eram desenvolvidas e coordenadas por varios

profissionais da policlinica, chamando atencdo para o grupo de apoio a satde do homem.
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Todos os servigos mencionados acima eram direcionados exclusivamente para a pessoa
idosa, ou seja, pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, conforme estabelece o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003).

4.3 Servico proposto - Centro Municipal de Saude da Pessoa Idosa (CMSPI)

O modelo foi pensado para alinhar-se com as diretrizes estabelecidas na Politica Estadual da
Pessoa Idosa (PERNAMBUCO, 2018), onde destacam, entre outros aspectos, a garantia a
assisténcia integral a salde e o apoio a programas de prevencdo, educacao e promocao da saude da
pessoa idosa.

A diminuicdo da fragmentacdo do cuidado em saude, com a valorizacdo de uma equipe
multiprofissional vem fortalecer o escopo do modelo, ja que esse é um dos entraves na efetivacao
da atencdo integral a esse publico, como mencionado no documento Orientagfes Técnicas para a
Implementacdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude da Pessoa ldosa no Sistema
Unico de Sadde — SUS (BRASIL, 2018).

Servigos a serem disponibilizados:
e Acolhimento dos pacientes encaminhados pela atencdo bésica, sendo atendidos por
enfermeiro (especialista) em salde da pessoa idosa.
e Central de marcacdo de consultas e exames
e Consultas com especialistas

e Curativos

Atividades de promocdo da salde: Demanda espontanea, precisando ser apenas cadastrado no
centro:

e Palestras mensais sobre assuntos diversos

e Grupos de convivéncia (xadrez, danca, coral, atividade fisica)

e Grupo de apoio ao cuidador

Foram selecionadas as seguintes especialidades para fazerem parte da equipe:
e Nutricionista

e Psicélogo
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e Geriatra
e Assistente social
e Fisioterapeuta

e Fonoaudidlogo

Outras especialidades entrardo na equipe conforme a disponibilidade e demanda do servico.
Uma estrutura fisica minima, como ilustrado na figura 01, foi preconizada para atender de

maneira adequada as atividades propostas no centro, valorizando a acessibilidade na escolha do

local de funcionamento do servico.

Figura 3 Estrutura fisica minima preconizada para o CMSPI
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O organograma de atendimento foi idealizado para diminuir o tempo de espera dos pacientes
e descentralizar as atividades. O enfermeiro primeiramente ira admitir os pacientes e na consulta de

enfermagem avaliaré a necessidade de consultas com os demais especialistas.



Figura 4 Organograma de atendimento do CMSPI

DIRETOR
ADMINISTRATIVO
] NUTRICIONISTA,
MARCACAO DE PSICOLOGO,
CONSULTAS E EXAMES gg,i%mm‘lgsﬁg ASSISTENTE SOCIAL,
NA REDE FONOAUDIOLOGO E
FISIOTERAPEUTA

A participacdo em atividades de promocdo da saude e grupos de apoio oferecidas pelos

Consulta de enfermagem +
encaminhamentos +

atividades de promocao da
satde + supervisao de
curativos.

Consultas + organizacao de

grupos de apoio + atividades
de promocio da saide

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

profissionais do centro serd sob demanda espontanea ou sugeridas pelos profissionais do servico,

necessitando apenas o cadastro previo.
A marcacdo de consultas e exames dentro e fora do centro serd feita no servico, facilitando o

acesso dos pacientes a esses procedimentos.




Quadro 3 Recursos humanos minimos para o centro

1 Gerente administrativo 01
2 Recepcionista 02 (manha e tarde)
3 Enfermeiro especialista em salde do idoso 02 (30hs)
4 Técnico de enfermagem 02 (sala de curativos)
5 Nutricionista 01
6 Psicologo 01
7 Geriatra 01
8 | Assistente social 01
9 Fisioterapeuta 01
10 | Fonoaudidlogo 01
11 | Técnico administrativo (marcacdo de consultas e | 01
exames)
12 | Auxiliar de servicos gerais 01

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

4.4 DESCRICAO DOS CUSTOS
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Apbs a estruturacdo do modelo, foi realizado o levantamento e analise dos custos do servico.

Com base na estrutura, no funcionamento e no levantamento dos gastos do servico no periodo

analisado, foi elaborada uma estrutura de custos sendo classificados em custos fixos (CF) e

variaveis (CV), essenciais para o célculo do custeio direto.

A tabela 1 evidencia o total de custos do Centro Municipal de Salde para a Pessoa ldosa no
municipio do Cabo de Santo Agostinho (CMSPI).
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Tabela 1 Custo total do CMSPI no municipio do Cabo de Santo Agostinho (incluso depreciacdo dos
equipamentos)

CUSTO DO CMSPI

DESCRICAO TIPO R$ ANO R$ MES

Recursos humanos CF R$ 596.799,96 R$ 49.733,33
Aluguel CF R$ 27.740,04 R$ 2.311,67
Internet CF R$ 129,48 R$ 10,79
Depreciacao CF R$ 5.629,80 R$ 469,15
Loc. Equip. Informética CF R$ 12.000,00 R$ 1.000,00
Energia CcVv R$ 22.752,00 R$ 1.896,00
Agua CV R$ 6.104,16  R$ 508,68
Telefone Cv R$ 1.687,56 R$ 140,63
MMH CcVv R$ 480.000,00 R$ 40.000,00
Material de Escritorio CcVv R$ 12.000,00 R$ 1.000,00

TOTAL R$ 1.164.843,00 R$ 97.070,25

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
Nota: CV- Custo variavel; CF — Custo fixo; MMH — Material médico-hospitalar

Os custos fixos e variaveis se mantiveram com valores equivalentes em relagdo ao custo total, como

demonstra no grafico abaixo.
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Gréfico 3 Discriminagao dos custos do CMSPI.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Dentre os custos fixos, a folha de pagamento dos recursos humanos representa o maior valor
monetério, estando incluso, férias, décimo terceiro e encargos (R$ 49.733,33), representando
92.91% deste grupo. Nos custos variaveis, a maior parcela recai sobre 0 MMH que somam 91,85%
destes custos.

O levantamento dos equipamentos foi feito utilizando - se como pardmetro unidades de
salde no municipio semelhantes a unidade proposta, ajustando-se quando necessario as
necessidades do servigo, objetivando uma maior fidedignidade da realidade local. Os valores dos
mesmos foram coletados na Secretaria de Saude do municipio, sendo possivel estimar o valor total
de investimento inicial: R$ 31.148,99. Os equipamentos com a respectiva depreciacdo estdo
descritos na tabela 2.



Tabela 2 Investimentos e depreciacdo estimada dos equipamentos do CMSPI.
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EQUIPAMENTOS

TENSIOMETRO
ESTETOSCOPIO

CARRO PARA CURATIVO
MACA

CADEIRA TIPO
ESCRITORIO

CADEIRA "DE PLASTICO"
CADEIRA LONGARINA
MESA DE ESCRITORIO
MESA DE POLIPROPILENO
ARMARIO VITRINE
ARQUIVO COM 4 GAVETAS
ESTANTE DE METAL
LIXEIRO 50 LITROS
LIXEIRO SIMPLES
APARELHO DE TELEFONE
GELAGUA COLUNA

AR CONDICIONADO
GELADEIRA

BALANCA DIGITAL
TOTAL

QTDE. VALOR UNITARIO

W = NN

=N
o b

P P ON P OO FP WA DNPEFEO

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

150,00
100,00
650,00

1.500,00

350,00
75,00
190,00
300,00
130,00
800,00
600,00
190,00
400,00
70,00
30,00
300,00
1.550,00
1.450,00
768,99

VALOR TOTAL

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

300,00
200,00
650,00
4.500,00

2.100,00
1.800,00
1.900,00
1.800,00
130,00
1.600,00
2.400,00
570,00
400,00
560,00
120,00
600,00
9.300,00
1.450,00
768,99

R$ 31.148,99

_ VIDA_
UTIL/MES
12
60
120
120

60
12
60
120
120
120
120
120
120
60
60
60
120
120
60

DEP MES

R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

25,00
3,33
5,42

37,50

35,00
150,00
31,67
15,00
1,08
13,33
20,00
4,75
3,33
9,33
2,00
10,00
77,50
12,08
12,82

R$ 469,15

DEP ANO
R$ 300,00
R$ 40,00
R$ 65,00
R$ 450,00
R$ 420,00
R$ 1.800,00
R$ 380,00
R$ 180,00
R$ 13,00
R$ 160,00
R$ 240,00
R$ 57,00
R$ 40,00
R$ 112,00
R$ 24,00
R$ 120,00
R$ 930,00
R$ 145,00
R$ 153,80

R$ 5.629,80

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Os componentes de informatica ndo entraram na composicdo dos equipamentos ja que 0

municipio trabalha com a locacdo mensal dos mesmos, incluindo custos com manutencdo e

impressdo de documentos. O valor mensal do aluguel também foi obtido na Secretaria de Satde do

municipio.

Para o calculo da depreciacdo dos investimentos foi utilizado o modelo linear de

depreciacao, em que se divide o valor do equipamento por sua vida Util:

Depreciacdo = valor do equipamento / vida util

Os valores obtidos foram somados e o resultado compBe uma parte dos custos fixos do

Servico.

O valor do aluguel mensal foi obtido através da média aritmeética dos valores de 3 unidades

no municipio com estrutura semelhante ao CMSPI, referente aos meses de janeiro, fevereiro e

margo de 2019. Da mesma forma foram obtidos os valores da energia elétrica e agua.

Os valores referentes a internet e telefone ndo eram discriminados de maneira especifica

para cada unidade, sendo um valor Unico para a Secretaria de Saude. Essa secretaria possui quatro
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grandes blocos de atencdo que sdo: Gestdo, Atencdo Basica, Vigilancia em Salde e Média
Complexidade (MC). Essa ultima abrange vinte e quatro unidades, onde o0 CMSPI serd a vigésima

quinta, como ilustra a figura abaixo:

Figura 5 Estrutura da Secretaria Municipal de Satde do municipio do Cabo de Santo Agostinho.

Vigilancia em
saude

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Para chegar em um valor proporcional, o calculo da internet e telefone foi feito da seguinte maneira:

Valor proporcional = valor total / 4 (blocos de atengéo)

25 (unidades de MC)

O valor dos materiais médico-hospitalares para compor os custos variaveis do CMSPI foi
obtido através da analise de uma unidade de salde semelhante da mesma categoria no territério que
realiza curativos no publico em geral. Para se chegar a um valor aproximado, inicialmente foi
obtida a média mensal dessa unidade R$ 73.916,93. Esse resultado foi discutido com a
Coordenacdo de Atencdo a Saude do ldoso do municipio, onde foi feita a adequacdo do mesmo,
baseando-se na realidade populacional de idosos no territdrio, chegando no valor de R$ 40.000,00
tal como descrito na Tabela 1. A lista completa dos materiais esta descrita na tabela 3.



Tabela 3 Lista de materiais médico — hospitalares a serem solicitados para 0 CMSPI.
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DESCRICAO

COMPRESSA DE GAZES

LUVA PROCEDIMENTO P
LUVA PROCEDIMENTO M
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL
ATADURA CREPE 10CM
ATADURA CREPE 15CM
ATADURA CREPE 20CM
ALGODAO HIDROFILO
ESPARADRAPO MICROPOROSO
LUVA STERIL 8,0

LUVA STERIL 7,0

MASCARA DESCARTAVEL
TOUCA DESCARTAVEL

SORO FISIOLOGICO 500ML
COMPRESSA CIRURGICA 45X50
ALCOOL 70%

OLEO DERSANI

LAMINA BISTURI
KOLAGENASE

KOLAGENASE C/ CLORAFENICOL
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE

0,33
13,5
13,5
4,64

05
0,72
1,01
8,07
3,89
0,78
0,78

48
5,65
2,24
40,2
3,99
2,19
19,2

10
6,86

11,92

JANEIRO
2000
2400
2400

30
432
384
288

20

12
100

80
100
100

96

12

200

80
80

FEV
2500
2400
2400

36
240
384
288

20

12
100
100
100
100

96

10

200

80
100

MARGCO
2400
2400
2400

36
240
240
240

20

12
100
100
100
100

96

12
200

80
80

ABRIL
2200
2500
2500

48
432
240
240

20

12
100
100
100
100

96

12

200

80
80

MAIO
2500
2400
2400

48
432
384
288

20

12
100
100
100
100

96

12
20
200
80
80

JUNHO
2400
2400
2400

48
432
384
288

20

12
100
100
100
100

96

12
20
200
80
80

Valor total
(und)

14000
14500
14500
246
2208
2016
1632
120
72
600
580
600
600
576

6

70
40
1200
480
500
36

Fonte: Secretaria Municipal de Satde do Cabo de Santo Agostinho, 2019.

4.5 RECEITAS

Valor total
(R$)
4620
195750
195750
1141,44
1104
1451,52
1648,32
968,4
280,08
468
4524
2880
3390
1290,24
2412
279,3
87,6
23040
4800
3430

429,12
R$
443.501,62

Existem duas fontes distintas de receitas que a secretaria de saude do municipio do Cabo de

Santo Agostinho recebe. Uma transferéncia realizada pelo Governo Federal e a outra que a prépria

prefeitura realiza, conforme ilustrado na figura 6.
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Figura 6 Distribuicdo da receita total destinada ao bloco da média complexidade

~

RECEITA |:> SEERSEAL%FSA |:> MEDIA |:> 24 UNIDADES +
FEDERAL MUNICIPAL COMPLEXIDADE CMSPI=25
ATENGAO
BASICA
VIGILANCIAEM
SAUDE
RECEITA SECRETARIADE \
MUNICIPAL SAUDE - ~
GESTAO
MEDIA 24 UNIDADES +
COMPLEXIDADE CMSPI=25

\

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

Os valores de ambas as fontes destinados ao bloco da média complexidade foram
trabalhados da mesma forma, ja que eram referentes ao primeiro quadrimestre do ano de 2019.
Os valores trabalhados na tabela 4 correspondem as receitas destinadas a média complexidade,
categoria que o CMSPI se enquadra.

e Receita Federal (MC) = valor / 4 (quadrimestre) = valor mensal para a MC.

e Receita Municipal (MC) = valor total para a SMS — valores dos demais blocos = valor da

MC / 4 (quadrimestre) = valor mensal para a MC.
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Tabela 4 Descri¢do dos valores das receitas destinadas ao bloco da média complexidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITA /MC RECEITA/MES VLR/ UN MC/MES
FEDERAL R$ 1.072.882,29 R$  42.915,29
MUNICIPAL R$ 4.782.997,90 R$ 191.319,92
TOTAL R$ 5.855.880,19 R$ 234.23521

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
Nota: MC — Média complexidade

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os custos totais, fixos e variaveis, correspondem a 41,44% da receita mensal recebida pelo
bloco da média complexidade.

Na tabela 5 apresenta-se o calculo da margem de contribui¢cdo do CMSPI. O valor obtido foi
de R$ 190.689,90. Comparando com os custos fixos, R$ 53.524,94, resulta em um valor monetério

positivo + R$ 137.164,96 R$, que se traduz em um superavit mensal.

Tabela 5 Margem de contribuicédo

MARGEM DE CONTRIBUICAO

RECEITATOTAL CT VARIAVEL
R$
R$ 234.235,21 43.545,31
R$ 190.689,90

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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Tabela 6 Relacéo entre a margem de contribuicdo, ponto de equilibrio e superavit da receita.

DESCRICAO VALOR MENSAL

A Receita total R$ 234.23521

B Total dos custos fixos R$ 53.524,94

C Total dos custos varidveis R$ 43.545,31
D=B+C Total dos custos R$ 97.070,25
E=A-C MARGEM DE CONTRIBUIQAO R$ 190.689,90
F=E/A Mch% 81,41%
G=B/F Peq em relacdo a receita R$ 65.747,72
H=A/G % de execucdo da capacidade da receita 356%

I=E-B SUPERAVIT DA RECEITA R$ 137.164,96

Fonte: Elaborado pela autora, 2019

E possivel afirmar que o bloco da média complexidade opera em niveis superiores ao ponto de
equilibrio, ou seja, a receita total obtida através dos repasses realizados sdo suficientes para cobrir

0s custos totais, com uma margem positiva de R$ 137.164,96 que corresponde a 58.55% da RT.
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4.7 CONCLUSAO

Foi possivel desenvolver um modelo de servigo direcionado para as pessoas idosas no
ambito do SUS, dentro da realidade estrutural e orcamentaria do municipio do Cabo de Santo
Agostinho, contribuindo para a concretizacdo de um dos objetivos do Plano Anual de Saude
Municipal que visa a implantacdo de um servigco com essa especificidade no territorio.

Mediante a metodologia do custeio variavel, foi possivel verificar que as receitas recebidas
para a média complexidade sdo suficientes para cobrir 0s custos totais do servico, sendo o resultado
apurado positivo.

Isso demonstra a possibilidade de implantacdo do projeto com segurancga, sendo possivel
inclusive a ampliacdo da capacidade de atendimento através de uma estrutura fisica maior, mais
servigos ou mais profissionais especializados. O apoio a assuntos juridicos serda uma modalidade
importante a ser contemplada, visto que muitas pessoas idosas desconhecem com plenitude seus
direitos, ampliando o suporte diante das varias questdes que permeiam a vida dessas pessoas.

Com a implementacdo desse projeto, esse publico terd de forma ampliada e otimizada,
oportunidades de melhoria na qualidade de vida, com fortalecimento da independéncia e capacidade
funcional, impactando no avancar das doencas crénico degenerativas, refletindo positivamente nos
gastos publicos a médio e longo prazos.

Como limites da pesquisa podemos citar que questdes politicas podem influenciar nos
repasses financeiros e de como eles sdo distribuidos no municipio. Outros fatores como alteracbes
de salarios, valores de aluguéis de imdveis na regido, equipamentos e suprimentos usados como
base dos calculos também podem sofrer alteracGes por fatores externos. Essas questdes impactam

diretamente nos resultados de estudos dessa natureza.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que foi possivel desenvolver um modelo de servico de salde especifico para
pessoas idosas no ambito do SUS, oferecendo atendimento especializado e multiprofissional, com
atividades assistenciais e de promoc¢éo da saude compartilhadas e integradas.

A avaliacdo dos custos do servigo através do método de custeio varidvel mostrou total
viabilidade orcamentéria para implanta¢do do projeto no municipio.

Com a implantacdo de servicos especificos como o descrito nesse trabalho, espera-se um
impacto positivo na qualidade de vida dessa populacédo sob varios angulos, como a descentralizacéo
dos servigos semelhantes oferecidos pelo Estado de Pernambuco, facilitando a adeséo, facilidade
para marcacdo de consultas, exames e realizacdo de curativos, além da otimizacdo do atendimento
integral em salde pela presenca da equipe multiprofissional, com énfase no projeto terapéutico
singular.

Esse acompanhamento continuo da populagdo idosa se dard através dos registros na
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, instrumento disponibilizado pelo Ministério da Salde para
qualificar a atencdo ofertada as pessoas idosas no SUS e que no més de agosto de 2019, foi
oficialmente implementada no municipio.

Somando-se a isso, atividades de promogdo da salde em &reas distintas, como as sugeridas
pelo CMSPI, refletem positivamente em casos de isolamento e depresséo, tdo comuns nesse
publico, ajudando na manutencdo da capacidade funcional e cognitiva para uma maior

independéncia das pessoas idosas.
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