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Resumo: A partir de uma andlise critica sobre

os atuais modelos de atengio  satide para idosos,
este artigo apresenta uma proposta de linha do
cuidado para este segmento etdrio, tendo como foco
a promogao e a prevencio da saide, de modo a evitar
a sobrecarga do sistema de sadde. Enfatiza-se o setor
suplementar, pois como um quarto da populagio
utiliza este sistema, uma discuss3ao mais minuciosa
se faz necessdria. O conhecimento cientifico jd
identificou corretamente os fatores de risco para a
populagio idosa, mas isso nio basta. E prioritdrio
utilizar esse conhecimento para efetuar a necessdria
transi¢ao do modelo assistencial clinico para o
preventivo. Este precisa se configurar como um fluxo
de agdes de educagio, promogio da saide, prevencio
de doengas evitdveis, postergacio de moléstias,
cuidado precoce e reabilitagao de agravos. Nao se
nega a importancia das instincias pesadas (hospital,
institui¢oes de longa permanéncia, entre outras),
mas estamos particularmente preocupados com uma
abordagem contemporanea, que cuide de forma
adequada o idoso e diminua custos. Se nio for deste

modo, o sistema se torna invidvel.
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Introdugao

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial, largamente
reconhecido, e 0 aumento da expectativa de vida pode ser entendido como uma
das principais conquistas das sociedades nas dltimas décadas. Menos de 10%
das pessoas de 65 anos ou mais estdo livres de algum tipo de agravo cronico a
sadde, e mais de 10% referem pelo menos cinco doengas cronicas concomitantes
(BANCO MUNDIAL, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a nova realidade
demogrifica e epidemioldgica brasileira aponta para a urgéncia de mudangas nos
paradigmas de atengao a satde da populagao idosa (KALACHE; KICKBUSCH,
1997), com estruturas criativas e inovadoras, acompanhadas de agoes
diferenciadas para que o idoso usufrua integralmente os anos proporcionados pelo
avanco da ciéncia (OMS, 2008). E provdvel que os gastos em satide aumentem
substancialmente (CONNER, 2013). De fato, os cuidados em satdde tendem a
emergir como um dos maiores desafios fiscais nas préximas décadas no Brasil.
Existem duas forgas por trds da projegao de aumento desses gastos: a propor¢ao
crescente de idosos na populagio e a intensidade do uso dos servicos de saide
pelos idosos (VERAS, 2011).

O envelhecimento da popula¢o gera novas demandas para os sistemas de
sadde. Os idosos possuem particularidades bem conhecidas: mais doencas
crbnicas, mais custos, mais fragilidades, menos recursos sociais e financeiros;
tém necessidades especificas, advindas das caracteristicas clinico-funcionais e
s6cio-familiares peculiares a esse grupo etdrio. Os problemas de satide dos idosos
— maiores vitimas dos efeitos de sua prépria fragilidade — desafiam os modelos
tradicionais de cuidado (VERAS, 2013).

Como consequéncia de uma populagio mais envelhecida, a promogao e a
educacio em sadde, a preven¢do e o retardamento de doengas e fragilidades, a
manutengio daindependéncia e daautonomia sao agoes que precisam ser ampliadas.
Afinal, nao basta simplesmente viver mais; é essencial que os anos adicionais sejam
desfrutados com qualidade, dignidade e bem-estar (VERAS, 2015a). Urge, com
isso, reformatar o modelo de assisténcia a satide dos idosos, de forma a abarcar as
diferengas nas condigoes de satide desse contingente populacional, sem perder de

vista suas especificidades e peculiaridades (VERAS, 2008).
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O objetivo da assisténcia a satide em uma sociedade que envelhece é aumentar
a qualidade de vida dos idosos através do aumento do tempo vivido com saide e
do envelhecimento saudédvel. Com isso, o impacto do envelhecimento nos sistemas
de sadde ¢ um assunto que ocupa grande espago nas discussoes e preocupagoes
de gestores em todos os paises, especialmente no que contempla questdes como
a promogao da saide e prevengdo dos riscos e doengas (PORTER; TEISBERG,
2009). Essa discussao ¢ primordial também no setor de sadde suplementar
brasileira, uma vez que afeta diretamente a sustentabilidade econdmico-financeira
e assistencial do setor (BONFADA, 2015). Para que o envelhecimento deixe de ser
um “problema” e se torne uma “oportunidade”, como propéem alguns estudiosos
do tema, ¢ preciso reformatar com urgéncia o modelo assistencial vigente, com
um cuidado diferenciado, sobretudo para o idoso (LIMA-COSTA; VERAS,
2003). O cuidado com a satide dos idosos inclui o tratamento psicolégico e fisico
dos problemas rotineiros dos idosos com o objetivo de prevenir as doengas e
incapacidades, além de promover o bem-estar dos individuos sempre que possivel
(MORAES, 2012).

Este artigo de opinido se propoe apresentar um breve retrospecto da assisténcia
a satide do idoso no setor suplementar, além das medidas adotadas nos dltimos
dez anos para a mudanga do modelo vigente. A seguir serdo apresentadas as
questdes basilares para a estrutura¢ao de um novo modelo de cuidado ao idoso na
saide suplementar. Os principais obstdculos a serem enfrentados sao detalhados
em um segmento especifico. Por fim, sdo tragados alguns comentdrios sobre o
imperativo de se buscar a reformatacio da assisténcia a saide dos idosos no setor
suplementar, sob pena de nio se avancar na qualidade da assisténcia a saide
prestada, com importantes prejuizos para o bem-estar da populagio atendida por

planos privados de atengio a satde.

Breve retrospecto do modelo de assisténcia
a satide do idoso no setor suplementar

O modelo assistencial hegemoénico na satde suplementar caracteriza-se pelo

enfoque biologicista da sadde/doenca, desconsiderando seus determinantes

sociais, com agdes desarticuladas, desintegradas, pouco cuidadoras, centradas na
e . - . _ .

assisténcia médico-hospitalar especializada e com incorporagio acritica de novas

tecnologias, constituindo um modelo pouco eficiente, pouco eficaz e pouco
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efetivo (BRASIL, 2004). Nesse modelo assistencial, os individuos sao atendidos
a partir da demanda espontinea, suscitada pela presenca de sintomas ou
doengas. H4 concentragio crescente de consultas médicas especializadas, exames
diagnésticos, terapias, internagoes e cirurgias, que nem sempre se traduzem em
maior resolutividade e recuperacio da saide (HERNANDES, 2012).

As demandas na drea de sadde dos idosos requerem andlise especial, j4 que seus
padrdes de morbimortalidade diferem dos observados para a populagio jovem
e se caracterizam por enfermidades cronicas, cujos custos diretos e indiretos
sa0 mais elevados. Muito idosos apresentam multiplas patologias e frequentam
indimeros especialistas, tornando a questao da iatrogenia um problema de satde
para o préprio individuo e para o sistema, com consequéncias indesejéveis para
ambos (VERAS, 2003).

Evidéncias demonstram que, para que o modelo de atengdo a satde do
idoso seja eficiente, ¢ necessdrio que ele compreenda atividades organizadas em
um fluxo hierarquizado, de forma que mesmo sendo as atividades executadas
de forma independente, elas se inter-relacionem. O atendimento ao idoso de
forma fragmentada, sem avalia¢o da sua funcionalidade e sem a compreensao
das repercussdes do envelhecimento nos processos satide-doenga, repercute
negativamente na sua sadde (VERAS, 2013).

Em fungao dessa situagio, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)
vem estudando e propondo a¢des que visam mudar essa l6gica de prestacio de
servigos através da introdu¢io de um novo modelo de assisténcia, que seja mais
efetivo nos resultados assistenciais e nos custos.

Nos dltimos dez anos, a ANS avangou nas politicas indutoras, buscando um
modelo de assisténcia a satide menos fragmentado e mais preocupado com a
atenc¢ao as multipatologias que sao caracteristicos do processo de envelhecimento
(VERAS, 2013). A primeira iniciativa empreendida pela Agéncia consistiu
na publicago, em margo de 2005, da Resolugao Normativa (RN) n° 94,
estabelecendo critérios para a prorrogacao dos prazos para a integralizagao
da cobertura com ativos garantidores das provisoes de risco, pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a satide que desenvolvessem programas de
promogao da saide e prevengio de riscos e doengas.

Em 2008, a ANS aprovou novos incentivos para estimular o desenvolvimento

de programas de promogao da satde e prevencao de riscos e doengas, por meio da

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 26 [ 4 ]: 1383-1394, 2016



Instrugao Normativa (IN) conjunta n° 01 DIPRO/DIOPE. De acordo com essa
norma, as operadoras de planos privados de assisténcia a satide que desenvolvam e
cadastrem os mesmos na ANS passam a contar com a possibilidade de contabilizar
os valores neles aplicados como investimentos no Plano de Contas Padrio, que
deve ser enviado periodicamente 2 ANS. O entendimento da Agéncia foi que os
recursos utilizados nesses programas consistem em investimentos, pois podem
gerar beneficios futuros as operadoras e a seus beneficidrios (ANS, 2009).
Tendo em vista o acelerado processo de envelhecimento da populagao
brasileira, a ANS constituiu, em setembro de 2010, um grupo de trabalho voltado
para a incorporagio do conceito de Envelhecimento Ativo, como definido
pela OMS, em consonincia com as politicas empreendidas pelo Ministério da
Sadde (MS), ressalvando, no entanto, as diferengas e particularidades existentes
para o setor suplementar da saide no Brasil. A proposta, baseada no conceito
de envelhecimento ativo, consiste em buscar melhorias na qualidade de vida e
manutengio da capacidade funcional de toda a populagio, na medida em que a
mesma envelhece. E grande o desafio enfrentado pela ANS, no sentido de induzir
uma reorganizagio no setor de satide suplementar para um modelo de aten¢ao a
sadde mais voltada para o cuidado integrado das condi¢oes cronicas, que leve a
racionalizagdo dos recursos e produza melhoria da sadde. Essa nao é uma questao
facil, pois envolve mudangas culturais e comportamentais dos vdrios segmentos
sociais que atuam na satide suplementar — beneficidrios, operadoras e prestadores.
Em 2011, foi aprovada a RN n° 265/2011, que estabeleceu a opgio por
oferta da bonifica¢io e premiagao para beneficidrios que aderissem a programas
de promogao do envelhecimento ativo, voltados para todas as faixas etdrias. A
estratégia foi testada e utilizada em outros paises com a capacidade de aumentar a
adesdo a esses programas (ANS, 2011a; 2011b). Em 2012, a ANS propds o conceito
de plano de cuidado do idoso na satide suplementar, que engloba os conceitos de
linha de cuidado e projeto terapéutico (MALTA; MERHY, 2010). Assim, o plano
de cuidado engloba a avaliagdo do beneficidrio desde sua entrada no sistema, com
a estratificacao do seu risco, avaliagao do estado funcional e definicao da melhor
linha de cuidado a ser seguida, como o caminho a ser percorrido a partir de entao.
Esse caminho inclui procedimentos fundamentais para seu sucesso, tais como
hierarquizagio de rede, programas de promogao da satide e prevengio dos riscos e

doengas, além de todas as a¢oes articuladas e integrados aos cuidados.
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Essas propostas apresentam, em seu conjunto, esforcos para reorientar o

modelo assistencial vigente. Mas interessa-nos saber quais pontos seriam pilares

importantes dentro desta concep¢ao e quais seriam as dificuldades a serem

enfrentadas e que pudessem ser obstdculos para sua implementagao.

Os pilares da nova estrutura proposta
para o cuidado ao idoso na satde suplementar

Uma importante caracteristica do contingente idoso ¢ sua heterogeneidade.

@)

mesmo subgrupo populacional é composto tanto por individuos higidos e

aut6bnomos, quanto por aqueles com dificuldades para realizar as atividades

bdsicas do cotidiano, como tomar banho sozinho ou alimentar-se. A mudanga do

modelo de assisténcia a sadde dos idosos passa, dessa forma, por formular novas

concepgdes de atencio a sadde capazes de abarcar as diferengas nas condigoes

de satide dos idosos que respeitem suas especificidades e peculiaridades. Ao

estudarmos as propostas da ANS, ressaltamos algumas questdes imprescindiveis

para a efetivagao do modelo:

1)

2)

Hierarquizagio do cuidado: fundamental para a organizagao da gestao dos

pacientes e para que se possa utilizar o sistema de satide em sua plenitude, de
maneira mais 4gil, sem duplicidade de cuidados e diminuindo a iatrogenia
do sistema.

Organiza¢io da demanda baseada em identificacdo do perfil de risco: agao
extremamente importante para conhecer a carteira dos usudrios e de organizar
a prestagio de servicos focada nas suas necessidades e visando reduzir danos e
riscos a sadde.

Busca ativa e informacao ao paciente: proposta bem diferente da forma como

se dd o cuidado hoje na saide suplementar, visa promover a satide e nio
somente tratar da doenga no momento em que esta jd se instalou, muitas vezes
de forma grave. A informagio ao paciente e sua familia também ¢ essencial
para se promover o autocuidado e a consciéncia sanitdria.

Reorientagdo do foco da auséncia de doenca pelo foco no cuidado da satde:

com o avangar da idade, é cada vez mais dificil que os individuos nao
apresentem doengas cronicas, o que nao necessariamente implica deterioragao
da qualidade de vida dos mesmos, pois o cuidado adequado pode minimizar

os problemas decorrentes dessas doengas.
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5) Busca de adesdo e participagio dos beneficidrios através de incentivos:
proporciona corresponsabilizagao e maior fidelizagio aos projetos de cuidado

integral a satde.

Essas questdes sao interdependentes. Projetos voltados para a mudanca
do foco da auséncia de doenga pelo foco no cuidado da satdde, por exemplo,
funcionam melhor quando articulados com projetos voltados para a busca ativa
e informagdo ao paciente. Da mesma forma, ¢ possivel pensar a organizagao da

demanda com base no perfil de risco, a partir das agbes voltadas para a busca

ativa da popula¢io idosa (CALDAS et al., 2013).

Os obstdculos a serem enfrentados

A proposta também contém alguns obstdculos que precisam ser debatidos
e vencidos, muitos deles em uma discussio com a sociedade. Dentre eles,
destacamos:

1) A expectativa do usudrio do direito ao consumo ao invés de cuidado. Esse
¢ um dos pontos que merece destaque. Hoje, em nossa sociedade, a saide
se tornou um bem de consumo associado ao uso de alta tecnologia, sem
nenhuma relagao com o resultado assistencial que se venha ter. Ter acesso a
um plano de sadde significa, no imagindrio das pessoas, ter acesso ilimitado
a um conjunto de procedimentos possiveis de serem realizados. Nao hd
educa¢io em sadde ou orientagio aos individuos sobre autocuidado ou
estratégias de promogio e preven¢io. Ninguém espera comprar um plano
de sadde para ter acesso a um cuidado organizado e planejado, mas ter
acesso ilimitado, a seu bel prazer, na rede de servigos de sadde, na hora que
que desejar. A inversdo dessa l6gica ¢ de extrema relevincia para o melhor
funcionamento do modelo, mas se trata de assunto de dificil construcio e
multifacetado, que precisa ser enfrentado com urgéncia.

2) Necessidade de redesenhar a prestagio de servigo, hoje orientada pela
produgio focada na alta complexidade, na fragmentagao do cuidado através
de multiplas especialidades, totalmente desarticuladas, que nao se falam e
que nao registram em um prontudrio dnico as multiplas opinides, além dos

indmeros firmacos e exames prescritos.
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3) Necessidade de ofertar servicos resolutivos, pautado em modelos onde haja
hierarquizagdo dos cuidados, em protocolos validados e na gestao focada na
atengao bdsica.

4) Necessidade de capacitagao profissional, voltada para uma légica de atengao
primdria e pautada na busca ativa de casos e voltada para atender as necessidades
integrais do individuo.

5) Medo, por parte das operadoras de planos de sadde, de possiveis “processos
agregados”, como a possibilidade de introdu¢io de cuidador, homecare e
assisténcia social 4 cobertura obrigatéria ou aumento de judicializag¢ao dessas
demandas.

6) Cultura da desconfianca na prestagao de servico entre os atores da saide
suplementar brasileira.

7) Necessidade de organizagdo da gestdo da operadora, hoje ainda muito focada
na 4rea financeira e nio na assistencial.

8) Necessidade de mudanga do modelo de alta produgao de procedimentos como

forma remuneratdria, sem nexo com a producio de resultados assistenciais.

Em suma, este artigo aponta a necessidade de se rever a forma como se dd o
cuidado ao idoso hoje na sadde suplementar brasileira, perpassando diferentes
pontos a serem trabalhados. A reformata¢io desse modelo, pouco eficiente e com
resultados assistenciais bastante aquém dos ideais, precisa ser tratada em diferentes
esferas, sob diferentes éticas, tanto assistenciais, econdmicas e socioculturais
(VERAS etal., 2015b).

Sabemos que o idoso tem muitas doengas e, naturalmente, utiliza muito
os servicos de satde. Portanto, deveria-se oferecer um cuidado em instincias
mais leves, sempre que possivel em cardter preventivo, preferencialmente fora
do ambiente hospitalar. Envelhecer, ainda que sem doengas cronicas, envolve
alguma perda funcional, que é expressa por diminui¢ao de vigor, forga, prontidao,
velocidade de reacio sistémica e eficiéncia metabdlica (VERAS; CALDAS;
CORDEIRO, 2013).

Consideragoes finais

Apesar de dificeis, as mudangas apontadas precisam ser implementadas o mais

breve possivel. A prestagio de servigos de saide, atualmente, fragmenta a atengao
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a0 idoso, com multiplicagio de consultas de especialistas, inimeros firmacos,
exames ¢ outros procedimentos. Sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto
financeiro em todos os niveis e nio gera beneficios significativos para a qualidade
de vida (NERI et al., 2004).

Nossa proposta ¢ que o modelo de aten¢do ao idoso tenha como foco a
identificagdo de riscos potenciais. Ao monitorarmos a satide em vez da doenga,
direcionamos o investimento dos recursos do sistema de sadde para uma
intervengio precoce, que resulta em chances mais generosas de reabilitagao e
redugio do impacto na funcionalidade (VERAS et al., 2014).

Qualquer politica contemporinea para o setor deve valorizar o envelhecimento
sauddvel, com manuten¢io e melhoria da capacidade funcional, preven¢io de
doengas e recuperagao da satide e das capacidades funcionais. Sem uma abordagem
preventiva e integral, que associe reflexao epidemiolégica e planejamento
sistemdtico de a¢oes de satide, nao hd saida possivel para a crise de financiamento

e reestruturacio do setor.!
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Abstract

The change of care model to elderly care in
Supplementary Health: identification of its key

points and obstacles to implementation

From a critical analysis of current models of health

care for the elderly, this article proposes a care line for
this age group, focusing on the promotion and health
prevention in order to avoid overloading the health
system. It emphasizes the supplementary sector, since

a quarter of the population uses this system, a more
thorough discussion is needed. Scientific knowledge has
correctly identified the risk factors for the elderly, but
this is not enough. It is a priority to use this knowledge
to make the necessary transition from the clinical care to
preventive model. This needs to be configured as a stream
of education initiatives, health promotion, prevention

of preventable diseases, postponement of diseases, early
care and rehabilitation of injuries. There is no denying
the importance of heavy bodies (hospital, long-term care
facilities, etc.), but we are particularly concerned about
an approach that improves the quality of life and decrease

costs. If not so, the system becomes impractical.

» Keywords: human aging; elderly; diseases’ prevention;
chronicle diseases; care pathway; care line.
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