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APRESENTAGAO

0 Brasil atravessa atualmente um processo de rapido envelhecimento
da populagido. Sdo mais de 20 milhdes de idosos, que representam
aproximadamente 11% do total da populacdo. Estima-se que esse
contingente triplique até 2050. A mudanca na estrutura etaria decorrente
desse processo implica a necessidade de se repensar as politicas sociais,
especialmente as da area de saude.

As Ultimas décadas apresentaram importantes avancos na qualidade de
vida dos idosos. N&o apenas o contingente idoso aumentou, como também
os idosos estdo vivendo por periodos mais longos. O perfil de morbi-
mortalidade dos idosos, no entanto, apresenta algumas especificidades,
dentre as quais ressaltamos a maior prevaléncia das doencas cronicas.

A Agenda Regulatoria, proposta para o periodo 2011-2012, reconheceu
a importancia desse contingente populacional para a satde suplementar
ao estabelecer a saude dos idosos como um dos eixos estratégicos
para a atuacdo da ANS. As especificidades da assisténcia a saude dos
idosos representam ao mesmo tempo um desafio e uma oportunidade
para a organizacgao e estruturagdo dos sistemas de salde. Em sua grande
maioria, os sistemas foram estruturados para atender as condigdes agudas
de sadde. Dessa forma, historicamente foram privilegiados os servicos
de atendimento em urgéncias e emergéncias, voltados para os eventos
agudos, com o objetivo de curar os doentes. Doencas cronicas, entretanto,
demandam cuidados prolongados, pois ndo sdo passiveis de cura.

0 envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a organizagéo
do sistema de salde suplementar para que 0 mesmo possa atender com
qualidade e de forma integral. Com esse pano de fundo, o plano de cuidado
para a assisténcia a salde dos idosos foi selecionado como projeto piloto.
Além disso, a construcdo de um arcabouco para um plano de cuidado voltado
para os idosos apresenta interfaces com outros eixos tematicos presentes
na Agenda Regulatdria, tais como: o financiamento do setor suplementar de



assisténcia a salde, garantia de acesso e qualidade assistencial, assisténcia
farmacéutica, modelo de pagamento aos prestadores e a propria integracéo
da saude suplementar com o Sistema Unico de Saude (SUS).

Com as mudancgas demografica e epidemioldgica em curso, a alteracdo do
modelo assistencial se tornou um imperativo para a sustentabilidade do
setor de saude suplementar. Dessa forma, convidamos todos os envolvidos
no processo de organizacdo do cuidado a saude dos idosos a repensar 0
modelo com o propdsito de contribuir para a construgdo de um sistema
de saude mais humano, participativo e de qualidade, que contribua
efetivamente para a melhoria da qualidade de vida dos idosos na saude
suplementar.

Mauricio Ceschin
Diretor-Presidente da Agéncia Nacional de Satde Suplementar
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PLANO DE CUIDADO PARA IDOS0S
NA SAUDE SUPLEMENTAR

0 envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de
doencas crdnicas no setor suplementar de saude brasileiro:
uma oportunidade para a mudanca de modelo assistencial

1. INTRODUGAO

0 envelhecimento populacional é atualmente um fenémeno mundial.
Como salientado por Veras et al. (2008), alcancar a idade avancada é uma
realidade populacional mesmo nos paises mais pobres. No entanto, para
que esse processo perdure, € necessario que o aumento da populagio que
vive por periodos mais longos se dé com qualidade de vida.

Essa mudanca na estrutura etaria da populagdo brasileira ocorre
concomitantemente com importantes mudancgas no perfil epidemioldgico.
Além disso, verificam-se importantes mudancas tecnoldgicas, que levam
a incorporacdo de mais capital e recursos humanos (Medici, 1995 apud
ANS 2009). Dessa forma, com os idosos representando uma proporgéo cada
vez maior da populagéo brasileira, entender as relagoes entre os fatores
que afetam a saude dos idosos se tornou uma questdo crucial para os
formuladores e gestores dos sistemas de saude.

As demandas na area de satde dos idosos requerem uma analise especial,
ja que seus padroes de morbi-mortalidade diferem dos observados para
a populacdo jovem e se caracterizam primordialmente por enfermidades
cronicas, cujos custos diretos e indiretos sdo mais elevados. Muito idosos
apresentam multiplas patologias e frequentam inumeros especialistas,
tornando a questdo da iatrogenia um problema de saude para o proprio
individuo e para o sistema, com consequéncias indesejaveis para ambos.
No entanto, a convivéncia dos idosos com as doencas cronicas pode afetar
ou ndo a capacidade dos idosos para realizar as atividades do cotidiano.
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Com isso, € essencial saber o quanto as doencas cronicas afetam a vida dos
idosos através de uma avaliagdo funcional, pois a pratica médica mostra
que a diminuicdo da capacidade funcional do idoso é o que o tornard
dependente de um nivel mais complexo de assisténcia.

Uma importante caracteristica do contingente idoso é sua heterogeneidade.
E razoavel supor, por exemplo, que significativas parcelas do contingente
idoso goze de boas condicoes de saude, normalmente associadas aos
idosos mais jovens — com menos de 80 anos de idade. Com o avanco da
idade, por sua vez, costumam surgir crescentes limitagdes para a execucgao
das atividades do cotidiano, sobretudo em funcdo do agravamento das
doencas cronicas mais prevalentes entre idosos. Nesse caso, o contingente
de idosos mais idosos — com 80 anos ou mais de idade — tende a apresentar
maiores perdas de autonomia e independéncia.

Dessa forma, é importante para os profissionais de saude que lidam com
pacientes idosos conhecerem e distinguirem o conjunto de alteragoes
fisiologicas do envelhecimento, denominado “senescéncia”, daquelas
do envelhecimento patoldgico ou senilidade. Com isso, o conceito de
capacidade funcional do idoso se torna primordial para o reconhecimento
do processo do envelhecimento, e pode ser definido como a manutengéo
plena das habilidades fisicas e mentais desenvolvidas ao longo da vida,
necessarias e suficientes para uma vida com independéncia e autonomia
(Veras, 2012). A avaliacéo do idoso deve contemplar todas as dimensdes
envolvidas no processo saude-doenca de forma multidimensional, e deve
ter por objetivo a definicdo do diagnostico funcional global e etiologico
(disfuncdes/doencas) e a elaboragéo do “plano terapéutico” (Moraes, 2006).

De acordo com Lourenco et al. (2005), é necessario formular novas
concepcoes de assisténcia a saude da populacdo idosa, que consigam
englobar as diferencas nas condicoes de saude desse contingente
populacional que respeitem suas especificidades e peculiaridades. De
acordo com 0s mesmos autores, a atengao aos idosos requer significativas
alteracdes nos classicos modelos, de forma a priorizar acdes de saude
voltadas para o idoso saudavel, aliadas a programas qualificados para 0s
ja doentes.

No que se refere aos sistemas de saude, as mudancas na estrutura etaria
e no perfil epidemioldgico da populagdo colocam as doencas cronicas na
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pauta dos debates para a formulacdo de politicas. Em sua grande maioria,
esses sistemas foram estruturados para atender as condigdes agudas de
saude. Dessa forma, historicamente foram privilegiados os servigos de
atendimento em urgéncias e emergéncias, voltados para eventos agudos,
com o objetivo de curar os doentes. Doencas cronicas, entretanto, demandam
cuidados prolongados, pois ndo sdo passiveis de cura. Além disso, ndo se
pretende tornar o envelhecimento populacional um “problema” de satde,
pois 0 mesmo consiste em um logro do proprio sistema de saude, que,
através de seus avancos, possibilitou a queda da mortalidade, sobretudo
nas idades mais avangadas.

A assisténcia a saude dos idosos deve se dar prioritariamente através da
atengdo primaria, de modo a evitar, ou pelo menos postergar, hospitalizagdes
e institucionalizagdes, que constituem alternativas mais caras de atengéo a
saude. De acordo com o Relatdrio Mundial de Satde de 2008 (OMS, 2008),
é necessario desenvolver sistemas de saude orientados para os individuos,
que contemplem a integracdo e a continuidade dos cuidados e possuam
uma porta de entrada no sistema que permita construir uma relagdo de
confianga entre as pessoas e seus prestadores de servigos.

Pode-se pensar, dessa forma, em um conjunto de acgdes assistenciais
estruturadas para atender a determinado problema de satde do individuo,
com base numa avaliagéo de risco. Esse risco é composto por aspectos
clinicos, sociais, econdmicos e ambientais, entre outros. Quando uma
pessoa busca a resolugdo para determinado problema de saude, seu
atendimento passa, em primeiro lugar, por uma avaliacdo do risco de
adoecer ou por uma anamnese. Apos esse primeiro contato, é tracado
um conjunto de atos assistenciais que devera ser seguido com o objetivo
de resolver o problema de saude — a esse conjunto de atos assistenciais
denominamos “plano terapéutico”, que pode ser definido por médicos ou
equipes multiprofissionais.

De acordo com Pessoa, Santos e Torres (2011), um plano terapéutico é o
fio condutor para o fluxo da linha do cuidado, que tem por eixo o paciente.
Ainda segundo os mesmos autores, esses fluxos devem ser capazes de
garantir 0 acesso seguro as tecnologias necessarias a assisténcia. De
acordo com Merhy e Cecilio (2003), construir uma linha de cuidados consiste
em entender a producdo da salude de forma sistémica, com processos
extremamente dindmicos focados nas necessidades dos pacientes. Nesse
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sentido, o envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a
organizacao do sistema de saude suplementar, para que 0 mesmo possa
atender com qualidade e de forma integral.

Com esse pano de fundo, o plano de cuidado para a assisténcia a satude
dos idosos foi selecionado para projeto piloto, da mesma forma como a
melhoria da atengéo a saude dos idosos é um dos eixos tematicos da Agenda
Regulatéria da ANS para o biénio 2011/12. Vale ressaltar que a proposta
de organizar temas estratégicos em uma agenda permite uma atuacéo
pro-ativa da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), através da
identificacdo dos desafios presentes no contexto socioecondémico do pais.
A construgéo de um arcabouco para um plano de cuidados voltado para
0s idosos apresenta interfaces com outros eixos tematicos presentes na
Agenda Regulatoria, tais como: o financiamento do setor suplementar de
assisténcia a salde, garantia de acesso e qualidade assistencial, assisténcia
farmacéutica, modelo de pagamento aos prestadores e a propria integracéo
da satide suplementar com o Sistema Unico de Saude (SUS).

A andlise conta com esta breve introducéo. A segunda se¢ao analisa o perfil
socioecondmico e demografico dos idosos com acesso a planos de salde.
A terceira apresenta os avangos e desafios institucionais para a assisténcia
ao idoso na saude suplementar. Por fim, é apresentada uma sugestao para
se identificar os quesitos necessarios para a estruturacdo de um plano de
cuidados voltado para idosos no setor suplementar da satde.

2. 0 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO POPULACIONALEO
SETOR SUPLEMENTAR DA SAUDE NO BRASIL

No Brasil, de acordo com o ultimo censo demografico, realizado em 2010
(IBGE, 2011), a populagéo idosa representava aproximadamente 11% do
total da populagdo. No que se refere aos gastos com servigos hospitalares
de atengdo a saude, por sua vez, 0s idosos consumiam aproximadamente
30% dos gastos totais." Gastos com satde também apresentam importantes
diferencas em termos de composicao dos orgcamentos familiares. Estudo

1 SIH (2010). Situacéo da base de dados nacional em 01/02/2011, sujeita a novas atualizacoes.
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realizado com base na Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) do IBGE
identificou que as principais diferencas nas proporgoes de gastos entre as
familias com pelo menos 50% de idosos e o total das familias séo expressas
pelos maiores gastos do primeiro grupo com despesas com saude e
cuidados pessoais — 15% contra 10,4%, respectivamente (Neri et al., 2004).

0 setor da saude suplementar, especificamente, contabiliza atualmente
47,6 milhdes de vinculos de beneficiarios a planos de assisténcia médica
e 16,8 milhdes a planos exclusivamente odontoldgicos. No entanto,
considerando-se a evolugéo do nimero de vinculos na saude suplementar
ao longo da primeira década do século XXI, pode-se observar que enquanto
a participacéo dos idosos no total da populacéo brasileira aumentou 32%
entre 2000 e 2010, 0 aumento no numero de vinculos de individuos com 60
anos ou mais aumentou apenas 3,7% no mesmo periodo.

Para melhor entender o processo de envelhecimento populacional no setor
suplementar de saude no Brasil, faz-se necessario conhecer algumas
caracteristicas dos idosos e sua insergcdo no setor de saude suplementar.
A andlise do perfil sociodemografico da populagdo de idosos com acesso
a planos de saude foi feita com base nos dados do Suplemento de Saude
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), da Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada em 2008. 0s
dados da PNAD 2008 permitem analisar, além das caracteristicas gerais
da populacao brasileira — tais como trabalho, rendimentos e habitagéo —,
questoes referentes a utilizacio de servigos de saude e das condigdes de
saude da populacéo, inclusive para o contingente com acesso a planos de
salde.>

0 grafico 1 apresenta a distribuicdo etaria da populagéo segundo acesso
ou nao aos planos de salde. Pode-se observar que a piramide etaria para
a populacdo beneficiaria de planos de saude apresenta um perfil mais
envelhecido do que a populacdo sem plano de saude. No entanto, as
principais diferengas observadas residem na cobertura da populagdo mais
jovem, com idade inferior a 25 anos. A partir dessa idade, a participagéo dos
demais grupos etarios € maior no setor da satde suplementar.

2 Neste estudo, foram considerados todos os individuos que declararam ter direito a algum
plano de salde para a construgéo da populagéo beneficiaria na saude suplementar. Nao foi excluida
a populagdo que declarou ter plano de instituicdo de assisténcia de servidor publico, em fungéo das
limitagbes e vieses para o entendimento por parte dos informantes. Para uma andlise mais aprofundada
da questao, consultar o Caderno de Informagéo da Satide Suplementar, de junho de 2010 (ANS, 2010).
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Isso é esperado, uma vez que 0 acesso a planos de salde encontra-
se associado a participagcdo no mercado de trabalho. Entre os idosos,
aqui considerados como a populagdo com 60 ou mais anos de idade, a
participac@o percentual & muito proxima nos dois grupos populacionais —
com ou sem acesso a planos de saude. Estes representavam, por ocasido
da realizagdo da pesquisa, aproximadamente 12% da populag&o com plano,
e 10% da populacéo sem planos de saude. A participacéo dos idosos mais
idosos (com 80 anos ou mais) entre os idosos também é superior para a
populagdo com plano de saude (14%), ao passo em que esse percentual
corresponde a 10,5% para a populagdo sem planos de saude.

GRAFICO 1

DISTRIBUIGCAO ETARIA DA POPULAGAO BRASILEIRA SEGUNDO SEU
ACESSO A PLANOS DE SAUDE
BRASIL, 2008
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Fonte: PNAD/FIBGE, 2008

Além de um maior envelhecimento observado para o proprio contingente
de idosos na saude suplementar, também chama a atencdo a maior
participacéo de mulheres entre 0s mesmos. A feminizagao da velhice é um
fendmeno decantado em diversos estudos e pesquisas sobre a questdo do
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envelhecimento em todo mundo. O gréfico 2 apresenta a razdo de sexos
para o total da populagéo e para a populacao de idosos. Pode-se observar
que a participacéo de mulheres na saude suplementar é superior em todas
as idades, mas entre os idosos essa participagao é ainda maior: para cada
100 homens com 60 anos ou mais, com acesso a plano de saude, existem
143 mulheres. Entre a populagcdo sem plano de sadde, para cada 100
homens com 60 anos ou mais, sdo aproximadamente 122 mulheres. Entre
0s idosos mais idosos, 0 numero de mulheres com 80 anos ou mais é quase
o0 dobro do numero de homens beneficiarios de planos de satde.

GRAFICO 2

RAZAO DE SEXO0S PARA 0 TOTAL DA POPULAGAO E PARA A POPULAGAO
DE IDOS0S

——com plano ———sem plano
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Outra questdo, também ja amplamente analisada, refere-se ao fato de a
renda ser fator determinante para o acesso ou ndo aos planos de satde.
0 grafico 3 apresenta a participagdo percentual dos grupos populacionais
segundo seu acesso ou ndo a planos de saide em cada uma das faixas
de renda domiciliar per capita. Na primeira faixa — correspondente a uma
renda domiciliar per capita inferior a ¥4 do salario minimo — 0 acesso a
planos de saude é bastante diminuto, tanto para a populagéo total quanto
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para a populacédo de idosos. Ja na ultima faixa de renda — correspondente
a uma renda domiciliar per capita superior a cinco salarios minimos, quatro
em cinco individuos tém planos de satide. O ponto de inflexao parece residir
entre os individuos com renda domiciliar per capita entre dois e trés salarios
minimos, faixa na qual a metade da populagdo, inclusive a conformada por
idosos, declara ter direito a planos de saude.

0 perfil socioecondmico também pode ser analisado através das variaveis
associadas a educacdo. Diferencas expressivas sdo observadas com
relacéo ao grau de instrugéo dos idosos em fungéo de seu acesso ou ndo a
planos de saude (vide grafico 4). Enquanto a maioria dos idosos sem planos
de saude possui no maximo o correspondente ao ensino fundamental, 18%
dos idosos com planos de satide possuem ensino superior, € 19%, 0 ensino
médio.

GRAFICO 3

DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR IDADE E FAIXA DE RENDIMENTO
MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA SEGUNDO SUA CONDIGAO DE
ACESSO A PLANOS DE SAUDE

BRASIL, 2008
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GRAFICO 4

GRAU DE INSTRUGAO DA POPULAGAO IDOSA BRASILEIRA SEGUNDO SEU
ACESSO A PLANOS DE SAUDE
BRASIL, 2008
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Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.

Afamiliaridade com novas tecnologias, além de refletir aspectos associados
a renda, assume, no caso especifico da populacdo idosa, sua capacidade
de adaptacéo e insercédo social. O grafico 5 apresenta a porcentagem da
populagéo total e de idosos com acesso a telefones celulares e internet. A
proporcao de idosos com planos de salde que possui celular (47%) é duas
vezes maior do que a observada entre os idosos que nao tém plano de
salide (22%). A utilizacéo de internet nos ultimos trés meses é praticamente
inexistente entre os idosos que nao possuem planos de saude. Entre os
idosos com planos de saude, o percentual dos mesmos que acessaram a
internet nos Ultimos trés meses corresponde a 15%. A disponibilidade e a
capacidade de utilizacdo dos mesmos pelos idosos também é importante,
em funcao da crescente incorporagdo dessas tecnologias pelos programas
de promocao da salde e prevencao de riscos existentes.
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GRAFICO 5

PORCENTAGEM DA POPULAGAO QUE TEM TELEFONE MOVEL CELULAR
PARA USO PROPRIO OU UTILIZOU A INTERNET NOS ULTIMOS 3 MESES
SEGUNDO SUA CONDIGAO DE ACESSO A PLANOS DE SAUDE

BRASIL, 2008
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Fonte: PNAD/FIBGE, 2008

Especificamente no que se refere as caracteristicas dos planos de salde, a
tabela 1 apresenta os dados para os planos unicos ou principais dos titulares
para o total da populagdo com planos de salde e para a populagéo idosa
especificamente. Neste caso, a comparacao é feita com o total da populacéo
de beneficiarios de planos de saude. O percentual de idosos titulares de
planos de salude que declaram ter dependentes ou agregados & pouco
inferior ao total da populagdom — 47,7% e 53,4%, respectivamente. Em
relagdo a quem paga o plano de saude, as diferencas estdo correlacionadas
com a fase da vida e sua participagdo no mercado de trabalho. Enquanto a
maioria dos idosos (50,8%) paga diretamente o plano de satde, para o total
da populagao prevalecem as formas de pagamento associadas ao emprego
— planos pagos somente pelos empregadores e planos pagos pelos titulares
através do emprego atual — que, somadas, perfazem 58,2% do total.

Os valores pagos aos planos refletem os existentes entre as faixas etérias

16 Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar
Agéncia Nacional de Saude Suplementar



Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar

nos planos de saude, nas quais sdo levados em consideragdo aspectos
relacionados aos maiores gastos incorridos pelos idosos. Enquanto os
idosos se concentram nas faixas de valores de mensalidades mais altas,
para o total da populagdo se observa uma concentracéo entre as faixas
de valores de mensalidades mais baixas. No que tange as caracteristicas
dos planos propriamente ditas, tais como rede credenciada, abrangéncia
geografica e existéncia de mecanismos de reembolso, ndo sdo observadas
diferencas significativas para a populagao idosa e o total da populagéo com
planos de saude.

TABELA 1

CARACTERISTICAS DOS PLANOS DE SAUDE UNICOS OU PRINCIPAL DOS
TITULARES
BRASIL, 2008

Idosos ngas as

idades
Tem dependente ou agregado neste plano de satde 47,7% 53,4%
Quem paga a mensalidade?
Somente o0 empregador do titular 8,6% 20,5%
Titular através do emprego atual 9,8% 37,7%
Titular através do emprego anterior 20,2% 5,4%
Titular diretamente ao plano 50,8% 28,2%
Outro morador do domicilio 2,9% 51%
Pessoa nao moradora do domicilio 5,6% 2,1%
Outro tipo 2,0% 1,0%
Qual o valor da mensalidade?
Até R$30 10,2% 15,1%
Mais de R$30 ate R$50 6,2% 12,1%
Mais de R$50 ate R$100 9,9% 19,9%
Mais de R$100 ate 200 18,8% 20,8%
Mais de R$200 ate R$300 16,1% 10,9%
Mais de R$300 ate R$ 500 18,0% 8,7%
Mais de R$500 16,3% 6,0%
Néo sabe 4,6% 6,4%
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continuagéo Tabela 1

Idosos Todas as
idades

Este p!a_no de saude aFende atrgve_s de médicos, hospitais, 82.5% 83.0%
laboratorios ou outros servigos do proprio plano
Este plano de gaude oferecg lista de médicos, hospitais, laboratorios 92,0% 93,3%
ou outros servicos credenciados
Este Iple.mo de saer permite reembglso de pagamentos a médicos 34.8% 35,3%
hospitais laboratorios ou outros servigos
Este plano de salide da direito a ser antendido por médicos, hospitais
laboratdrios ou outros servigos de outros municipios desta unidade 77,2% 77,4%
da federagéao
Este plano de salide da direito a ser antendido por médicos, hospitais

- h . = 66,0% 65,7%
laboratorios ou outros servigos de outra unidade da federacéo
Este plano da direito a consultas médicas 98,5% 98,4%
Este plano de saude da direito a exames complementares 95,8% 95,4%
Este plano da direito a internagdes hospitalares 91,7% 90,6%
Tipo de acomodacao
Quarto privativo 52,3% 40,6%
Quarto coletivo 23,0% 27,4%
Enferemaria 24,7% 32,1%
Este plano de salde da direito a medicamentos fora da internagao 9,6% 9,6%
Este plano da direito a assistencia odontologica 26,9% 31,4%
Além _da mensalidade, estg p.lano de saude cobra algum valor pelos 31.0% 29 3%
atendimentos a que tem direito

Fonte: IBGE, PNAD/2008. Tabulagdes proprias.

0 suplemento de satide da PNAD/2008 conta também com quesitos voltados
para a identificac&o das condigdes de salde da populacdo. Pode-se observar
que mais de metade dos idosos com planos de saude consideram seu
estado de satide muito bom ou bom; apenas 6% dos idosos consideram sua
saude ruim; e 2,5%, muito ruim (grafico 6). Como salientado por Romero
(2002), a autopercepcdo da saude é um indicador da qualidade de vida e
da morbidade de facil captacdo em inquéritos de saude e um importante
preditor da mortalidade.

18 Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar
Agéncia Nacional de Saude Suplementar



Plano de Cuidado para Idosos na Saude Suplementar

GRAFICO 6

COMO 0S IDOSO0S BENEFICIARIOS DOS PLANOS DE SAUDE CONSIDERAM
SEU ESTADO DE SAUDE
BRASIL, 2008

50%

45%

40%

X .
0% [

muito bom bom regular ruim muito ruim

Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.

Como ja mencionado, a convivéncia com as doencas cronicas nao
necessariamente representa um estado de sautde inferior, pois as mesmas
podem ser acompanhadas, haja vista ndo serem passiveis de cura e sim
de cuidados prolongados. O grafico 7 corrobora esse fato, ao apresentar
as porcentagens de idosos que declaram ja terem sido diagnosticados
por médicos com a presenca das seguintes doencas cronicas: doencgas
da coluna ou costas, diabetes, hipertensdo, tendinite ou tenossinovite,
cancer, reumatismo, bronquite ou asma, doenca do coracgéo, insuficiéncia
renal cronica ou depresséo. As doengas cronicas mais prevalentes entre os
idosos foram: hipertenséo, que acomete 55% dos idosos; doenga na coluna
ou costas (37%); reumatismo (25%) e doenca do coracao (20%).
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GRAFICO 7

PORCENTAGEM DOS ID0OS0S BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE QUE
DECLARAM TER SIDO DIAGNOSTICADOS

COM ALGUMA DOENGA CRONICA SELECIONADAS

BRASIL, 2008

60%

50%

40%

30%

10%

0%
doenga coluna reumatismo cancer diabetes bronquite ou  hipertensdo  doengado insuficiéncia  depressdo  tendinite ou
ou costas asma coragao renal crénica tenossivovite

Fonte: PNAD/FIBGE, 2008

0 bom estado de saude autorreportado pelos idosos com acesso a planos
de salde também é corroborado pelas porcentagens dos mesmos que
declaram ter dificuldades para executar atividades do cotidiano. O grafico 8
ilustra a capacidade dos idosos com planos de salde para a realizagdo de
uma série de atividades do cotidiano selecionadas. O grafico 8a apresenta
as informagoes referentes a capacidade dos idosos para se alimentar,
tomar banho ou ir ao banheiro. Destes, apenas 2% ndo conseguem € 4%
tém grande dificuldade. Outro quesito analisado diz respeito a capacidade
para se abaixar, curvar ou levantar. Nesse quesito, uma maior proporcéo de
idosos relata ter grande dificuldade (18%) e 4% nado conseguem (grafico
8b). Porcentagens semelhantes sdo observadas para 0s quesitos “empurrar
mesa ou realizar servigos domésticos”, “subir ladeiras ou escadas” e “andar
mais do que um quildmetro” (graficos 8c, 8d e 8e, respectivamente), em que
menos de ¥ da populagdo idosa com acesso a planos de sadde relata ter
grande dificuldade ou ndo conseguir. Maiores dificuldades sdo reportadas
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para correr, levantar objetos pesados, praticar esportes ou realizar trabalhos
pesados (grafico 8f) — neste caso, apenas 41% relatam nao ter dificuldades.
GRAFICO 8 (a-f)

DIFICULDADES PARA A REALIZAGAO DE ATIVIDADES RELACIONADAS
COM A VIDA DIARIA DOS IDOSOS COM PLANOS DE SAUDE

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA
ALIMENTAR-SE, TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRO

nao consegue
2%
tem grande dificuldade
3%
tem pequena dificuldade
7%
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NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA
ABAIXAR-SE, AJOELHAR-SE OU CURVAR-SE

néo consegue
4%

L

tem pequena dificuldade

24%

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA
EMPURRAR MESA OU REALIZAR CONSERTOS DOMESTICOS

ndo consegue
6%

tem pequena
dificuldade
20%
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NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA
SUBIR LADEIRA OU ESCADA

nao consegue
4%

tem pequena
dificuldade
24%

NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA
ANDAR MAIS DO QUE 1 KM

ndo consegue
7%

tem pequena
dificuldade
16%
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NORMALMENTE, POR PROBLEMA DE SAUDE, TEM DIFICULDADE PARA
CORRER, LEVANTAR OBJETOS PESADOS, PRATICAR ESPORTES OU
REALIZAR TRABALHOS PESADOS

tem pequena
dificuldade
23%

Além disso, outro aspecto positivo consiste na propor¢do de idosos que
pratica algum exercicio fisico regular: 35%. O exercicio mais reportado
pelos idosos é a caminhada. A frequéncia com que realizam as atividades
fisicas varia bastante, sendo mais frequente a pratica de atividades fisicas
de trés e quatro dias por semana. Em 89% dos casos em que 0s idosos com
planos de salde afirmam realizar as atividades fisicas, eles o fazem por,
pelo menos, 30 minutos didrios (tabela 2).
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TABELA 2

PRATICA DE EXERCICIOS FiSICOS PELOS IDOSOS BRASILEIROS
BRASIL, 2008

com plano
Praticaram algum tipo de exercicio fisico ou esporte nos trés ultimos meses 35%
Modalidade de exercicio fisico ou esporte praticada
Caminhada (exceto esteira) 66%
Futebol, basquete, ginastica, corrida (ou esteira) ou ténis 17%
Outro 17%
Nao pratica mais 1%
Numero de dias por semana que pratica exercicio fisico ou esporte
1 a 2 dias por semana 26%
3 a 4 dias por semana 34%
5 a 6 dias por semana 18%
Todos os dias 22%
Duracéo da atividade fisica no dia que pratica exercicios fisicos ou esportes
Menos de 20 minutos 4%
20 a 29 minutos 7%
30 Minutos ou mais 89%

Fonte:IBGE, PNAD/2008. Tabulagdes proprias

No tocante as questbes afetas ao estilo de vida da populagdo brasileira,
além da pratica de atividades fisicas e da avaliacé&o funcional, os dados da
PNAD 2008 também permitem a analise do fumo do tabaco no presente
e no passado. O gréfico 9 apresenta os dados para a populagdo com 15
anos ou mais de idade e para a populagéo idosa quanto ao uso, regular ou
ndo, do tabaco. A proporgao de idosos que declaram ter fumado tabaco no
passado é bastante superior a proporgao da populagdo que declarou fumar
por ocasido da pesquisa.

E possivel que esses aspectos, correlacionados a um estilo de vida mais
saudavel entre os idosos beneficiarios de planos de salde, estejam
diretamente relacionados com os melhores niveis de instrucéo e renda
apresentados por esta populagdo. Portanto, esses sdo aspectos positivos
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que devem ser considerados quando da formulagdo de programas de
promocao da satde e prevencao dos riscos no setor suplementar do sistema
de saude brasileiro.

GRAFICO 9
PORCENTAGEM DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE COM 15

ANOS OU MAIS DE IDADE, QUE FUMA OU JA FUMOU NO PASSADO,
BRASIL, 2008

mé fumante @foi fumante

idosos 15 anos ou +

Aspectos da utilizacdo dos servicos de saide também podem ser analisados
a partir das informacdes do suplemento de satide da PNAD 2008. E sabido
que idosos utilizam os servigos de saude de forma mais intensiva do que a
populacdo em idade adulta. Como ilustrado no grafico 10, a proporcao de
idosos na salde suplementar que declarou ter sido internado nos ultimos
dez meses anteriores a pesquisa ¢ o dobro da observada para o total da
populacdo de beneficidrios de planos de salde. Destes, mais da metade
o faz para tratamentos clinicos. A utilizacdo dos servicos de saude por
parte dos idosos com acesso a planos de salde também se faz notar no
quesito referente a consulta a médicos nos Ultimos 12 meses (grafico 11):
enquanto 90% dos idosos com planos de salde declaram ter se consultado
com médicos nos Ultimos 12 meses, aproximadamente 80% da populacéo
total o fizeram.
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GRAFICO 10

PORCENTAGEM DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE QUE
DECLARARAM TER SIDO INTERNADOS NOS ULTIMOS 12 MESES POR
MOTIVO DE INTERNAGAO

BRASIL, 2008

Doutros

Ocirurgia
12% -

Btratamento clinico

8% -

6% -+

4% -

2% -+

0%

idosos todas as idades
Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.
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GRAFICO 11

PROPORGAO DOS BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE QUE
CONSULTOU MEDICO NOS ULTIMOS 12 MESES
BRASIL, 2008

idosos todas as idades
Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.

0 local para atendimento de saude mais utilizado pelos idosos com planos de
saude idosos quando estdo doentes ou precisando de atendimento médico
sd0 0s consultorios particulares. Chama a atengdo a proporgdo de idosos
com planos de saude que buscam o primeiro atendimento em ambulatorios
ou consultorios de clinicas — 11% (grafico 12). Aproximadamente 13% dos
idosos com planos de satde declararam buscar atendimento em ambulatérios
de hospitais quando estdo doentes ou precisando de atendimento médico.
Apesar de representarem uma proporgao relativamente pequena, sinalizam
para uma utilizagdo quase 6tima dos recursos do sistema de saude.
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GRAFICO 12

LOCAL PROCURADO PELOS IDOSOS COM PLANOS DE SAUDE QUANDO
ESTAO DOENTES OU PRECISANDO DE ATENDIMENTO MEDICO
BRASIL, 2008

pronto-socorro
ou emergencia
5%

2%

posto ou

centro de

saude

11%

ambulatério de

hospital
0,

ambulatério ou
consultério de clinica

Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.

Quando questionados se haviam procurado servico ou profissional de saude
para atendimento relacionado a propria sadde nas duas ultimas semanas
anteriores a pesquisa, verifica-se também maior utilizagéo dos idosos em
relacdo a populagdo total (gréafico 13). Aproximadamente 28% dos idosos
com planos de salde declararam ter procurado servigo ou profissional de
salde nas duas ultimas semanas, enquanto menos de 20% do total da
populacdo com planos de saude o fizeram. Dentre os motivos pelos quais
0s idosos procuram tal atendimento, o principal foi a doenga. No entanto,
8,5% de idosos com acesso a planos de salde declararam ter buscado
atendimento preventivo de salde nas duas Ultimas semanas.

Este também é um fator bastante positivo a favor da populagao idosa com
planos de saude, pois, como ja foi mencionado, as principais doengas que
acometem os idosos sdo as cronicas, que, se diagnosticadas precocemente
e cuidadas de forma adequada, permitem a manutencdo da qualidade de
vida e a prevencdo da deterioracdo das condicdes clinicas dos idosos. Nesse
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sentido, pode-se observar, pela analise do grafico 14, que aproximadamente
80% dos idosos com planos de satde sdo usuarios de medicamentos de uso
continuo. Essas porcentagens sdo bastante superiores as observadas para
o total da populagéo com planos de salde, em que porcentagens inferiores
a 30% sdo observadas.

GRAFICO 13

PORCENTAGEM DOS BENEFICIARIOS DE PLANO DE SAUDE QUE
PROCURARAM SERVIGO OU PROFISSIONAL DE SAUDE PARA
ATENDIMENTO RELACIONADO A PROPRIA SAUDE NAS DUAS ULTIMAS
SEMANAS POR TIPO DE ATENDIMENTO

BRASIL, 2008
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GRAFICO 14
PORCENTAGEM DE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE QUE

UTILIZAM MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
BRASIL, 2008
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Fonte: PNAD/FIBGE, 2008.

Além disso, essencial para o cuidado das doengas cronicas € 0 usoO
adequado dos medicamentos utilizados para seu controle. A tabela 3
apresenta informagdes concernentes ao acesso a medicamentos de uso
continuo pelos idosos com planos de satde no Brasil. Podemos perceber
que 88,6% compraram todos os medicamentos de uso continuo, o que gera
grande impacto nos gastos em saude para esta populagao.
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TABELA 3

ACESSO A MEDICAMENTOS POR PARTE DOS IDOSOS QUE FAZEM USO
DE MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
BRASIL, 2008

com plano

Na dltima vez que precisou obter o(s) medicamento(s) de uso continuo, recebeu gratuitamente

Todos os medicamentos 12,4%
Parte dos medicamentos 15,9%
Nenhum dos medicamentos 71,7%

Do(s) medicamento(s) de uso continuo que nao recebeu gratuitamente, comprou

Todos os medicamentos 88,6%
Parte dos medicamentos 9,9%
Nenhum dos medicamentos 1,5%

Fonte: IBGE, PNAD/2008. Tabulagdes proprias

3. 0 MODELO ASSISTENCIAL E AS AGOES VOLTADAS PARA A
PROMOGAO DA SAUDE DO IDOSO NA SAUDE SUPLEMENTAR

A Lei n. 9.961/00, que criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), estabeleceu, em seu art. 4°, como uma das competéncias da
ANS: fixar as normas para a constituigdo, organizagao, funcionamento e
fiscalizacdo das operadoras de planos de saude, incluindo os conteddos e
modelos assistenciais (BRASIL, 2000).

Por modelo assistencial, compreende-se a organizagdo das agdes para
intervencdo no processo saude/doenca, dentre as quais se destaca a
articulacao dos recursos fisicos, tecnoldgicos e humanos demandados para
enfrentar os problemas de saude existentes em uma coletividade. Com isso,
podem existir modelos que desenvolvam exclusivamente intervengoes de
natureza médico-curativa e outros que incorporem agdes de promogao e
prevencdo. Ha ainda modelos cujos servicos simplesmente atendam as
demandas, sempre aguardando os casos que chegam espontaneamente ou
outros que atuam ativamente sobre os usudrios, independentemente de sua
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demanda (Paim, 1999 apud ANS, 2009).

Como ressaltado em varios documentos da ANS, no modelo assistencial
vigente no setor da salde suplementar, os individuos sdo atendidos a partir
da demanda espontanea, suscitada pela presenca de sintomas ou doencas.
Ha uma concentragéo crescente de consultas médicas especializadas,
exames diagnosticos, terapias, internagdes e cirurgias que nem sempre se
traduzem em maior resolutividade e recuperacdo da saude.

Como ja mencionado, a medida que as sociedades envelhecem, 0s
problemas de saude nos idosos desafiam os sistemas de saude. Muitas
das condigdes cronicas, ndo apenas no caso dos idosos, estdo relacionadas
com o estilo de vida — tabagismo, consumo de alcool, comportamento
sexual, dieta inadequada e inatividade fisica. O que elas tém em comum é o
fato de demandarem uma resposta complexa e de longo prazo, coordenada
por profissionais de saude de formagbes diversas, com acesso aos
medicamentos e equipamentos necessarios, estendendo-se a assisténcia
social (Moraes; Edgar, 2012). A maioria dos cuidados de saude hoje, no
entanto, ainda se estrutura em torno de episddios agudos e restritos ao
complexo hospitalar.

As doengas agudas, predominantes em populacbes mais jovens, sdo
substituidas pelas doencas cronicas em populagoes mais envelhecidas. No
entanto, as doengas agudas sdo Unicas e de curta duragéo. As cronicas, por
sua vez, sao multiplas e perduram por décadas, reduzem a qualidade de vida
do individuo, impondo restri¢oes para a familia e onerando financeiramente
a sociedade (Veras, 2012).

Com esse pano de fundo, a ANS comecgou a estruturar programas de
promocdo da saude e prevencdo dos riscos e doengas em meados da
década de 2000. O desenvolvimento desses programas teve o prop6sito de
contribuir para a mudanga do modelo assistencial vigente no setor privado
de salde e para a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios de planos
de salde. Os objetivos da ANS, ao estabelecer diretrizes de incentivo a
adogao, implementacao e qualificagdo de programas de promogao da saude
e prevencdo de riscos e doencas pelas operadoras de planos de saude,
foram: (1) contribuir para o desenvolvimento de acdes de promogdo da
saude e prevencdo de riscos e doengas no setor de saude suplementar;
(2) induzir a reorientacdo dos modelos assistenciais vigentes; (3) contribuir
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para a qualificagcdo da gestdo das operadoras, incentivando-as a conhecer
o perfil de satde e doenca da sua populagéo de beneficiarios; (4) estimular
a adocao de equipe multiprofissional e a integralidade do cuidado; (5)
contribuir para a qualificaco da assisténcia prestada; e (6) contribuir para
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios de planos privados de saude.

A primeira iniciativa empreendida pela agéncia consistiu na publicacéo, em
margo de 2005, da Resolugdo Normativa (RN) n°. 94, uma agdo conjunta
entre a DIOPE (Diretoria de Normas e Habilitag&o das Operadoras) e a DIPRO
(Diretoria de Normas e Habilitacdo de Produtos). Essa RN estabeleceu
critérios para a prorrogacao dos prazos para a integralizagdo da cobertura
com ativos garantidores das provisdes de risco, definidas na Resolucéo da
Diretoria Colegiada (RDC) n°. 77, de 17 de julho de 2001, pelas operadoras
de planos privados de assisténcia a satde que desenvolvessem programas
de promocéo da saude e prevencgéo de riscos e doencas.

Em 2008, a ANS aprovou novos incentivos para estimular o desenvolvimento
de programas de promocéo da saude e prevencao de riscos e doengas, por
meio da Instrucdo Normativa (IN) conjunta n°. 01 DIPRO/DIOPE, de 30 de
dezembro de 2008. De acordo com essa norma, as operadoras de planos
privados de assisténcia a satde 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 Padrdo, que deve
ser enviado periodicamente a ANS. O entendimento da ANS foi de que 0s
recursos utilizados nesses programas consistem em investimentos, pois
podem gerar beneficios futuros as operadoras e a seus beneficiarios.

0 problema da maioria dos modelos assistenciais vigentes reside na
excessiva focalizagdo da doenca. Existe uma grande distancia entre o
desejo de aplicar novas agoes de salde e sua pratica efetiva. Além disso,
verifica-se a caréncia de conhecimento tedrico e de informagdo sobre
modelos preventivos que sejam eficientes e adequados. Apesar de o0s
conceitos preventivos ja estarem bem estruturados e aceitos pelos gestores
e profissionais de saude, sua operacionalizagdo ainda é bastante precaria,
particularmente no grupo etario dos idosos, que tem como caracteristica
basica a multiplicidade de doencas cronicas, e ao fato de que estas, apos
sua instalacdo, ndo mais regridem. O modelo preventivo foi concebido
em um mundo menos envelhecido do que o atual. A énfase, portanto, foi
conferida aos grupos populacionais mais jovens.
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Para os idosos, os programas devem ser construidos com base na
integralidade do cuidado, com o protagonismo do profissional de saude
de referéncia e sua equipe. Portanto, ndo se trata do gerenciamento de
doenca cronica, mas sim do gerenciamento do perfil de saude do doente,
em que muitas vezes o tratamento de alguma manifestagdo so pode ser
conduzido com a reducdo ou suspensdo de outras acOes que vinham
sendo desenvolvidas. E por isso que a equipe de saide da geriatria e
gerontologia tem um perfil bastante distinto em relagdo as demais faixas
etarias. O gerenciamento de doengas cronicas foca nas intervengdes em
saude favoraveis ao alcance de uma relagdo mais custo-efetiva. Em linhas
gerais, 0s objetivos de um programa para gerenciamento de cronicos sao
identificar os individuos doentes e com alto risco assistencial; prevenir as
exacerbacgoes e complicagdes das doencas; aumentar o envolvimento do
paciente no autocuidado; e construir uma base de dados sobre os doentes
cronicos.

Programas de gerenciamento de doencas cronicas para idosos tém em
geral uma relacdo custo-beneficio baixa, pois estes possuem mais de
uma doenga cronica e utilizam cuidados de diferentes especialidades
médicas. O ideal é estruturar modelos que funcionem de modo integrado e
abarquem a complexidade dos cuidados demandados. De outra forma, as
demais doengas e sua fragilidade serdo mantidas, e os recursos utilizados
inadequadamente. Tratar uma patologia cronica em detrimento das
demais produz resultados ineficazes e inadequados. Por outro lado, fazer
programas de gerenciamento de cronicos para todas as doencas existentes
e remeter o paciente para cada um dos programas de gerenciamento é
inviavel tanto em termos financeiros quanto do ponto de vista do conforto
e cuidado do paciente. Uma provavel consequéncia sera a inadequada
interacdo medicamentosa de inimeros programas isolados que demandam
acompanhamento, exames complementares e medicamentos pelo resto
da vida. A iatrogenia médica certamente ird se instalar de forma precoce,
deteriorando a qualidade de vida desse paciente.

Uma das criticas a esse modelo de gerenciamento de doenca cronica
é que ele é apresentado entre planos de salude, sem qualquer conexao
com o sistema de atencéo primaria. Buscam-se apenas evitar internagdes
repetidas e reduzir custos, em vez da saude e da qualidade de vida do
individuo (Geyman, 2007).
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Com o intuito de dar continuidade aos programas de promogéo da saude
no ambito da saude suplementar e tendo em vista o acelerado processo de
envelhecimento da populacgdo brasileira, a ANS constituiu, em setembro de
2010, um grupo de trabalho voltado para a incorporagéo do Conceito de
Envelhecimento Ativo, como definido pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e em consonancia com as politicas empreendidas pelo Ministério
da Saude (MS), ressalvando, no entanto, as diferencas e particularidades
existentes para o setor suplementar da satde no Brasil. O grupo de trabalho
acordou para a necessidade de desenvolver programas de promogéao da
salde ao longo do curso da vida.

Aproposta, baseada no conceito de envelhecimento ativo, consiste em buscar
melhorias na qualidade de vida e a manutencédo da capacidade funcional de
toda a populacéo na medida em que a mesma envelhece. E grande o desafio
enfrentado pela ANS, no sentido de induzir uma reorganizagéo no setor de
saude suplementar para um modelo de atencdo a satude mais voltado para
0 cuidado integrado das condigdes cronicas, racionalizagdo dos recursos e
producéo da saude. Essa ndo é uma questao facil, pois envolve mudancas
culturais e comportamentais dos varios segmentos sociais que atuam na
saude suplementar — beneficiarios, operadoras e prestadores.

Em uma conjuntura de acelerado envelhecimento populacional, como é o
caso brasileiro, oferecer cuidados sistematizados e adequados a partir dos
recursos fisicos, financeiros e humanos disponiveis, torna-se um imperativo.
Durante as discussoes abertas a sociedade, surgiram contribuigdes voltadas
para a criacdo de incentivos para a adesdo da populagéo beneficiaria, com
foco no envelhecimento ativo e em programas de promogdo da saude
porventura desenvolvidos pelas operadoras de planos privados de salde.

Em 2011, foi aprovada a RN n°. 265/2011, que estabeleceu a opgéo por
oferta da bonificagéo correspondente a adogé&o de programas de promogéo
do envelhecimento ativo voltados para todas as faixas etarias. Como ja
mencionado, o objetivo era melhorar a qualidade de vida/salde de todos o0s
beneficiarios dos planos de salde interessados em aderir ao programa, 0
que, como consequéncia, podera gerar menor custo para as operadoras. No
mesmo ano, foram aprovados 0s mecanismos de incentivos na modalidade
de premiacéo para a participagdo em programas de promogéo da saude e
prevencao de riscos e doengas.
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0 principal objetivo dessa estratégia foi estimular a mudanga do modelo
de ateng@o a saude predominante na saude suplementar por meio de um
suporte teorico e técnico, com base em evidéncias cientificas, para que as
operadoras orientassem a organizagdo e o planejamento dos programas.
Salienta-se que o processo de envelhecimento populacional no Brasil, apesar
de ser um fato concreto, é ainda pouco compreendido. Qualidade de vida,
expectativa de vida sem incapacidade, capacidade funcional, autonomia
e independéncia sdo indicadores que podem ser mais informativos que
as estatisticas de morbidades, mas ndo sdo regularmente registrados ou
produzidos nos diversos niveis do sistema de saude.

Essas questdes ndo aparecem nas estatisticas brasileiras corretamente,
assim como as sindromes geriatricas, de grande impacto social e
econdmico, sdo por vezes subdiagnosticadas. A visdo médica tradicional
considera “incapacidade” um problema individual que pode ser decorréncia
de doenca e que requer habitualmente tratamento clinico. Nessa vertente,
seu manejo implica alcancgar a cura ou garantir adaptacédo do individuo a
incapacidade em questao.

A incorporacéo desta perspectiva acerca das incapacidades e seu manejo
na pratica profissional engendram reflexao e agao politico-institucional que
extrapolam a atencéo individual. Se o envelhecimento é acompanhado de
perdas ou limitagoes, que podem se transformar em incapacidades, sua
qualidade depende do meio em que o individuo vive e envelhece. Assim,
acOes para reduzir a perda de capacidade funcional sdo estratégicas e
envolvem a formulagéo de politicas publicas intersetoriais.

Faz-se necessario garantir que a assisténcia seja organizada de acordo com
os niveis de complexidade necessarios, verificados a partir da capacidade
funcional e dorisco de fragilidade existente. Esse modelo assistencial precisa
contar com um competente sistema de referéncia e contrarreferéncia, para
que as acoes possam ser monitoradas e avaliadas permanentemente. Nesse
sentido, o sistema suplementar de satde do Reino Unido talvez possa nos
oferecer algumas importantes reflexdes.

0 Reino Unido teve, até o governo de Margaret Thatcher, o sistema de saude
financiado pelo Estado (NHS — National Health Service), tendo ocorrido a
partir dos anos 1980 uma ampliacdo do setor privado de saide. Possui
atualmente, a semelhanca do Brasil, um amplo sistema publico e um setor
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privado de saude em expansdo. O setor privado, para ganhar espaco, sabe
que precisa ser bastante criativo e inovador, para fazer frente ao NHS e se
firmar no mercado como real op¢ao a um dos mais tradicionais e respeitado
sistema de publico de satde do mundo.

Por exemplo, os beneficiarios de uma grande seguradora recebem
incentivos financeiros para deixarem seus carros parados e caminharem,
usando o peddémetro com monitor cardiaco. Também obtém descontos na
compra de frutas e legumes em uma rede de supermercados associada
a empresa de salde e recebem incentivo financeiro para a pratica de
exercicios fisicos em academias. A aplicacdo do aporte epidemioldgico e
a énfase em prevencédo fazem com que esta nova abordagem favoreca a
reducéo dos custos assistenciais em paralelo a ampliacdo da qualidade de
vida, ao conferir prioridade a tecnologia do conhecimento e ndo a tecnologia
das maquinas e imagens. Isso implica reorganizar os servigos de saude.

Apos todas essas iniciativas, a ANS propds um novo modelo, segundo 0
qual os programas ndo sdo desarticulados e sdo capazes de promover
uma melhor organizagao do sistema de saude. A proposta a seguir, de um
plano de cuidado, traz os programas para dento do modelo, do cuidado e de
acordo com o perfil epidemioldgico e das linhas de cuidado.

4. 0 PLANO DE CUIDADO DO IDOSO NA SAUDE SUPLEMENTAR:
PROPOSTA PARA UM NOVO MODELO ASSISTENCIAL

A constituicdo do modelo vigente no sistema de saude brasileiro — no qual
0 conjunto de recursos tecnologicos é alocado em agoes desarticuladas,
muitas vezes médico-centradas, como salientado por Pinheiro e Silva
Jr. (2009) — é historica e socialmente determinada, com importantes
implicagdes sobre os custos e eficacia dos sistemas de saude brasileiros,
quer publicos ou privados. Dessa forma, aspectos associados a organizagao
e funcionamento dos servigos de salde dao a tonica nas discussoes que tém
marcado o campo de formulagao para a questao dos modelos assistenciais.

Como ja mencionado, desde meados da década passada, a ANS tem
investido na formulacio de medidas de incentivo para a mudanga do modelo
assistencial praticado na saude suplementar e a ado¢do de um modelo
voltado para o cuidado integral dos beneficiarios e promogao de sua saude.
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Desde a criacdo da ANS, esta tem por competéncia atuar sobre 0 modelo
assistencial adotado pelas operadoras. Dessa forma, a primeira medida, ja
prevista na Lein°. 9961/2000 e prontamente implementada, foi a elaboragao
de uma referéncia basica para a cobertura assistencial minima obrigatoria
pelos planos privados de assisténcia a saide — o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salde. Este garante e torna publico o direito assistencial
dos beneficiarios dos planos de salde, contemplando os procedimentos
considerados indispensaveis ao diagnostico e tratamento de todas as
doencas que compdem a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados com a Saude, da OMS. Sua importancia reside
no diagnostico de que, antes da regulamentagéo do setor, os beneficiarios
se subordinavam a contratos com coberturas de servigos diversas, muitas
vezes parciais, definidas por calculos atuariais e sinistralidade dos planos
que os deixavam desprotegidos nos momentos em que mais necessitavam
(Pinheiro; Silva Jr., 2009).

Esse mesmo Rol evoluiu, incorporando questdes como a inclusdo de
tecnologias com evidéncias de seguranca, eficacia, efetividade e eficiéncia, e
a excluséo de procedimentos obsoletos ou de insuficiente validagéo, a partir
dos principios da Medicina Baseada em Evidéncias. Houve a necessidade
de se realizar revisdes periodicas e estabelecer diretrizes de utilizagcao para
determinados procedimentos, como forma de racionalizar o processo de
tomada de deciséo e introduzir a discusséo de se atrelar a incorporagéo de
novos procedimentos a boas praticas e indicagdes para uso. Além disso,
percebeu-se a necessidade de incorporar o cuidado multidisciplinar, o que
foi feito através da obrigatoriedade para a cobertura de consultas com
psicologos, nutricionistas, entre outros. No entanto, a simples existéncia
do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude ndo assegura a adequagéo
e a qualidade do modelo assistencial adotado. Da mesma forma, o0s
programas de promogao da saude e prevencao de riscos e doencas isolados
ndo sdo capazes de abarcar, na vigéncia do atual modelo assistencial, a
complexidade das necessidades de cuidado dos idosos, de forma aruculada
e integrada.

Para a implantagdo das mudangas necessarias no modelo, torna-se
necessario responder a uma questdo central: como promover a saude e
prevenir a incapacidade, através da integracdo de agdes de promocao
da saude, prevencédo dos riscos e atencdo a saude em todos os niveis de
complexidade?
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Para responder a essa questao, delineou-se o conceito de plano de cuidado
na saude suplementar. Este engloba os conceitos de linha de cuidado e
plano terapéutico. Dessa forma, o plano de cuidado incorpora a avaliagao do
beneficiario desde sua entrada no sistema, com a estratificagao realizada a
partir de seu risco e estado funcional e a definicdo da melhor linha de cuidado
como o caminho a ser percorrido. Esse caminho inclui: procedimentos
necessarios, hierarquizacéo de rede, programas de promogdo da saude
e prevencdo dos riscos e doencas adequados e integrados aos cuidados,
entre outros.

Para a definicdo de um plano de cuidados, é importante responder as
seguintes perguntas: “quais os problemas de saude do paciente — 0 qué?”;
“quais as intervengdes mais apropriadas — como?”; “quais as justificativas
para mudanca — por qué?”; “quais profissionais precisam fazer parte desse
cuidado — por quem?; “em quais servicos de salude — onde?”; “com que
ordem de organizacdo? (referéncias hierarquizadas e organizadas por uma
figura central)”.

A figura 1, a sequir, procura sintetizar as inter-relacoes entre as diversas
acoes emprendidas pela ANS na ultima década, de forma a situa-las entre
as questoes demandadas para a constituicdo de um modelo assistencial
que abarque a construcdo de planos de cuidado para sua populacéo de
beneficiarios.
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FIGURA 1

PLANO DE CUIDADO

; " Promo %
‘reabilitagdo: Prev

A proposta procura ultrapassar o desafio de ter uma assisténcia integral
a salde, com a reorganizagdo dos processos de trabalho na rede. Com
isso, um ponto chave para a mudanga do modelo assistencial reside na
entrada do beneficiario no sistema, pois é nesse momento que se dara a
avaliacdo da saude dos beneficiarios, que no caso dos idosos envolve desde
aspectos epidemioldgicos, passando por aspectos nutricionais e de suporte
familiar. Nesse sentido, destacamos a relevancia da ferramenta aprimorada
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pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) — a Avaliagao
Geriatrica Ampla (AGA).

A proposta dessa ferramenta é realizar a avaliacdo integral do paciente
idoso. Ndo se trata de uma consulta de geriatria, mas de uma avaliagao
complexa, na qual se avaliam o risco e todas as consequéncias dessa
avaliagéo.

Na bibiliografia internacional, existem varios propostas que focam
em modelos diferenciados de atencdo aos idosos, como o Guide Care
ModeP, formulado pela Johns Hopkins School of Medicine; o GRACE (The
Geriatric Resources for Assesssment and Care of Elders), desenvolvido
pela Indiana University School of Medicine e o PACE (Program of All
Inclusive Care for the Elderly *) (Béland; Hollander, 2011). Os trés modelos
realizam o planejamento do cuidado, baseado em estratificacéo de risco,
o0 diagnostico multidimensional, a definicdo de metas terapéuticas e de
intervencdes preventivas, curativas, paliativas e reabilitadoras, associadas
a implementac&o de um plano de cuidados, através da reorganizagdo da
atencdo a saude (Boult; Wieland, 2010).

Um modelo de assisténcia a saude do idoso deve procurar preservar e
recuperar a capacidade funcional, pois parte-se do pressuposto de que
todos os idosos devem ser acompanhados e o risco de fragilizacdo deve
ser monitorado em todos o0s niveis de complexidade — desde aquele com
acoes a serem adotadas para os idosos saudaveis e independentes até o
estagio que exige maior cuidado, com idosos fragilizados e dependentes.
Promover a integracdo da atencdo a saude do idoso em todos os niveis
significa apostar na independéncia e autonomia como um valor inerente a
qualidade de vida dos idosos.

0Os idosos mais doentes, mais fragilizados, com menor capacidade funcional,
sd0 0s que tém a maior probabilidade de adoecer agudamente. Surge dai a
necessidade de uma forma ndo so de identificar os idosos fragilizados ou
com riscos de fragilizagdo, mas também de se criar categorias diferenciadas
de risco, para possibilitar uma nitida separacdo entre aqueles de maior
risco e, portanto, com necessidade de intervencéo imediata. A fragilidade é
um conceito importante para avaliar a satde do idoso, sendo definida como

3Disponivel em www.guidecare.org
“Disponivel em www.cms.gov/pace
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uma vulnerabilidade que o individuo apresenta aos desafios do proprio
ambiente. Esta condicéo é observada em pessoas muito idosas ou naquelas
mais jovens, que apresentam uma combinagdo de doencas ou limitagoes
funcionais que reduzem sua capacidade de adaptar-se ao estresse causado
por doencas agudas, hospitalizagao ou outras situagdes de risco.

A maioria das doencas cronicas que acometem o individuo idoso tem na
propria idade o principal fator de risco. Envelhecer sem nenhuma doenca
cronica é mais excecdo do que regra. No entanto, a presenca de uma
doenca cronica ndo implica que o0 idoso ndo possa gerir sua propria vida
e realizar as atividades do cotidiano de forma totalmente independente. A
maioria dos idosos, principalmente os idosos mais jovens, é, na verdade,
absolutamente capaz de decidir sobre seus interesses e organizar-se
sem nenhuma necessidade de outros. De acordo com 0s mais modernos
conceitos gerontologicos, o idoso que mantém sua autodeterminacdo e
prescinde de qualquer ajuda ou supervisdo para realizar suas atividades
diarias deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que seja portador
de uma ou mais doencas cronicas. Decorre dai o0 conceito de capacidade
funcional, ou seja, a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e autonoma (Gordilho et al., 2000).

Dessa forma, a avaliagdo funcional é basica para precisar um diagnostico,
um prognostico e um julgamento clinico adequado para um planejamento
assistencial efetivo. A pratica médica mostra que a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso é que o tornara dependente de um nivel
mais complexo de assisténcia. Essa diminuicdo podera ser ocasionada
pela evolugdo da propria patologia de base, por sua ma administracéo e
sequelas, ou pela inadequada assisténcia recebida, seja familiar, social ou
institucional. Nesse contexto, o conceito de capacidade funcional deve ser
entendido como o elemento central para 0 manejo de uma nova politica de
cuidado para o idoso.

Do ponto de vista do sistema de salde, a capacidade funcional surge como
0 conceito de salde mais adequado para instrumentar e operacionalizar
uma politica de atencéo a saude do idoso. Agcdes de promocao de saude,
assistenciais e de reabilitagdo em saude devem objetivar melhorar a
capacidade funcional, ou no minimo manter a capacidade funcional e,
sempre que possivel, recuperar a capacidade funcional perdida pelo idoso.
A prevencao de riscos e doencas na idade avangada tem um carater distinto
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das demais faixas etarias. O objetivo é elevar a qualidade de vida e, para
tal, deve-se organizar uma estrutura distinta daquelas existentes para as
demais faixas etarias.

Dessa forma, uma politica de saude do idoso deve ter como objetivo
maior a manutencdo da maxima capacidade funcional do individuo que
envelhece, pelo maior tempo possivel. Isto significa valorizar a autonomia
ou autodeterminagéo e a manutencao da independéncia fisica e mental do
idoso. Sabe-se que tanto as doencas fisicas como as mentais podem levar
a dependéncia e, consequentemente, a perda da capacidade funcional.
As dependéncias fisica e mental sdo importantes fatores de risco para
mortalidade, mais do que as proprias doencas que levaram a dependéncia,
ja que nem todo doente se torna dependente. Dentro desse contexto,
estabelecem-se novas prioridades e novas agoes de saude, que deverdo
nortear as politicas de saude.

E por este motivo que a identificacéo do risco na populago idosa é uma
prioridade e esta pode ser detectada através da avaliagéo funcional de um
idoso, visando a obter seu perfil de saude, pois apesar de uma imensa
maioria estar bem (autbnomo e independente), muitos ja possuem
um quadro de fragilizagdo, que por sua vez reduz progressivamente a
capacidade funcional e que leva a maior demanda por servicos de salde.

Séo consideradas situagoes de risco 0s seguintes casos: (a) os idosos com
80 anos ou mais; (b) os idosos com mais de 60 anos apresentando uma
ou mais das seguintes caracteristicas: polipatologias (= 3 diagndsticos),
polifarmacia (> 5 drogas/dia), imobilidade parcial ou total, incontinéncia
urinaria ou fecal, instabilidade postural (quedas de repeticdo), ou
incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depresséo,
delirium). Também sdo situacdes de risco os idosos com historia de
internacdes frequentes e/ou pds-alta hospitalar, os idosos dependentes nas
atividades basicas de vida diaria basica (ABVDs), ou aqueles sem suporte
familiar e em situagdo de vulnerabilidade social, tanto nas familias como
institucionalizados.

A captacdo/acolhimento nesta logica integrada de cuidados deve ser
uma acao valorizada, do mesmo modo que a identificacdo de riscos em
idosos deve ser uma atividade permanente no nivel de aten¢do primaria,
porque muitas vezes o idoso que anteriormente ndo necessitava de atencgao
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especializada pode passar a precisar. Uma unidade mais avancada e
especializada deve estar centrada na presenca de profissionais de saude
com capacidade resolutiva que atendam ao idoso fragilizado, com multiplas
sindromes geriatricas e perda de sua capacidade funcional, oferecendo
tratamento e reabilitagdo. No entanto, nem todos os idosos necessitam
desse tipo de atencdo, podendo permanecer em instancias basicas,
monitoradas (Veras, 2009).

As instancias de cuidado voltadas ao idoso devem ser estratificadas em
niveis hierarquicos, de acordo com o grau de dependéncia e a complexidade
das agdes. No entanto, o pressuposto basico é que o risco para a fragilidade
é que vai definir o grau de atencdo de que o idoso necessita (Veras; Caldas,
2008). Assim, a melhor estratégia para um adequado cuidado ao idoso
¢ utilizar a logica de permanente acompanhamento da saude, visando
a identificacdo precoce e ao monitoramento de agravos — ou seja, té-
lo sempre sob observagdo, variando apenas 0s niveis, a intensidade e o
cenario da intervencéo (Veras et al., 2008a; Veras, 2007; Lima-Costa; Veras,
2003). Ainda que saude nao seja sindnimo de assisténcia médica, deve-se
ressaltar que sem o cuidado ambulatorial e domiciliar, sem as instancias
intermediarias de apoio ou mesmo a hospitalar, em muitos casos nao se
pode restabelecer a satde.

As linhas de cuidado sdo estratégias de estabelecimento do “percurso
assistencial”, cujo objetivo é organizar o fluxo dos individuos de acordo com
suas necessidades. O Ministério da Satde define linha de cuidado como:

Modelos de atencdo matriciais que integram acfes de promocao,
vigilancia, prevencdo e assisténcia, voltadas para as especificidades
de grupos ou necessidades individuais, permitindo ndo s6 a condugdo
oportuna dos pacientes pelas diversas possibilidades de diagndstico e
terapéutica, como também, uma viséo global das condictes de vida.
(Brasil, 2008).

A gestdo das linhas de cuidado pode ser entendida como: a defini¢éo das
tecnologias ou recursos a serem utilizados durante o processo de atengao
a saude; sua insercdo nas diversas etapas do processo de produgdo da
saude; promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacéo; sua
operacionalizacdo em seus diferentes niveis hierarquicos e nos variados
servigos; seu funcionamento de forma articulada e acompanhamento dos
produtos programados.
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A implantacdo da linha de cuidado na atencdo ao idoso (LCI) permite: (1)
organizar e articular os recursos nos diferentes servigos e niveis de atengéo
para garantir acesso, cuidado e protecdo; (2) estabelecer o “percurso
da atencdo” a partir das situacdes de vulnerabilidades e riscos para a
incapacidade, organizando o fluxo de acordo com as demandas; (3) definir
funcdes, responsabilidades e competéncias de cada servico de atencdo
na producdo do cuidado e na protecdo social; (4) estabelecer normas e
protocolos em todos os niveis de atencao; (5) promover a capacitagao dos
profissionais da rede de cuidados e protecéo social; (6) desenvolver agoes
de promocgédo da saude e prevencdo dos riscos e doencas integradas a
outras agdes em saude.

A figura 2 ilustra as linhas de cuidado tragadas a partir das avaliagdes
funcionais. Sdo sugeridas aqui trés linhas de cuidado: “idosos entre 60-
80 anos independentes”; “idosos entre 60-80 anos com algum grau de
dependéncia” e “idosos maiores de 80 anos”. Tal diviséo facilita a formagéo
de grupos mais homogéneos, nos quais a atuagdo da operadora e as
atividades de cuidado e monitoramento sdo mais semelhantes. Vale destacar
que, para o grupo de idosos na linha de cuidado “idosos independentes
entre 60-80 anos”, pode-se estabelecer dois novos grupamentos: 0 grupo
sem patologias ou com patologias controladas e o grupo com patologias
nao controladas ou déficit cognitivo.

A partir dessas linhas, é preciso estabelecer as agoes (figura 3) a serem
desencadeadas para que se estabeleca o melhor cuidado possivel dentro de
cada especificidade, com a elaboracgéo de todas as intervencodes preventivas,
curativas, paliativas e reabilitadoras.

As linhas de cuidado para idosos aqui propostas estabelecem etapas
evolutivas, em decorréncia do processo de fragilizagcdo e do avancar da
idade. Ao mesmo tempo, pretende-se desenvolver as especificidades
necessarias as estruturas do cuidado dentro dessa légica, contrapondo-se a
I6gica anacronica que previa apenas as estruturas ambulatorial e hospitalar.
Ou seja, propde-se uma estrutura mais complexa e, a0 mesmo tempo, mais
operacional.
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FIGURA 2

LINHAS DE CUIDADOS TRAGADAS A PARTIR DAS AVALIAGOES
FUNCIONAIS

AVALIAGAO
FUNCIONAL

IDOSO INDEPENDENTE IDOSO DEPENDENTE

SEM PATOLOGIAS OU COM PATOLOGIAS
COM PATOLOGIAS NAO CONTROLADAS OU
CONTROLADAS DEFICIT COGNITIVO
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FIGURA 3

AGOES NECESSARIAS EM CADA LINHA DE CUIDADO, DE ACORDO COM
SUAS ESPECIFICIDADES

Exames < avaliagdo nutricional e alimentagéo saudavel
Profissionais

Gestao/Organizacaoe o prevengdo de quedas e avaliagdo
Hierarquizagao da rede da mobilidade

Avaliacao cognitiva,
do sono, do humor,

da comunicagéo
Monitoramento do uso
de medicamentos

o estimulo a atividade fisica

o avaliacdo odontoldgica

Assim, deve-se estabelecer as necessidades em salde de cada grupo
(exames necessarios, sua peridiocidade, melhor forma de captagdo dos
beneficiarios). Para detalhar esse ponto, a ANS, com a colaboragdo da
SBGG, estuda a construgdo de protocolos com a melhor evidéncia atual.

Outros temas que devem ser tratados de maneira diferente em cada linha
de cuidado séo: monitoramento do uso de medicagao (assunto de extrema
importancia para essa faixa etaria e que para a linha de cuidado de idosos
independentes pode ser feita de forma menos complexa do que para 0s
outros grupos, por exemplo). A avaliagdo cognitiva e seu estimulo também
serdo diferentes dentro de cada linha de cuidado, sendo na primeira linha
a manutencdo das fungGes cognitivas e, nas outras, a prevencao de sua
deterioracdo ou sua estabilidade, com reabilitagdo. Alguns temas séo
transversais a todas as linhas: avaliagéo e diminuigo do risco de quedas,
avaliacdo do risco nutricional e avaliacdo da saude bucal. A pratica de
exercicios ou o combate a inatividade fisica também devem ser avaliados e
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desenhados dentro da possibilidade de cada caso/linha de cuidado.

A iatrogenia no idoso é um tema importante a ser avaliado, uma vez que
os idosos muitas vezes usam multiplos medicamentos, nem sempre de
maneira organizada e planejada. Para esse tema, a presenca de uma figura
que centralize o cuidado é essencial. A reabilitagdo também é tema central,
uma vez que pode trazer o idoso de volta a um grau menor de dependéncia,
que é um dos grandes objetivos para o idoso com algum grau de limitagao.
0 tema também sera tratado de aneira mais detalhada em publicagdes
subsequentes.

Faz-se necessario lembrar que o idoso deve ser informado sobre todas
as estruturas existentes e como recorrer a elas em caso de necessidade.
0 imediato acesso a operadora e os esclarecimentos de qualquer duvida
sobre o processo assistencial sdo fundamentais para o sucesso do sistema.
Exemplo importante é a informag&o do caminho a ser percorrido em caso de
urgéncia e emergéncia, e como identificar uma situagao dessas.

0Os programas para promogao e prevencao devem ser constituidos de acordo
com cada perfil de linha de cuidado. A compreensao de que se deve investir
no idoso saudavel, mesmo aquele com doenca cronica e em tratamento —
ou seja, a imensa maioria dos idosos da nossa sociedade — e disponibilizar
programas qualificados para os demais, é uma visdo contemporanea
que os gestores da area devem aplicar. Identificar o quanto as patologias
cronicas impedem os idosos de exercer suas atividades rotineiras de forma
independente e autdnoma é essencial. E a diminuicdo da capacidade
funcional do idoso que o tornard, de alguma forma, dependente de um nivel
mais complexo de assisténcia (Veras, 2012).

Os programas devem ser parte integrante do plano de cuidados e do
“caminho” assistencial a ser percorrido pelo beneficiario, e ndo um
“acessorio”, deslocado do todo — esse é o maior desafio para os programas
de promocéo e prevencdo na atualidade. Essa integracdo é definidora do
sucesso do programas e de seu retorno assistencial e financeiro.

As diretrizes e protocolos clinicos também sdo essenciais na construcéo do
plano de cuidados. Eles devem direcionar a boa pratica, ser pautados na
melhor evidéncia disponivel e adequados a cada situacao clinica.

No que se refere a saude bucal, existe um desafio antigo a ser vencido na
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medicina e na odontologia, que é a abordagem da cavidade oral como algo
separado e isolado do restante do corpo, que por sua vez leva a nio se
reconhecer a sadde oral como componente importante da saude geral do
individuo. Quanto mais longa é a vida média da populagéo, mais importante
se torna o conceito de qualidade de vida, e a saude bucal tem papel relevante
nesse contexto. A Organizagido Mundial da Saude, no documento publicado
em 2005, intitulado “Oral Heath in Ageing Societies” salienta que a saude
oral é essencial e integral para a saude geral, sendo fator determinante para
a qualidade de vida — ou seja, saude oral e salude geral estdo fortemente
associadas.

A importdncia das doencas orais — perda de dentes, caries, doencas
periodontais, xerostomia (boca seca) e cancer oral — é mais elevada em
pessoas idosas, exercendo enorme impacto negativo na qualidade de vida.
Portanto, certas condigbes de saude oral tém sido associadas a doencas
cronicas, sendo as relacdes entre saude geral, saude oral e qualidade de
vida bastantes pronunciadas na idade avangada. As pesquisas sobre a inter-
relacédo entre saude bucal e saude geral tém se concentrado principalmente
nas associagoes apresentadas no quadro 1, a seguir.
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QUADRO 1

ASSOCIAGOES ENTRE SAUDE GERAL E SAUDE ORAL

SAUDE GERAL

—

—

SAUDE ORAL

Doencas neurolégicas como Deméncia e
doenca de Parkinson

eNiveis elevados de caries;

perda de dentes;

eDoencas periodontais/negligéncia
da higiene oral;

eDor

eDificuldades em mastigar;

eBaixa funcionalidade das préteses
dentarias

Dificuldades Visuais

eCaries dentarias;

eSangramento das gengivas;
eCapacidade reduzida para manter
satde oral.

Xerostomia relacionada com doencas
sistémicas, radiagdes na cabecga e pescoco, ou
medicacao regular

eCaries dentarias;
e|ncapacidade para mastigar,
engolir e falar

Nutricao desadequada

eDoenca periodontal;

ePerda de dentes;

eHigiene oral pobre;
eFuncionalidade para mastigar e
engolir;

paladar;

eSecura na boca;

eDor;

eCancer oral.

Perda de peso

eEdentulismo

Doencas respiratérias:
- Doencas pulmonares obstrutivas cronica
- Pneumonia por aspiracao

eHigiene oral pobre;
eDoenca periodontal;
eDificuldades em engolir.

Doencas cardiovasculares:
- Doenca coronaria
- Enfarte

ePerda de dentes;
eDoenca periodontal severa.

Diabetes mellitus (tipo 1 e 2)

*Doenca periodontal severa.
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A abordagem da pessoa idosa nesse ambiente complexo, onde o conceito
de “doenca Unica”, um unico problema, pode explicar todos os sinais e
sintomas, ndo se aplica. Desta forma, o plano do cuidado da pessoa idoso
baseado numa avaliacdo mais ampla, como a AGA, por exemplo, pode
identificar a presenca de declinio funcional e sugerir a presenca de doencas
ou alteracOes ainda néo diagnosticadas, fazendo um balanco entre as perdas
e 0s recursos disponiveis para sua compensacao (Brasil, 2007), abordando
inclusive aspectos relacionados ao contexto bucal e sua capacidade para
realizar atividades de autocuidado.

Algumas das principais doencas bucais estdo relacionadas a manutencao
de niveis adequados de higiene bucal, as incapacidades que dificultem ou
impecam os cuidados bucais, devendo-se reconhecer a importancia de
avaliar a capacidade para o autocuidado bucal. Varios instrumentos tém
sido descritos e desenvolvidos sobre a autopercepcdo da saude bucal,
dentre eles o GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index). Apesar de ter
sido designado inicialmente para avaliar o impacto das doencgas bucais em
individuos e populagdes idosas, esse instrumento também é indicado para
adultos de todas as idades (Aradjo et al., 2008). A autopercepcdo permite
avaliar a influéncia da satde bucal na qualidade de vida dos individuos, nao
somente a relacdo com as consequéncias fisicas, mas também as sociais
e psicoldgicas. Dessa forma, a utilizacdo de um indice de autopercepcéo
de saude bucal como o GOHAI, associado a avaliacdo clinica, produz uma
abordagem mais ampla das necessidades (Vargas et al., 2011).

A hierarquizacdo da rede é outro aspecto fundamental para a logica do
plano de cuidado, pois une pelo menos dois elementos fundamentais
para o cuidado do idoso: a possibilidade de diminuicdo de iatrogenias
e a centralizacdo do cuidado, gerando sua organizacdo. Além disso, é
possivel inserir a ldgica de promocéo e prevencdo por todo o cuidado de
forma articulada, possibilitando também o monitoramento dos resultados
esperados.

A logica de organizacdo e articulacdo de recursos de saude em diferentes
niveis ndo é novidade. Em 1958, Leavell e Clark, na classica obra Medicina
Preventiva, apresentaram uma organizacao da atencdo a saude estruturada
em trés niveis de prevencdo: primaria, secundaria e terciaria — ou seja,
assisténcia basica, assisténcia especializada e reabilitacdo. O enfoque de
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Leavell e Clark, centrado no individuo, ndo é adequado para as doengas com
curso muito longo, como as cronicas nao-transmissiveis, sua prevengao
envolve medidas ndo sé voltadas para o individuo e familia, como também
para o ambiente e estilo de vida. 0 modelo de Leavell e Clark enfatiza a
importancia da prevencao e da reabilitagdo, quando da formulacao de sua
teoria, mesmo em um momento onde a transicdo demografica nao havia
acontecido e a sociedade tinha outra configuragdo populacional — bem mais
jovem.

Veras (2011) propde a organizacéo de sete niveis de atengéo (ver figura 4),
considerando que a linha de cuidado ao idoso tende a ser um processo que
evolui em direcdo a maior complexidade. Esta é a tendéncia, apesar das
raras excecoes, e as etapas ndo podem ser absolutamente fixas, pois existe
a possibilidade de reversdo da incapacidade e retorno a um patamar de
menor complexidade, dependendo da situagéo.

Um modelo de atencdo a saude do idoso precisa possuir um fluxo de
acoes de educacéo, promocao da saude, prevengdo de doencas evitaveis,
postergacdo de moléstia, cuidado o mais precocemente possivel e
reabilitacdo de agravos. Geralmente, tais agdes acontecem simultaneamente
em todos os niveis de atencdo, pois o idoso consome servigos de atengédo
terciaria, secundaria e primaria. Para que uma linha de cuidado ao idoso
pretenda apresentar eficacia e eficiéncia, precisa incluir uma légica de
rede articulada, referenciada, com sistema de informag&o Unico. Assim,
essa proposta prevé a definicdo de um modelo hierarquico, desde o idoso
saudavel e ativo até o momento final da vida — em outras palavras, desde
seu acolhimento e cadastramento no sistema até os cuidados paliativos
na fase terminal. Sera conferida aqui énfase especial aos primeiros niveis,
onde se concentram em torno de 90% dos idosos. O sistema apresentado
neste texto estd estruturado com base em uma subdivisdo com sete niveis
hierarquicos, quais sejam :

1. Porta de entrada do sistema: acolhimento,
cadastramento, triagem breve,informagdes do modelo.

2. Centro de convivéncia (local de promocéo de educagéo
e saude, informacoes sobre habitos saudaveis, acoes
preventivas e realizagdo da AGA).
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3. Ambulatorios: (a) Ambulatério de complexidade 1; (b)
ambulatorio de complexidade 2.

4, Assisténcia domiciliar (assisténcia, procedimentos e
internac@o domiciliar); centro-dia; hospital-dia.

5. Hospital de curta permanéncia (tratamento da fase de
agudizacao das doencas cronicas).

6. Instituicéo de longa permanéncia; asilo (nursing homes).
7. Hospice ou cuidados paliativos na fase terminal.

0 primeiro nivel do modelo seria o da recepcao, realizacéo de cuidados
basicos e informagoes- porta de entrada do sistema. Esta porta de entrada
organizada deveria ocorrer na infancia e, a partir dai, a pessoa deveria
ser monitorada ao longo da vida. Mas, para o idosos essa proposta é
determinante para o melhor acompanhamento de seu plano de cuidado.

A porta de entrada é o momento da identificacéo do idoso, local onde seus
dados s@o imputados no sistema de informacéo e é dado inicio a todos os
registros de salde até o final da sua vida. Este prontuario eletronico se
diferencia dos existentes, pelo fato de haver registro ndo apenas de saude,
per si, mas de sua historia de vida e eventos de saude. A recepgdo é o
momento de apresentacgao do cuidado a ser oferecido, das recomendagoes
basicas para beneficiario — enfim, do acolhimento. No prontuario que sera
iniciado, sera realizada uma triagem epidemioldgica basica. Este screening
pode ser um conjunto de variaveis utilizadas por Boult, Karm e Gorves (2008)
0 autor propde oito variaveis, nomeadas “Triagem Répida” (TR), que avalia,
sobretudo, algumas caracteristicas operacionais. Nao obstante o pequeno
numero de questoes deste instrumento ha um grau de confiabilidade
bastante grande nos seus achados.

A TR deve ser aplicada em todos os idosos. Ela permite uma grande
flexibilidade em seu uso, visto que os entrevistadores poderdo ser auxiliares
de enfermagem, agentes comunitarios de saude ou telefonistas, treinados.

A porta de entrada também deve ser o local para se fornecer um conjunto
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de acoes basicas e simples aos idosos, com a explicagdo da proposta do
plano cuidado. O beneficario deve ser convidado a freqlientar a instancia
imediatamente superior, 0 nivel 2, em data e hora previamente agendadas.
0 profissional que fara esta recepcdo do beneficiario devera ter uma
compreensdo global da proposta e ser capaz de aplicar o screening basico
de salde do beneficiario.

Devem ser utilizados instrumentos com indicadores de saude validados, que
permitam a padronizacéo do procedimento. Assim, além da identificacdo do
idoso de risco, sera possivel uma estratificacdo que permita a priorizagao
de atendimento e utilizacéo adequada dos recursos (Lourenco et al., 2005).
Com isso, podera ser melhorado o atendimento, sobretudo nos niveis
posteriores, com a criagéo de critérios de prioridade vinculados a natureza
da demanda e ndo a fila de espera.

No segundo nivel, tem-se a proposta de utilizagéo de um centro de prevencao
e promocao de saude, além de vacinas, palestras, etc. Deve haver o estimulo
a nutricdo adequada e atividades fisicas, grupos de convivéncia, além da
avaliagdo geriatrica ampla (AGA), que estabelecera o perfil de saide deste
beneficiario. Todas estas informacgdes serdo cadastradas nos prontudrios
eletronicos.

Como ja mencionado, é essencial saber o quanto as doencgas cronicas
impedem o idoso de exercer suas atividades rotineiras de forma autbnoma
e independente. Portanto, a AGA é importante para precisar um diagnostico,
um prognostico e um julgamento clinico adequado para um planejamento
assistencial efetivo. A pratica médica mostra que a diminuicdo da
capacidade funcional do idoso é que o tornara dependente de um nivel
mais complexo de assisténcia. E ela podera ser ocasionada pela evolugao
da propria patologia de base, por sua ma administracéo e sequelas, ou pela
inadequada assisténcia recebida, seja familiar, social ou institucional.

0 nivel 3, ambulatorio, esta estruturado em dois segmentos: o basico, para
aqueles com apenas uma queixa e doencga, e com a capacidade funcional
preservada — que poderiam ser atendidos no servigo por médicos clinicos
ou generalistas ndo geriatras, desde que treinados e qualificados. E o
segundo segmento, para os idosos com sindrome geridtrica e fragilizados
ou em processo de fragilizagdo, que necessitam de acompanhamento
especializado, mais pormenorizado e de maior complexidade, onde o
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cuidado pode ser realizado por médicos geriatras e equipe multidisciplinar
de saude. Deste modo, o cuidado ambulatorial conta com duas etapas que
se diferenciam pela profundidade e abrangéncia das agoes, organizadas
em niveis crescentes de complexidade, capazes de selecionar subgrupos
de individuos que, por suas caracteristicas de risco, devem progredir
diferenciadamente na estrutura de atencéo. Esta estrutura visa a ampliar a
qualidade de vida para o idoso, bem como estabelecer uma relagao custo-
beneficio favoravel aos sistemas de saude.

A semelhanca do nivel ambulatorial, o nivel 4 também trabalharia com a
l0gica preventiva, e tem por objetivo reduzir a progressao e as complicagoes
de uma doenca ja sintomatica, sendo aspecto importante da terapéutica e
da reabilitacdo. Deveria ser utilizada uma instancia de cuidado, anterior a
do hospital (nivel 5), através da assisténcia domiciliar ou hospital-dia, pois
0 nivel 5 deve ser reservado apenas para os eventos agudos da doenca
cronica, preferencialmente por um curto periodo. Sabemos da importancia
do hospital e ndo desprezamos sua capacidade no processo de recuperagao
de um doente, mas esta instancia deve ser reservada para casos bem
especificos e definidos, e pelo menor periodo possivel. Apds a remissao
da fase aguda, o hospital de baixa complexidade ou assisténcia domiciliar
deveria ser o melhor local de continuagdo do tratamento. E por ultimo,
0s niveis 6 e 7 englobam as instituicoes de longa permanéncia, os asilos
(nursing homes) e os hospice ou cuidados paliativos na fase terminal.

Existem varias sugestoes de modelos de hierarquizacdo de cuidado. O
importante é que cada operadora tenha conhecimento de sua carteira, seu
perfil e necessidades, de modo a construir a melhor forma de organizar sua
prestacdo de servigos. Uma coisa é certa: sem a organizagao do cuidado
do idoso e sem a elaborag@o de um plano de cuidados, o envelhecimento
populacional e o aumento da prevaléncia de doencas cronicas no setor
suplementar de salde brasileiro podem deixar de ser oportunidades e se
tornarem entraves para a sustentabilidade do sistema de salde suplementar
brasileiro.

Neste sentido, ressaltamos a necessidade de que todos os envolvidos no
processo de organizagéo do cuidado a saude dos idosos sejam estimulados
a repensar o modelo, com o propdésito de construir um sistema de saude
mais humano, participativo e de qualidade, que contribua efetivamente para
a melhoria da vida dos idosos na satde suplementar.
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FIGURA 4

HIERARQUIZAGAO DA ATENGAOAO IDOSO BASEADO NA
COMPLEXIDADE DOS CUIDADOS

NiVEL
HIERARQUICO 1
* Porta de
entrada
no sistema
NiVEL
* Acolhimento HIEnAgomco
* Centro de NIVEL
convivéncia “'E“‘“;““'co
(acdes de

promogdoe * Ambulatorio

prevencdo  complexidade NIVEL
¢ HIERARQUICO
de saude) 1 A

NIVEL

i

01 N2 N3 4 5 6 7
LINHA DE CUIDADOS

CAPACIDADE FUNCIONAL

Fonte: Veras (2011a)
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