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Inovagdo: uma saida para o setor saide

EDITORIAL

Innovation: an alternative for the health sector

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia vem cumprindo de forma magnifica sua missdo de
abordar de forma contemporanea os temas relevantes na area gerontologica. Basta olhar para
a diversidade de pesquisadores de inimeros estados brasileiros que estdo submetendo seus
artigos para a Revista e, principalmente, o fato de a maioria desses artigos retratarem novas
concepgdes, pautadas por um eixo central, da valorizac¢io do cuidado integral e da promogio
e prevengio da satide dos idosos.

Como estamos falando em contemporaneidade, um fato relevante, e que certamente ira
despertar o interesse de muitos pesquisadores, foi 0 que ocorreu neste final de agosto. A
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) publicou, no Didrio Oficial da Unizo, a Resolugdo
Normativa n® 265, que incentiva a participagio de beneficiarios de planos de satide em
programas de envelhecimento ativo, com a possibilidade de descontos nas mensalidades. Ou
seja, estimula-se a adesio dos beneficiarios a programas de envelhecimento ativo, incentivando
as operadoras a adotarem essa perspectiva de cuidados. Assim, idosos passam a receber beneficios
pecuniarios para aderir a programas de satide preventiva e detec¢io precoce de doengas. O
objetivo da resolugio € incitar o setor a se pautar pela prevencio, pelo cuidado com a satide,
e nio mais pelo tratamento das doengas. A iniciativa é bem-vinda.

Nossa populagio vem envelhecendo de forma acelerada. Todo ano, 700 mil novos idosos
sdo incorporados a piramide etaria brasileira — a maior parte com doengas cronicas, alguns
com limitag¢®es funcionais. Em menos de 40 anos, passamos de um cenario de mortalidade
proéprio de uma populagio jovem para um quadro de enfermidades complexas e onerosas,
com doengas que perduram por anos, exigem cuidados constantes, medicagio continua e
exames periddicos. O aumento da expectativa de vida é positivo, mas é preciso agregar qualidade
aos anos adicionais de vida.

Idosos apresentam maior carga de doengas e incapacidades e usam com mais frequéncia os
servigos de saide. Além disso, os modelos vigentes de atengdo a satide do idoso se mostram
ineficientes e de alto custo. Qualquer politica contemporanea de satide deve valorizar o
envelhecimento saudavel, com manutengio e melhoria da capacidade funcional, prevengio de
doengas, recuperagio da satide e/ ou estabilizagio das enfermidades e reabilitagio das capacidades
funcionais restringidas.

Os planos de sadde operam numa espécie de mutualismo, em que os menos saudaveis
consomem mais servigos e inflacionam valores pagos por quem esta em boa forma. As empresas
terdo de se adaptar, pois nio é cabivel manter alogica da doenga. A resolugdo da ANS implica
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reorganizar os servi¢os de satide e oferece mecanismos de indugio também para consumidores,
cuja adesio é fundamental para o sucesso das agdes preventivas. A iniciativa assume as
particularidades do idoso e o situa como protagonista no sistema de satide.

A relagdo entre prestadoras e clientes de mais idade é pautada pela desconfianga. As
operadoras procuram reduzir o peso desse segmento em suas carteiras e os idosos reclamam de
pregos e dificuldades de atendimento. Nio existe outra relagio de comércio em que vendedor
e clientes tém posi¢des tdo antagonicas.

Algumas empresas talvez argumentem que programas de envelhecimento ativo poderio
intensificar a utilizagio dos planos. Ou que 0 aumento da sinistralidade, o desconto concedido
no prego e a obrigatoriedade de sua manutengdo por 12 meses inviabilizam a proposta. Mas é
preciso entender que prevengio e promogio de satide, se bem aplicadas e corretamente avaliadas,
podem trazer resultados financeiros positivos no médio e longo prazos. No inicio, aumenta o
uso de procedimentos, principalmente de baixo custo, mas depois ha uma redugio dos
procedimentos de alto custo, aliada a melhoria da satde. Talvez o mais dificil seja a mudanga
de cultura.

Sem uma abordagem preventiva e integral que associe reflexdo epidemioldgica e planejamento
sistematico de a¢Bes de satide, ndo ha saida posstvel para a crise de financiamento e reestruturagio
do setor.

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia incita este debate e esta certa de que seu papel é
encorajar mudangas, particularmente aquelas advindas do meio académico.

Renato Veras
Diretor da UnATI/UER) e
Editor da RBGG



