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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, a parcela de pessoas acima de 60 anos vai
aumentar sobremaneira, sendo o envelhecimento dos brasileiros uma tendéncia
irreversivel que continuara nas préximas décadas. Segundo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), o custo assistencial de um idoso acima de 60 anos pode
chegar a aproximadamente 7 vezes o custo de um jovem de 18 anos. O aumento da
proporcdo de idosos beneficiarios do FUSEX se assemelha ao crescimento da
populacdo brasileira. Esses idosos sofrem mais de doengas crénicas nao
transmissiveis (hipertensdo, diabetes, Alzheimer), que exigem mais consultas
médicas, exames, tratamentos prolongados e internacdes hospitalares do que as
faixas etéarias inferiores e, consequentemente, sobrecarregam os Sistemas de Saude,
ja que o FUSEX ndo onera o usuario com aumentos das contribuicdes decorrentes
das mudancas de faixa etaria. O objetivo primario dessa pesquisa foi apresentar
possiveis solu¢cBes para mitigar os danos do envelhecimento da familia militar para o
Fundo de Saude do Exército através do aprimoramento do atendimento do idoso
utilizando a estrutura j4 existente revisando o modelo hospitalocéntrico, onde, para
otimizar a gestdo da saude, além de uma estrutura de assisténcia terciaria e
quaternaria, se faz necessério a elaboracéo de um plano de cuidados inclusivos para
o idoso a partir de uma avaliagdo multidimensional visando o aumento da fidelizacao
e a aderéncia ao tratamento, reduzindo hospitaliza¢cdes e consequentemente o custo,
permitindo alocar adequadamente o0s recursos disponiveis para o beneficio do
coletivo.

Palavras-chave: ENVELHECIMENTO DA FAMILIA MILITAR. 2. FUSEX.



ABSTRACT

With the increasing life expectancy, the proportion of people over 60 years old will
greatly increase, making the aging of Brazilians an irreversible trend that will continue
in the coming decades. According to the National Supplementary Health Agency
(ANS), the care cost for an elderly person over 60 can be approximately 7 times the
cost of an 18-year-old. The increase in the proportion of elderly beneficiaries of FUSEX
resembles the growth of the Brazilian population. These elderly individuals suffer more
from chronic non-transmissible diseases (hypertension, diabetes, Alzheimer's) that
require more medical consultations, tests, lengthy treatments, and hospitalizations
compared to the younger age groups, and consequently, strain the Health Systems,
since FUSEX does not burden the user with contribution increases resulting from age
bracket changes. The primary goal of this research was to present possible solutions
to mitigate the damages of the military family's aging to the Army Health Fund through
the improvement of elderly care using the existing structure by revising the hospital-
centric model. To optimize health management, in addition to a tertiary and quaternary
care structure, it is necessary to develop an inclusive care plan for the elderly based
on a multidimensional evaluation aiming to increase loyalty and adherence to
treatment, reducing hospitalizations and consequently the cost, allowing for the
appropriate allocation of available resources for the collective benefit.

Keywords: AGING OF THE MILITARY FAMILY. 2. FUSEX.
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1 INTRODUCAO

A mais recente Projecao de Populacao, divulgada pelo IBGE em julho de 2022,
estimou que a parcela de pessoas com 60 anos ou mais passou de 11,3% para 14,7%
da populacdo. Em numeros absolutos, séo 31,23 milhdes de pessoas. Os dados sao
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua). Nos
altimos 10 anos, o contingente de idosos residentes no Brasil aumentou 39,8%. Em
2012, quando teve inicio a série histérica da Pnad Continua, moravam no pais 22,34
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, representando na época 11,3% de toda a
populacao residente (Agéncia Brasil- 2022). Em 2060, segundo o estudo, um quarto
da populagédo (25,55%) terd mais de 65 anos. Ou seja, o envelhecimento dos
brasileiros é uma tendéncia irreversivel que continuara nas proximas décadas.

Um paciente com menos de 18 anos custa ao ano, para seu plano de saude,
menos de 10% do valor de um idoso com mais de 80 anos, de acordo com dados do
Instituto de Estudos da Satde Suplementar (IESS). Ja pelo Sistema Unico de Sautde
(SUS), a internacao de um idoso custa, hoje, cerca de 30% mais se comparado com
o custo de adultos com idade entre 25 e 59 anos, segundo dados do Ministério da
Saude. Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), o custo
assistencial de um idoso acima de 60 anos € muito superior ao de um jovem, por
exemplo, o idoso custa 7,5 vezes mais no item Exames Complementares e 6,9 vezes
mais em Internacdes. Como as pessoas estdo vivendo mais, gerando mais custos
meédico-hospitalares, os gastos com despesas assistenciais até 2030 deveréo crescer
até 157%, passando de R$ 149 bilhdes para R$ 383 bilhdes.

O conjunto das principais causas de morte no Brasil mudou com a queda da
mortalidade, a partir de 1940, ap0s a incorporacédo de tecnologias as politicas publicas
de saude. Até entdo, doencas infecciosas, respiratérias e parasitarias eram as
principais causas de morte. Hoje, as doencas cronico-degenerativas, associadas a
idade, sdo as preocupacdes centrais. Em 2016, as maiores causas de internacdes de
idosos, que totalizaram 2,87 milhdes, foram doencas do aparelho circulatério,
respiratorio, digestivo e cancer.

O aumento da proporcao de idosos beneficiarios do FUSEX se assemelha ao

crescimento da populacéo brasileira e este crescimento gera aumento dos custos e
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causa desequilibrio no sistema, ja que os integrantes dessa faixa etaria geram mais
despesas assistenciais em relagdo as demais. Os idosos sofrem mais de doencgas
cronicas ndo transmissiveis (hipertensdo, diabetes, Alzheimer), que exigem
acompanhamento meédico constante, e de males que demandam exames mais
sofisticados e custosos.

Segundo as Instrucbes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32),
aprovadas pela Portaria n® 653, de 30 de agosto de 2005, a contribuicdo mensal do
FUSEX é obrigatoria e esta limitada em 3,5 % sobre as parcelas que compdem a
pensdo ou o0s proventos na inatividade: Contribuicdo de 3,0% para o contribuinte
titular, incluindo, se for o caso, 0 seu respectivo conjuge ou companheiro(a). Quota
complementar de 0,4% se possuir somente um dependente direto, excluindo o
cOnjuge ou companheiro(a). Quota complementar de 0,5% se possuir mais de um
dependente direto ou um ou mais dependentes indiretos, excluindo o cbnjuge ou
companheiro(a). Nao apresentando aumento gradual conforme o avancgo da idade. J&
pelos planos de saude particulares, o calculo leva em conta a estimativa de utilizacéo,
e € esperado que uma pessoa acima de 59 anos utilize mais seu plano e realize mais
procedimentos de complexidade alta e é por esta razdo que os planos de saude para
idosos possuem um valor mais elevado em relagéo aos demais.

A escolha do tema justifica-se pela constatacdo do quadro de envelhecimento
da familia militar e da necessidade de atender cada vez melhor esse perfil de
beneficiario, sabendo que o FUSEX ndo onera o usuario com aumentos das

contribuicdes decorrentes das mudancas de faixa etaria.

1.1 PROBLEMA

Quais as solucdes para mitigar os danos do envelhecimento da familia militar para

o0 Fundo de Saude do Exército?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
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Avaliar as possiveis acées do Comando do Exército a fim de mitigar o impacto,

sobre o FUSEX, do envelhecimento da familia militar.

1.2.20Objetivos Especificos

a. Apresentar o Sistema de Saude do Exército Brasileiro e suas
particularidades;

b. Apresentar as doencas comuns no idoso;

c. Apresentar aspectos da atencdo a saude do idoso;

d. Apresentar acdes que possam mitigar oS impactos os danos do
envelhecimento da familia militar para o Fundo de Saude do Exército.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

Com o intuito de atender os objetivos propostos, esse projeto de pesquisa foi
delimitado aos pacientes idosos (>60 anos), beneficiarios do FUSEX, ao consequente
aumento do custo da saude desta populacdo especifica, apresentando possiveis
acOes para mitigar o desequilibrio entre receita/despesa.

Em relacdo ao limite temporal, foi considerada uma pesquisa bibliografica dos

ultimos 10 anos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

O Sistema de Saude do Exército € responsavel por prover assisténcia medico-
hospitalar a militares e seus dependentes, seja em tempo de paz ou de guerra.
(BRASIL, 1986).

O Sistema de Saude do Exército (SSEX) possui 545 sec¢des de Saude instaladas

em organizacdes militares da Forca; 23 postos médicos de Guarnicdo; quatro
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policlinicas militares; 15 hospitais de Guarnicdo; 11 hospitais-gerais e o Hospital
Central do Exército.

O Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército e seus
Dependentes (SAMMED) é complementado pelo Fundo de Saude do Exército
(FUSEX).

A Diretoria de Saude (DSAU) apresenta-se como 6rgao de apoio setorial, técnico,
administrativo e gerencial do SSEX e esta encarregada da orientacdo técnica dele.

2.2 TRANSICAO DEMOGRAFICA E TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

No Brasil, 0 envelhecimento da populacdo vem se acelerando nas ultimas décadas
devido, principalmente, a reducdo expressiva na taxa de fecundidade, associada a
forte reducdo da taxa de mortalidade infantil e o0 aumento da expectativa de vida,
acarretando o alargamento do topo da piramide etaria. Este perfil etario mais
envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemiologica, faz com que as
doencas crbnico-degenerativas ocupem um lugar de destaque. Segundo o IBGE, a
porcentagem de idosos no Brasil em 2023 é de 15,1% da populacdo. Estima-se que
em numeros absolutos, as pessoas idosas formam um grupo de aproximadamente

30.000.000 pessoas aproximadamente. (Figura 01) (Publicas, 2013).

Figura 01 - A populacéo de idosos no Brasil

Um Pais de Idosos
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Fonte: Publicas 2013
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Pode-se dizer que, devido ao envelhecimento, ha uma epidemia de doencas
cronico-degenerativas, 0 que impacta consubstancialmente no servico de saude com
0 seu maior e mais prolongado uso, sendo considerada um dos maiores problemas
globais de saude publica na atualidade. Neste cenario, deve-se dar atencéo especial
aos fatores de risco, sintomatologia e prevencdo das doencas mais comuns na

terceira idade.

2.3 PROTECAO A VIDA E A SAUDE DO IDOSO

No Brasil, a Lei Federal 10.741/2003, vigente desde 2004, que tem como objetivo
principal assegurar os direitos dos idosos, é conhecida como Estatuto do Idoso. Esta
lei € um importante instrumento de cidadania e protecéo as pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. No art. 2° afirma que o idoso deve gozar de todos os direitos
fundamentais inerentes ao ser humano, assegurando todas as oportunidades e
facilidades para a prevencéao de sua saude fisica e mental, no 9° art. garante a pessoa
idosa a protecdo a vida e a saude possibilitando um envelhecimento saudavel e em

condicBes dignas. (Figura 02) (Sabedoria Politica, 2011).

Figura 02 — Estatuto do ldoso

ESTATUTO
DO WOSO

ESTATUTO DO IDOSO

Lei n® 10.741, de 1°.10.2003
publicado no DOU de 3.10.2003

Fonte: Sabedoria Politica, 2011

3 METODOLOGIA
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3.1 TIPO DE PESQUISA
A pesquisa para este trabalho € qualitativa e basear-se-4 numa revisdo
bibliografica sobre o assunto em artigos publicados em peridédicos e disponibilizados

na rede mundial de computadores.

3.2 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, serao utilizados sitios como PubMed, do Exército, além

de consultas a biblioteca da Escola de Saude do Exército.

4 SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

O Sistema de Saude do Exército é responsavel por prover assisténcia médico-
hospitalar a militares e seus dependentes, seja em tempo de paz ou de guerra.
(BRASIL, 1986). E composto por um conjunto de estruturas que trabalham
sinergicamente para cumprir o objetivo de prestar apoio de saude as atividades
militares e a assisténcia a salude aos seus beneficiarios. O SSEx é constituido por
suas Organizacdes Militares de Saude (OMS), Postos Médicos (PM), Secdes de
Saude de Organizacao Militar, além de Organizacfes Civis de Saude (OCS) e por
Profissionais de Saude Autdbnomos (PSA).

O Sistema de Atendimento Médico-hospitalar aos Militares do Exército e seus
Dependentes (SAMMED) € complementado pelo Fundo de Saude do Exeército
(FUSEX) e pelos recursos orcamentarios disponibilizados na forma do Fator de Custo
(FC), pela Unido. A Diretoria de Saude (DSau) apresenta-se como 6rgdo de apoio
setorial, técnico, administrativo e gerencial do SSEX e est4 encarregada da orientacao
técnica do mesmo. (Figura 03) (DSAU).

O FUSEX foi criado pela Portaria Ministerial n°® 3.055, de 7 de dezembro de 1978.
Segundo as Instru¢cdes Gerais para 0 Fundo de Saude do Exército (IG 30-32),
aprovadas pela Portaria n° 653, de 30 de agosto de 2005 a contribuicdo mensal do
FUSEX é obrigatéria pelos titulares (militares da ativa, inativos e pensionistas)

somados a contraprestacao de 20% do custo total dos servicos médicos-hospitalares
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utilizados pelo titular e seus dependentes. O desconto do titular € da ordem de 3% do
soldo, sendo descontado 0,4% e 0,5% para cada dependente direto e indireto,
respectivamente. O valor maximo de contribuicdo ndo podera ultrapassar o valor de
3,5% do soldo.

Figura 03 - Sistema de Saude do Exército Brasileiro (SSEXx)

- SdEV
- MilEAS/EST
- EIM/TG

0} Fusex

- Militares da ativa e seus dependentes
- Inativos, pensionistas e dependentes

- Alunos cursos
formagdo / IME
- Alunos NPOR/CPOR

- Mil Acdt Sy
- Feridos/doentes
Cmp /GLO

- Diversos

Fonte: Diretoria de Salde do Exército

Atualmente, sdo aproximadamente 800 mil beneficiarios do SSEx, em todo
territério nacional. S&o considerados beneficiarios do SSEx os pertencentes ao:
Sistema de Assisténcia Meédico-hospitalar aos Militares do Exército, seus
Dependentes e Pensionistas Militares (SAMMED); Fundo de Saude do Exército
(FUSEX); Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Ex-Combatentes,
Pensionistas e Dependentes (SAMEx-Cmb); e Plano de Assisténcia de Saude
Suplementar (PASS) dos Servidores Civis, e seus dependentes, do Comando do
Exército. No PASS, os beneficiarios titulares contribuem mensalmente com uma cota
fixa, de acordo com sua faixa etaria e independentemente da sua remuneragéao. Os
valores de contribuicdo poderdo ser consignados na folha de pagamento do(a)
servidor(a) civil aposentado(a). (Tabela 01) (Figura 04) (BID-on line/SIRE/SISC).



Tabela 01 - Usuéarios PASS / Ex Cmb

Universo Grupo BDCP
PASS Dependente 5.852
Pensionista 5.269
Titular 9.096

Ex Cmb Dependente 12
Pensionista 26.753
Titular 1.379
Total 48.361

Tupa 11 set 23

Tabela 02 Usuérios do FUSEX por RM

CADBEN Diferenca

O OO0 O0oOo

Periodo Analisado: SET a SET

- Ex Cmb FUSEX NAO FUSEX

Qtd % na RM Qtd % na RM Qtd % na RM
1 8.549 5,75%  123.818  83,25% 10.673 7,18%
2 3.075 5,61% 45160  82,33% 5.369 9,79%
3 2.115 2,16% 81.924  83,54% 12.209 12,45%
4 2.456 6,51% 30.674  81,25% 3.242 8,59%
5 3.558 6,31% 45975  81,51% 5.845  10,36%
6 858 4,68% 14.637 | 79,76% 1.938  10,56%
7 5.319 9,47% 44209 78,73% 5.131 9,14%
8 436 1,44% 26.343  86,77% 2.828 9,31%
9 615 1,40% 38.299 87,41% 4.201 9,59%
10 471 2,10% 19.053| 84,90% 1.723 7,68%
11 573 0,71% 71.624| 88,47% 6.035 7,45%
12 107 0,22% 43.883  88,36% 4.400 8,86%
Total 28.132 4,03% 585599  83,95% 63.594 9,12%
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Total
Qtd % na RM
148.728  100,00%
54.852 100,00%
98.061 100,00%
37.754 100,00%
56.405 100,00%
18.352 | 100,00%
56.151 100,00%
30.360  100,00%
43.816  100,00%
22.442  100,00%
80.957  100,00%
49.664  100,00%
697.542  100,00%
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Figura 04 — Quantitativo de usuarios do SSEx
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Fonte: Seg¢dio de Controle de Beneficiarios (BID-on line/SIRE/SISC), em julho de 2018.

O SSEXx possui particularides que o diferenciam dos planos de saude e que torna
0 servi¢co mais amplo e inclusivo abrangendo e beneficiando a todos da familia militar
independente do seu grau hierarquico. Dentre estas particularidades estdo: auséncia
de caréncia; auséncia de prazo limite para internacdes hospitalares e internacées em
UTI; cobertura ampla para procedimentos sem restricbes de novas tecnologias;
atendimento odontoldgico; acesso a Orteses, proteses nado odontolégicas e
medicamentos de alto custo; baixo custo quando comparado com planos de saude
particulares; prevé evacuacao terrestre e aeromédica e (em casos excepcionais)
atendimento no exterior; além de ndo ter aumento das contribuicdes decorrentes do
avanco da faixa etéria.

Segundo dados do site da Diretoria de Saude do Exército (DSau), o SSEx esta
presente em todas as Regifes Militares (RM) e esta organizado da seguinte maneira:
545 secdes de saude instaladas em organizacdes militares da Forca; vinte e nove
Postos Médicos de Guarnicao, classificados em Tipos I, II, Il e 1V; quatro Policlinicas
Militares; dez Hospitais de Guarni¢cao também classificados em Tipo I, II, lll e IV; sete
HospitaisGerais, seis Hospitais Militares de Area e um Hospital Central do Exército.

Destacam-se, ainda, como OMS especiais, o0 Hospital de Campanha, o Instituto de
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Biologia do Exército, a Odontoclinica Central do Exército e o Laboratorio Quimico
Farmacéutico do Exército. (Figura 05) (DSAU, 2023).

Quando necessario, a estrutura do SSEx é complementada pelo Fundo de Saude
do Exército (FUSEX), responsavel por efetivar contratos e credenciamentos com
Organizacdes Civis de Saude (OCS) e com Profissionais Autdnomos da Area de
Saude (PSA). Esse expediente possibilita que a demanda excedente nas OMS seja
encaminhada para atendimento externo, mediante o pagamento dos servigos
prestados. Devido sua complexidade, valores movimentados, extensdo e ampla
abrangéncia, o SSEx pode ser considerado uma das principais redes de assisténcia
de satde do Brasil depois do Sistema Unico de Salde (SUS). (Figura 06) (DSAU,
2018).

Figura 05 - Organizacdes Militares de Saude do Exército Brasileiro.
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Figura 06 - Sistema de Saude do Exército Brasileiro (SSEXx)
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Fonte: Diretoria de Sadde do Exército

5 DOENCAS COMUNS NO IDOSO

No Brasil, o envelhecimento da populagdo vem se acelerando nas ultimas
décadas devido, principalmente, a reducdo expressiva na taxa de fecundidade,
associada a forte redugéo da taxa de mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa
de vida, acarretando o alargamento do topo da piramide etaria. Este perfil etario mais
envelhecido, caracterizado por uma transicdo epidemiologica, faz com que as
doencas crénico-degenerativas ocupem um lugar de destaque.

‘O incremento das doencas cronicas implicara a
necessidade de adequacdes das politicas sociais, particularmente
aquelas voltadas para atender as crescentes demandas nas areas da
saude, previdéncia e assisténcia social” (MENDES, 2011).

Pode-se dizer que, devido ao envelhecimento, ha uma epidemia de doencas
cronico-degenerativas, 0 que impacta consubstancialmente no servico de saude com

0 seu maior e mais prolongado uso, sendo considerada um dos maiores problemas
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globais de saude publica na atualidade. Neste cenario, deve-se dar atencéo especial
aos fatores de risco, sintomatologia e prevencdo das doengcas mais comuns na
terceira idade.

Dentre as causas mais comuns de doencas no idoso pode-se destacar as
cardiovasculares (hipertensédo arterial, as doencas coronarianas agudas (DAC),
insuficiéncia cardiaca (IC) e acidente vascular cerebral (AVC), além das degenerativas
(Alzheimer, osteoporose e osteoartrose), da diabetes, das doencas pulmonares
(pneumonias, enfisemas, bronquites e as gripes, estas principalmente no inverno),
além dos diversos tipos de cancer (cancer de mama, cancer de prostata, cancer de

pele ndo-melanoma, cancer de estbmago e Tumor de célon e reto).

5.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares sao um grupo de doencas do coracéo e dos vasos
sanguineos e correspondem as principais causas de morte no mundo. No Brasil, em
torno de 7% da populacdo em geral tem algum tipo de doenca cardiovascular, e
destes, pelo menos 400 mil morrem por ano, o que representa 30% das causas de
morte no pais.

Os ataques cardiacos e 0s acidentes vasculares cerebrais normalmente séo
agudos e causados pela interrup¢cdo do fluxo sanguineo para o coragdo e para o
cérebro. Os principais fatores de risco (FR) para doencas cardiovasculares sao: idade,
tabagismo, hipertenséo, obesidade, estresse, depresséao e diabetes.

Ter o conhecimento prévio destes (FR) é de grande importancia para o
desenvolvimento de ac¢des assistenciais e de educagédo continuada que promovem o
cuidado com a saude dos idosos. Tais iniciativas tem por objetivo reduzir os agravos
das doencas cardiovasculares, além de colaborar na abordagem multiprofissional a

saude do idoso.

5.2 DOENGCAS DEGENERATIVAS
As doencas degenerativas sdo aquelas em que a pessoa sofre uma gradual

limitacao de funcdes vitais. Este termo pode englobar multiplas doencas como doenca
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de Alzheimer, mal de Parkinson, doencas oftalmolégicas comuns do idoso,
osteoporose dentre outras.

A doenca de Alzheimer € uma doenca neurodegenerativa progressiva e
irreversivel de aparecimento insidioso, caracterizada pela perda da memoria e
diversos distarbios cognitivos. A sua prevaléncia é diretamente proporcional ao
aumento da expectativa de vida.

Ja o mal de Parkinson € uma doenca neuroldgica que causa degeneragado das
células situadas numa regido do cérebro chamada substancia negra que sao
responsaveis por produzir dopamina. A dopamina conduz as correntes nervosas
(neurotransmissores) ao corpo. A falta ou diminuicdo da dopamina afeta os
movimentos provocando tremores, lentiddo de movimentos, rigidez muscular,
desequilibrio, além de alteracfes na fala e na escrita. Sua incidéncia é maior apos 0s
cinquenta (50) anos e possui uma evolucéo lenta e gradual. Os pacientes portadores
do mal de Parkinson, devido a rigidez e falta de equilibrio sdo mais suscetiveis a
gueda, numa fase mais avancada, o paciente pode desenvolver deméncia e ficar
totalmente dependente e acamado.

Dentre as principais doencas oftalmoldgicas que acometem os idosos estao a
catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética, a degeneracdo macular relacionada a
idade (DMRI) e o descolamento da retina. Tais doengas podem levar a dificuldades
em ler, dirigir e realizar outras atividades do cotidiano e se nao tratadas
adequadamente, podem evoluir para a cegueira. A deficiéncia visual tem um impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes idosos, levando a dependéncia e
aumentando o risco de queda.

A osteoporose é uma condicdo em que 0s 0Ssos se tornam finos e perdem
sua forca. I1sso pode levar a fraturas, que causam dor e tornam as atividades diarias
extremamente dificeis. E a principal causa de fraturas na populacéo acima de 50 anos

e afeta especialmente as mulheres na pés-menopausa e idosos.

5.3 NEOPLASIAS NA TERCEIRA IDADE

O cancer tem uma incidéncia maior em idosos. Muitos tumores sdlidos e

neoplasias hematolégicas sdo mais frequentes em pacientes idosos do que em



26

pessoas jovens, mais de 60% dos diagnodsticos de cancer sdo em idosos (Del Giglio;
Karnakis, 2012). De 5% a 10% das neoplasias sao resultados diretos da heranca de
genes relacionados ao cancer e grande parte dos casos envolve danos ao material
genético, de origem fisica, quimica ou biolégica que se acumulam ao longo da vida
(DIAS et al., 2012). Dentre os mais comuns ha terceira idade estdo o cancer de mama,
na populacdo feminina, o de préstata, na populacdo masculina, além do cancer de
pele ndo-melanoma, cancer de estbmago e Tumor de coélon e reto. O cancer

caracteriza-se por ser uma das principais causa de morte nos idosos.

6 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

No idoso, a atencdo a saude, € muito complexa e ndo deve se ater apenas a
agudizacdo das principais condicbes cronicas (descompensacdo das doencas
cronicas devido manejo clinico ou gestdo da clinica insatisfatério). Necessita-se
compreender a saude do idoso como um todo, ciente que as incapacidades,
automedicacdo, iatrogenia e a propria vulnerabilidade estdo associadas ao
envelhecimento. (Figura 07) (MORAES, 2012).

Uma grande parcela da populacdo idosa portadora de doenca cronica néo
transmissivel (DCNT) nédo esta sendo tratada de forma adequada, tornado este grupo
de pacientes expectadores passivos das descompensacdes, sobrecarregando as
emergéncias e aumentando o custo do tratamento com piora significativa do
prognaostico e da qualidade de vida.

Portanto, para otimizar a gestao da saude, além de uma estrutura de assisténcia
tercidria e quaternaria capaz de atender os periodos de descompensacdo das
doencas crbnicas, a assisténcia basica, com o fortalecimento da assisténcia primaria
e secundaria séo de extrema importancia, aumentando a fidelizacéo e a aderéncia ao
tratamento, reduzindo hospitalizacbes e consequentemente o custo.

Segundo o Ministrério da Saude (MS), a atencdo primaria a saude (APS)
consiste em realizar acdes e atendimentos voltados a prevengdo e promocao a saude.
Neste estagio € possivel fazer consultas e exames basicos de rotina, com uma equipe

multidisciplinar, o que facilita a aderéncia ao tratamento e controle dos fatores de
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riscos como hipertensédo, diabetes, sedentarismo, colesterol, evitando assim, agravos
nas doencas cardiovasculares, por exemplo.

Figura 7 Principais condic¢des cronicas de saude no idoso.
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Fonte: Atencéo a salde do idoso: aspectos conceituais. (2012).

A atencéo especializada é dividida em dois estagios: atengcédo secundaria ou
média complexidade e terciaria ou alta complexidade (ambulatorial e especializada
hospitalar). A média complexidade € composta por servicos especializados
encontrados em hospitais e ambulatorios como pediatria, ortopedia, cardiologia,
oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre outras
especialidades médicas. J4 a atencdo de alta complexidade ocorre em hospitais
gerais de grande porte, com leitos de UTI, centros cirdrgicos grandes e com
procedimentos que demandam alta tecnologia sendo os custos maiores, tendo como

exemplos os tratamentos oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto
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risco. Os médicos especialistas que se encontram neste Ultimo estagio portanto, estao
aptos para tratar casos que ndo puderam ser atendidos na atencdo primaria ou na
média complexidade da atencdo especializada, por serem mais singulares ou
complexos.

No livro Repensando a saude: estratégias para melhorar a qualidade e reduzir
os custos (PORTER; TEISBERG, 2009), os autores defendem que a saude precede

a assisténcia.

“O foco de qualquer politica contemporanea deve ser a promocéo do
envelhecimento saudavel, com manutencao e melhoria — na medida do
possivel — da capacidade funcional dos idosos, e a prevencdo e/ou
estabilizacdo de doencas e recuperacdo da salde dos que adoecem,
bem como a reabilitacdo daqueles que venham a ter sua capacidade
funcional restringida” (Veras; Caldas, 2008).

Portanto, segundo (VERAS) um modelo moderno para a atencdo a saude do
idoso deve ter um fluxo de acdes de educacgdo, promocao da saude, prevencao de
doencas evitaveis, postergacdo de moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo de
agravos. organizada de maneira integrada, com uma coordenacédo dos cuidados ao
longo do percurso assistencial dentro de uma légica de rede, desde a entrada do
paciente no sistema até os cuidados ao fim da vida. Tudo isso, visando a eficacia e

eficiéncia da assisténcia a saude com melhor gestdo dos recursos financeiros.

7 GASTOS DAS FAMILIAS COM PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

Estima-se, que no Brasil, os gastos das familias com saude tém crescido ao longo
das décadas. Na Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF 2017/2018) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a participacdo do gasto com saude no
consumo total saiu de 4,2% em 1974/1975 para 8% em 2017/2018, correspondendo
a um aumento de 90,5% na participacdo desde os anos 1970. Esse aumento tem
relacdo com a crescente adeséo a planos de saude privados pela populacdo. A POF
2017/2018 mostrava planos e seguros de saude como responsaveis ao equivalente a

58% das despesas totais das familias com servigos de saude.
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Com o aumento da idade, os planos de saude passam a impactar na renda
familiar podendo comprometer até 40% da renda domiciliar per capita apenas com o
pagamento mensal dos seguros. Com isso, os planos de saude fazem que um
percentual significativo dos idosos tenha gastos altos com salde mesmo sem
considerar os gastos com medicamentos. Dentre as pessoas com 60 anos ou mais de
idade que pagam planos de saude, as que comprometem a maior parte de sua renda
com o pagamento dos planos sdo as com menor renda e mais idade, em geral as que

usam mais os servicos de saude. (Figura 08) (IBGE, 2019).

Figura 8 Despesas com saude no Brasil
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Fonte: IBGE, 2019

8 SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO E O IDOSO

Com o comprometimento cada vez maior da renda familiar com os gastos em
saude, por incapacidade de pagamento, observa-se uma migracdo natural dos
pacientes idosos (beneficiarios do FUSEX) que antes pagavam seus planos de saude

para o Servico de Saude do Exército, sobrecarregando ainda mais o ja
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sobrecarregado SSEXx e os gastos com o0 FUSEX. O aumento da propor¢ao de idosos
beneficidrios do FUSEX se assemelha ao crescimento da populacao brasileira e este
crescimento gera aumento dos custos e causa desequilibrio no sistema. (Figura 09)
(DSAU, 2023). (Tabela 03).

Figura 9 Piramide por faixas etarias de beneficiario do FUSEX
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Fonte: Diretoria de Salde do Exército

O Sistema de Saude do Exército Brasileiro baseia-se no modelo hospitalocéntrico,
onde os cuidados da saude estédo centrados em hospitais como locus de atuacao, nas
acOes centrais do meédico, no corpo dividido em partes, nas especialidades médicas,
na doenca e na cura desta. H4 uma remediacdo da doenca ja instalada ao invés de
utilizarem a forma de prevencao priméria (que ndo precisaria ir ao hospital).

Devido a evolugdo demografica, epidemiolégica e estrutural na sociedade
brasileira, ja avaliadas anteriormente, que também afetam a familia militar, ha uma
necessidade de mudancas estruturais no SSEx. Com o aumento da longevidade, o
aumento da quantidade de idosos a serem atendidos, a alta incidéncia de doengas

cronico-degenerativas, 0 aumento na quantidade de consultas ambulatoriais, o
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aumento na necessidade de procedimentos médicos, 0 aumento na necessidade de
procedimentos multiprofissionais especializados, o aumento em quantidade e duragao
das internagbes hospitalares e a evolugcdo tecnoldgica na saude, o modelo

hospitalocéntrico necessita de revisdo. (Figura 10) (HCE, 2023).

Figura 10 Hospital Central do Exército
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Em decorréncia do modelo vigente, fica dificil atender a demanda reprimida e
manter o equilibrio receita/despesa sendo necessario uma adequacdo dos modelos
assistenciais atuais para modelos evolutivos baseados no conhecimento do perfil
epidemioldgico e demografico da populacéo assistida e que priorizem a qualidade de
vida dos pacientes idosos. Onde, para otimizar a gestdo da saude, além de uma
estrutura de assisténcia terciaria e quaternaria, a elaboracéo de um plano de cuidados
inclusivos para o idoso a partir de uma avaliacdo multidimensional pode fornecer
subsidios para estruturar as a¢des de Saude no que se refere a sua populagéo-alvo,
aumentando a fidelizacdo e a aderéncia ao tratamento, reduzindo hospitalizacfes e
consequentemente o0 custo, permitindo alocar adequadamente 0S recursos

disponiveis para o beneficio do coletivo.
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Tabela 03 - Beneficiario do FUSEX por faixa etaria

Faixa Etaria | MASCULINO FEMININO
99a103 160 457
94 a2 98 416 2122
89a93 1.920 5.036
84 a 88 4.653 9.773
79283 5.112 13.371
74a78 9.974 18.787
69a73 6.755 22.185
64 a 68 5.389 19.290
59a63 9.967 18.296
54 a 58 17.460 18.563
49a53 20.624 20.448
44 a3 48 12.542 19.340
39a43 12.730 18.388
34238 12.724 16.070
29a33 11.267 13.594
24228 32.739 15.782
19a23 73.490 19.491

O 0al8 48.091 47.106
Total 286.013 292.941
Total Geral 578.954

Fonte: Banco dados CAB BEN FUSEx - Julho de 2023

Exército Brasileiro, ha mais de uma década, esta preocupado com a
revitalizacdo do Servico de Saude do Exército. Atento a geriatrizacdo da populacao
brasileira, com o consequente aumento dos custos da assisténcia médico-hospitalar,
provocado pela evolucdo tecnolégica em curso e pela evolugcdo dos tratamentos,
promovendo o que foi chamada de “inflagao médica”, em 2009 publicou a Portaria Nr
457, de 15 de julho, do Comandante do Exército, aprovando a Diretriz para
Implantacdo do Plano de Revitalizacdo do Servico de Saude do Exército. Essa
normativa foi destinada a definir quais seriam as possiveis acdes para promocao de
um processo de modernizagéo e revitalizagdo do SSEx. Essa Portaria foi o primeiro
passo num processo continuo e progressivo de transformagdo, modernizacdo e

adequacao no ambito do Sistema de Saude do Exército Brasileiro.
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9 PROPOSTA DE MODELO ASSISTENCIAL PARA MITIGAR OS CUSTOS COM
OS IDOSOS NO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO

O modelo assistencial para idosos no SSEx deve focar em acdes que visem um
envelhecimento saudavel, com qualidade de vida e que respeitem as particularidades
desta populacdo especifica. Essas a¢Bes também devem trazer beneficios na
sustentabilidade do SSEx como um todo, o que € um grande desafio.

A salde precede a assisténcia, para tanto, ha necessidade de medir e minimizar
o risco de doencas, oferecer um gerenciamento abrangente das enfermidades e
garantir servicos de prevencdo para todos os pacientes, inclusive os saudaveis.
Portanto, o desafio do modelo assistencial para idosos € migrar de um sistema que
valoriza a consulta com o0 médico especialista e o atendimento terceario e quartenario
(internacdes hospitalares sucessivas) para uma avaliagdo com o médico generalista
ou de familia com o intuito de absorver de 85% a 95% desses pacientes. Além disso,
esse médico generalista podera utilizar profissionais de saude com formacgfes
especificas (em Nutricdo, Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia), através de
encaminhamentos.

Uma proposta de modelo assistencial para mitigar os custos com 0s idosos no
Sistema de Saude do Exército: a partir de um ponto de corte, que podera ser de 60
anos de idade, atendendo a legislacao brasileita Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741, de
1.° de outubro de 2003), onde define que idoso é a pessoa com idade igual ou superior
a 60 (sessenta) anos, coloca-se a disposicdo uma dupla de profissionais médico
geriatra/generalista e um enfermeiro gerontélogo, onde o médico faz a gestéo clinica
e o0 enfermeiro atua como gerente de cuidados, monitorando as condi¢des de saude
dos usuarios e consolidando o papel de referéncia por meio do acolhimento e do
fortalecimento de vinculo com a familia do idoso. Esse atendimento pode ser realizado
nas Policlinicas ou OCS conveniadas. Esta equipe pode contar ainda com apoio de
fisioterapeuta, psicologo, assistente social, fonoaudidlogo e nutricionista. As consultas
com especialistas estariam vinculadas ao encaminhamento para o apoio do médico
generalista em especialidades especificas: Cardiologia, Ginecologia, Uro-proctologia,

Dermatologia, Fonoaudiologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia.
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A entrada do paciente neste modelo da-se pelo acolhimento, apds a avaliacao
inicial, € definido um plano terapéutico individual com periodicidade de consultas,
encaminhamento para equipe multidisciplinar, e, se for o caso, avaliagdo de
especialistas meédicos. Devera ser aberto um prontuério eletrénico com informacdes
de todas as instancias de cuidado do modelo assistencial, desde o primeiro contato
até o cuidado paliativo na fase final da vida. Deve conter informacdes sobre a historia
clinica e os exames fisicos do paciente idoso, além de informacdes sobre seu dia a
dia, sua familia e seu apoio social, entre outras. Devera também contar com os dados
fornecidos pelos demais profissionais ndo médicos, como fisioterapeutas,
nutricionistas, psicélogos etc.

Em caso de internagdo, o médico assistente passara para o hospital detalhes do
histérico do paciente idoso evitando procedimentos desnecessarios ou internacoes
em unidade intensiva, reduzindo o tempo de hospitalizacdo e garantindo
direcionamento pos-alta, sem necessidade de consulta a varios especialistas.
Aumentando a qualidade assistencial, com significativa reducéo de custos e impacto

positivo nas contas médicas.

10 CONCLUSAO

Estima-se que o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos até
2025, segundo dados da OMS, este aumento na expectativa de vida j4 esta
impactando o Sistema de Saude do Exército (SSEx) devido o crescimento de
beneficiarios idosos.

A revitalizacdo do Servico de Saude ha mais de uma década € preocupacéo do
Exército Brasileiro. No ano de 2009 foi publicada a Portaria Nr 457, de 15 de julho, do
Comandante do Exército, aprovando a Diretriz para Implantacdo do Plano de
Revitalizacdo do Servico de Saude do Exército. Essa normativa foi destinada a definir
quais seriam as possiveis acdes para promog¢do de um processo de modernizagao e
revitalizacdo do SSEx. Apesar da Diretriz definir agbes especificas, poucas acdes

foram colocadas em pratica e/ou surtiram o efeito desejado.
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Portanto, este assunto é de grande importancia para a Forca que encontra-se no
dilema de equalizar receita/despesa adequando os modelos assistenciais atuais para
modelos evolutivos baseados no conhecimento do perfil epidemiolégico e
demografico da populacéo assistida que priorizem a qualidade de vida dos pacientes
idosos, aumentando a qualidade assistencial com significativa reducéo de custos.

Desse modo, com base no que fora apresentado e discutido nestas paginas, e
retornando a pergunta-problema, o objetivo geral deste texto foi apresentar possiveis
solucBes para mitigar os danos do envelhecimento da familia militar para o Fundo de
Saude do Exército. Em vista de ser um debate bastante difundido no meio académico
na area de envelhecimento da familia militar, tendo varios Trabalhos de Concluséo de
Curso (TCC) abordando 0 mesmo assunto, este texto almeja tratar esta tematica com
um novo Viés e pioneirismo, apresentando uma proposta de modelo assistencial para
mitigar 0s custos com 0s idosos no Sistema de Saude do Exército.

Baseada no atendimento de um sistema que valorizava a consulta com o médico
especialista e o0 atendimento terceéario e quartenario para uma avaliagdo com o médico
generalista ou de familia com o intuito de absorver de 85% a 95% desses pacientes,
colocando a disposicdo uma dupla de profissionais médico geriatra/generalista e um
enfermeiro gerontdlogo, onde o médico faz a gestéo clinica e o enfermeiro atua como
gerente de cuidados, monitorando as condicbes de saude dos usuarios e
consolidando o papel de referéncia por meio do acolhimento e do fortalecimento de
vinculo com a familia do idoso. Pode este atendimento ser realizado nas Policlinicas
ou OCS conveniadas, solucdo de baixo custo e que devem trazer beneficios na
sustentabilidade do SSEx como um todo, permitindo alocar adequadamente os

recursos disponiveis para o beneficio do coletivo.
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