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Resumo

Uma das conquistas da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida. Chegar a velhice antes
era um privilégio para poucos e hoje passou a ser comum mesmo em paises carentes, no entanto,
o envelhecimento da populacdo ndo basta por si s, € necessario que o0 aumento da expectativa
de vida esteja associado também & qualidade e conforto para a velhice. Além de uma maior
ocorréncia de doencas, a populacéo idosa também pode enfrentar problemas sociais, cognitivos
e funcionais, por isso, sua necessidade de assisténcia a saude é maior e acabam utilizando uma
quantidade desproporcional de recursos de saude. Tendo isso em mente, objetiva-se neste
trabalho analisar e identificar as melhores estratégias para atender de forma eficaz os pacientes
idosos a partir do olhar da coordenacdo de cuidados continuados geriatricos, realizando um
estudo aprofundado com base nos indicadores do programa Cuidar+, que atualmente recebe
16010 pacientes, com média de 75 anos de idade, que sdo assistidos por enfermeiros que
acompanham sua evolucdo. Com esta analise busca-se como resultado o mapeamento da
situacdo do idoso no pais e do avanco cientifico nesta area, visando contribuir para o avanco da

discussdo sobre o modelo e sua consolidacdo na satde suplementar.

Palavras-chave: Coordenacdo de cuidados; idoso; atencdo primaria a salde.



Abstract

One of the achievements of humanity was the extension of life span. Reaching old age was
previously a privilege for a few and today it has become common even in poor countries,
however, the aging of the population is not enough in itself, it is necessary that the increase in
life expectancy is also associated with quality and comfort for old age. In addition to a greater
occurrence of diseases, the elderly population can also face social, cognitive and functional
problems, therefore, their need for health care is greater and they end up using a
disproportionate amount of health resources. Bearing this in mind, the objective of this work is
to analyze and identify the best strategies to effectively care for elderly patients from the point
of view of the coordination of geriatric continuing care, carrying out an in-depth study based
on the indicators of the Cuidar program, which currently receives 16010 patients, with an
average age of 75 years, who are assisted by nurses who monitor their evolution. With this
analysis, the aim is to map the situation of the elderly in the country and the scientific progress
in this area, aiming to contribute to the advancement of the discussion about the model and its
consolidation in supplementary health.

Keywords: Coordination of care; elderly; primary health care.
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1 INTRODUGAO

Uma das maiores conquistas da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida. Chegar
a velhice, antes um privilégio de poucos, hoje passou a ser comum mesmo nos paises Menos
desenvolvidos. Apesar de importante, o envelhecimento da populacdo deve ser acompanhado
de qualidade de vida. O fendmeno de aumento da expectativa de vida ocorreu inicialmente em
paises desenvolvidos, porém, recentemente, nos paises em desenvolvimento, o envelhecimento
da populagdo tem ocorrido de forma mais acentuada. No Brasil, o numero de idosos (> 60 anos
de idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhGes em 2002 (um
aumento de 500% em quarenta anos) e alcancou a marca de 33 milhdes em 2022 (LIMA-

COSTA, 2003). Nesse cenario, 0 maior desafio € agregar qualidade aos anos adicionais de vida.

A transicdo demogréfica e a melhoria dos indicadores sociais e econémicos do Brasil, em
comparacdo com décadas anteriores, trouxeram a ampliacdo do contingente de idosos e,
consequentemente, uma maior presséo fiscal sobre os sistemas de satde publico e privado, visto
que, ao aumentar a populacdo, ampliam-se os gastos (VERAS,2015). A atual prestacdo de
servicos de salde fragmenta a atencdo a esse grupo etario, com multiplicacdo de consultas de
especialistas, informacao nao compartilhada, inGmeros farmacos, exames clinicos e de imagem,
entre outros procedimentos que sobrecarregam o sistema, gerando impactos financeiros

consideraveis.

Evidencia-se, portanto, a necessidade de melhoria na coordenacdo dos cuidados,
visando estabelecer conexdes de modo a alcancar o objetivo maior de prover/atender as
necessidades e preferéncias dos usuarios na oferta de cuidados em satde, com elevado valor,
qualidade e continuidade (ALMEIDA, 2018). Na literatura internacional, identifica-se uma
ampla gama de defini¢bes para coordenacao do cuidado, que envolvem elementos de integracédo
vertical e horizontal entre acOes, servicos e distintos profissionais de saude, com utilizacdo de
mecanismos e instrumentos especificos para planejamento da assisténcia, definicdao de fluxos,
troca de informagdes sobre e com os usuarios, monitoramento dos planos terapéuticos e das
necessidades de saude, a fim de facilitar a prestacdo do cuidado continuo e integral, em local e
tempo oportunos (MCDONALDS, 2014).

O primeiro modelo de cuidado integrado descrito na literatura foi o Managed Care,

concebido nos EUA, no inicio da década de 80, como uma resposta a0 consumo excessivo de
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recursos, a escassez de a¢des preventivas de salde, a falta de responsabilizacdo do cuidado aos
pacientes, a ineficiéncia da gestdo e ao modelo de cuidado assistencial fragmentado. Sua
esséncia é a conducdo clinica de um paciente por um médico generalista, que recebe um salario
fixo para atender uma determinada quantidade de pacientes. Em caso de necessidade, este

médico encaminha o paciente para o especialista, de acordo com (FAIRFIEL,1999).

O cuidado integrado pode ser aplicado para qualquer populacdo ou grupo de doencas. Contudo
é¢ um modelo direcionado aos idosos e aos portadores de doencas cronicas diante das
peculiaridades destas populagdes, tais como as interferéncias na autonomia e na independéncia
dos pacientes oriundas do envelhecimento e de determinadas sequelas presentes nas doengas
crbnicas incapacitantes, como as sindromes demenciais, a esclerose lateral amiotrofica, a
cardiopatia e a doenca pulmonar cronica, as nefropatias, o diabetes e as neoplasias
(VERAS,2012). A trajetéria do cuidado integrado na saude suplementar no Brasil também
apresenta heterogeneidade na nomenclatura, no conceito e nos modelos praticados. Qualquer
que seja a forma de organizacdo do servigo, como o gerenciamento de saude, o gerenciamento
de doencas, o gerenciamento de caso, todos objetivam reduzir custo assistencial
(FONSECA2015).

No livro Repensando a Saude: estratégias para melhorar a qualidade e reduzir os
custos, M. Porter e E. Teisberg (PORTER;TEISBERG,2007), defendem que a saude precede a
assisténcia. Para os autores, é latente a necessidade de medir e minimizar o risco de doencas,
oferecer um gerenciamento abrangente das enfermidades e garantir servigos de prevencao para
todos os idosos, inclusive os saudaveis. Afirmam que a salde deve abranger a preparacao para
o servico (aumentando a eficiéncia da cadeia de valor), intervencdo, recuperacédo,
monitoramento e gerenciamento da condic¢do clinica, garantia de acesso, mensuracdo de
resultados e, por fim, disseminacdo da informacdo. Portanto, € importante realizar uma
abordagem integral do individuo, possibilitando que as equipes de saude avaliem o paciente por

diferentes perspectivas.

Nesta faixa etaria em especifico, o conceito de doenca Unica, onde uma sé patologia €
responsavel por denegrir todo o quadro clinico do doente, ndo se aplica. Uma determinada
doenca pode levar a falha de um sistema, que acaba levando a falha de outro. Por esse motivo,
0 idoso deve ser avaliado ndo apenas em funcéo da sua queixa principal, mas deve-se considerar
seu histdrico pregresso, alimentacdo e nutri¢cdo, acuidade visual e auditiva, incontinéncia
urinéria, sexualidade, vacinagdo, avaliacdo cognitiva, humor, mobilidade, quedas, suporte

social e familiar e medicacdes, além da avaliagdo funcional.(HOFFMAN,2017)
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Diante disso, podemos dizer que, em todos os niveis de atencdo a salde, impde-se a
necessidade do trabalho em equipe para uma abordagem integral dos fendmenos que interferem
na salde do idoso, rompendo com uma cultura institucional centrada numa diviséo
hierarquizada de trabalho na abordagem do processo salde-doenca. A acdo interdisciplinar
pressupde a realizagdo de um plano de cuidado compartilhado pelos varios profissionais
de saude e se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de
integracdo das disciplinas, no interior de um projeto especifico (JAPIASSUL,1976, Apud
SANTOS & CUTOLO, 2003).

E importante ressaltar que esse contexto supracitado é previsto no Plano Nacional de Satde
2012-2015 que estabelece como uma de suas diretrizes a garantia da atencdo integral a satde
da pessoa idosa, com estimulo ao envelhecimento ativo e ao fortalecimento das acGes de
promocdo e prevencdo a saude, de modo a ampliar, sobretudo, o seu grau de autonomia e
independéncia para o autocuidado — envolvendo familiares e comunidade. Com essa
perspectiva pode-se dizer que o trabalho em salde é produzido por meio do encontro individual
ou coletivo, entre trabalhadores e usuarios, envolvendo sempre certo grau de disputa de planos
de cuidado. Para haver uma producdo intercessora, é fundamental que os trabalhadores
reconhecam como legitima a formulacdo de um plano de cuidado por parte do usuario ou do
cuidador, e que as tecnologias que favorecam a comunicacdo e a construcdo de vinculos
orientem o trabalho em salde, na possibilidade de trazer para uma conversacdo essa disputa,
ndo como confronto, mas como mutua composicdo. Saber operar nessa micropolitica é
chave para construir essas relacbes (MERHY, 2007 Apud BESSE, 2014).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a percepcao geral sobre a coordenacéo de cuidados continuados geriatricos de acordo com
uma pesquisa descritiva quantitativa realizada no Hospital Santa Lucia com o Programa

Cuidar+ e quais as melhores estratégias para atender esse publico?

Desta forma, procurando responder a questdo apresentada, esse trabalho tem o0s seguintes

objetivos:

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral:
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Analisar e identificar as melhores estratégias para atender de forma eficaz os pacientes idosos

a partir do olhar da coordenacéo de cuidados continuados geriatricos.

Objetivos Especificos:

- Realizar um estudo descritivo quantitativo com base nos indicadores do Programa Cuidar+

visando o bem-estar econdmico e social do idoso ao longo de suas vidas;
- Identificar avancos cientificos na area;
- Evidenciar tratamentos e administracOes eficazes e eficientes;

- Apresentar uma estratégia de referéncia ao cuidado com o idoso.

1.3 RELEVANCIA E MOTIVACAO PARA O ESTUDO

Estudar a relacdo entre a coordenacdo dos cuidados de salde do paciente idoso e o papel da
equipe multiprofissional como pilar do cuidado é essencial para o novo contexto social,
econdmico e demografico que vivenciamos. O empenho em escrever este estudo sucedeu das
diversas experiéncias vivenciadas no gerenciamento do programa Cuidar+, que tem como
objetivo o cuidado holistico do paciente. Como afirma (FONSECA,2015), estas metodologias
de cuidado integrado exigem a presenca de dois elementos fundamentais: a continuidade do
cuidado e a coordenacdo do trabalho. A continuidade do cuidado prestado € o fator diferencial

do modelo, uma vez que esta caracteristica contribui para diferentes denominacoes.

O cuidado integrado é um modelo alternativo ao vigente e pode contribuir para melhoria da
qualidade de vida, principalmente em casos de idosos portadores de doencas cronicas. The
Kings Fund (2012), uma instituigdo inglesa que contribui para o desenvolvimento e melhoria
do sistema de salde na Inglaterra, também afirma que o cuidado integrado é essencial para

encontrar e ofertar as atencdes que a populagéo idosa necessita, promovendo mudancas no
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sistema de cuidado a fim de capacitar os portadores de doencas cronicas incapacitantes a viver
da forma mais independente possivel. Portanto, a principal motivacéo e relevancia para esse
estudo € analisar o trabalho integrado e continuo com idoso desenvolvido no programa Cuidar

+ e contribuir para a melhoria da qualidade dos servicos prestados e de vida da populacao idosa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

De acordo com a Politica Nacional do Idoso e com base na lei 8.842/94, a familia, a sociedade
e 0 estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida, criando

condicdes para promover sua autonomia, integracao e participacdo efetiva na sociedade.

Ainda segundo este normativo, no Art. 2 considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa
maior de sessenta anos de idade. Ja o Art. 3° dispbe que a politica nacional do idoso reger-se-a
pelos seguintes principios: | - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; Il - o processo de envelhecimento diz respeito a
sociedade em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informacéo para todos; 11 - 0 idoso
ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza; 1V - o idoso deve ser o principal agente e
o0 destinatario das transformacGes a serem efetivadas através desta politica; V - as diferencas
econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢des entre 0 meio rural e o urbano
do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na aplicacao

desta lei.

E fundamental ressaltar que o idoso tem respaldo legal para ser assistido dentro dos ambitos da
salde como: a) garantir ao idoso a assisténcia a satde, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Satde. b) prevenir, promover, proteger e recuperar a satide do idoso, mediante
programas e medidas profilaticas; c) adotar e aplicar normas de funcionamento as institui¢oes
geriatricas e similares, com fiscalizacio pelos gestores do Sistema Unico de Satde. d) elaborar
normas de servigos geriatricos hospitalares; e) desenvolver formas de cooperagdo entre as
Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia para treinamento de equipes Interprofissionais; f)

incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos federais,
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estaduais, do Distrito Federal e municipais; g) realizar estudos para detectar o carater
epidemioldgico de determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencdo, tratamento e

reabilitacdo; e h) criar servicos alternativos de salde para o idoso.

A assisténcia a saude dos idosos deve se dar prioritariamente através da atencdo priméria, de
modo a evitar, ou pelo menos postergar, hospitalizacGes e institucionalizacdes, alternativas
mais caras de atencdo a salde. De acordo com o Relatério Mundial de Salde, é necessario
desenvolver sistemas de salde orientados para os individuos que contemplem a integracéo e a
continuidade dos cuidados e possuam uma porta de entrada que permita construir uma relacao
de confianca entre as pessoas e seus prestadores de servigos (OMS, 2008). Dessa forma, pode-
se pensar em um conjunto de acOes assistenciais estruturadas para atender a determinado
problema de saude do individuo, com base numa avaliacdo de risco. Esse risco é composto por

aspectos clinicos, sociais, econdmicos e ambientais, entre outros, aponta (VERAS,2013).

De acordo com (PESSOA;SANTOS;TORRES,2011), um plano terapéutico é o fio condutor
para o fluxo da linha do cuidado. Ainda segundo os mesmos autores, esses fluxos devem ser
capazes de garantir o acesso seguro as tecnologias necessarias a assisténcia. Segundo
(CECILIO;MERHY,2003), construir uma linha de cuidados consiste em entender a produgéo
da saude de forma sistémica, com processos extremamente dindmicos focados nas necessidades
dos pacientes. Nesse sentido, o envelhecimento populacional engendra o desafio de mudar a
organizacao do sistema de satde, quer privado ou suplementar, para que 0 mesmo possa atender
com qualidade e de forma integral. As instancias de cuidado voltadas para o idoso devem ser
estratificadas em niveis hierarquicos, nao estaticos, de acordo com o grau de dependéncia e a
complexidade das acbes. O pressuposto basico é que o risco para a fragilidade € o que vai
determinar o grau de atencdo de que o idoso necessita (VERAS; CALDAS, 2008; VERAS,
2007). Assim, a melhor estratégia para um adequado cuidado do idoso é utilizar a légica de
permanente acompanhamento da sua salde - ou seja: té-lo sempre sob observacdo, variando

apenas 0s niveis, a intensidade e o cendrio da intervencdo (VERAS et al., 2008b; Veras, 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012), a nova realidade demogréfica e
epidemioldgica brasileira aponta para a urgéncia de mudangas nos paradigmas de atencdo a
salde da populagdo idosa, com estruturas criativas e inovadoras, acompanhadas de acGes
diferenciadas para que o idoso usufrua integralmente os anos proporcionados pelo avanco da
ciéncia. A luta pela integralidade implica em repensar aspectos importantes na organizagdo do
processo de trabalho, gestdo, planejamento e construgdo de novos saberes e praticas em salde

(CECILI0,2001). Para conseguir operar satisfatoriamente a integralidade, nos campos de
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necessidades de salde, o espa¢o da micropolitica do trabalho em salde, aparece com evidéncia
na medida em que este € um lugar por exceléncia de encontro entre os sujeitos trabalhadores e
usudarios, portanto, se da o agir no cotidiano do cuidado a saude (MERHY,2003). A
integralidade exige um esforco em entender o conjunto de saberes e préaticas no cuidado a saude.
Ao mesmo tempo a integracdo de varios servi¢os tem sido uma dificuldade para gestores e
usuarios, em que estes tém o seu “caminhar na rede” dificultado por falta de articulagdo destes
recursos (FRANCO,2013) o autor complementa que a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa destaca em suas diretrizes o estimulo as acdes intersetoriais, com vistas a integralidade

da atencéo.

No livro “Repensando a Satde: estratégias para melhorar a qualidade e reduzir os custos”, os
autores defendem que a saude precede a assisténcia integral (PORTER; TEISBERG,2007). Para
0s autores, é latente a necessidade de medir e minimizar o risco de doencas, oferecer um
gerenciamento com integralidade e abrangente das enfermidades e garantir servicos de
prevencdo para todos os idosos, inclusive os saudaveis. Afirmam ainda que a salde deve
abranger a preparacdo para o servico (aumentando a eficiéncia da cadeia de valor), intervencéo,
recuperacdo, monitoramento e gerenciamento da condigdo clinica, garantia de acesso,

mensuracao de resultados e, por fim, disseminagéo da informagé&o.

2.1 ATUACAO DO ENFERMEIRO NAVEGADOR NO PROGRAMA
CUIDAR+

A navegacdo é um modelo que avalia o todo, e tem como foco o cuidado holistico do paciente.
E um profissional que acompanha e ajuda a organizar toda a linha de cuidado do paciente, além
de ser criado um vinculo entre o hospital, o paciente e o familiar. O enfermeiro navegador
acompanha o paciente a partir da captagdo até o fim de vida, e esse acompanhamento nao € s6
focado na doenca, envolve a diminuicdo das barreiras administrativas, sociais, psicoldgicas e
emocionais que possam impactar na adeséo e controle das comorbidades e sobrevida. Segue

abaixo os beneficios da navegagdo para os pacientes dos por meio do programa Cuidar+.

1. Coordenacdo de cuidados: O enfermeiro navegador é responsavel por coordenar 0S
diferentes aspectos dos cuidados de satde do paciente idoso. Eles atuam como ponto de contato
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centralizado, trabalhando em colaboracdo com outros profissionais de saude para garantir que
0s cuidados sejam integrados, continuos e abrangentes. Isso ajuda a evitar a fragmentacdo dos

Servigos e a garantir uma assisténcia mais eficiente e eficaz.

2. Comunicacao e educacdo: O enfermeiro navegador desempenha um papel fundamental na
comunicagdo com o paciente idoso e seus familiares. Eles fornecem informagdes claras e
compreensiveis sobre o plano de cuidados, procedimentos médicos, medicagdes e outras
orientacBes relevantes. Além disso, eles oferecem suporte emocional e educacional,
capacitando os pacientes a tomar decisdes informadas sobre sua salde e a adotar medidas de

autocuidado.

3. Advocacia do paciente: O enfermeiro navegador atua como defensor do paciente idoso,
garantindo que suas necessidades, desejos e preferéncias sejam considerados no plano de
cuidados. Eles representam os interesses do paciente e trabalham para garantir que ele receba
0S servicos e tratamentos adequados, além de garantir que sua voz seja ouvida e respeitada

durante todo o processo de assisténcia.

4. Gerenciamento de casos complexos: Pacientes idosos frequentemente enfrentam condicgdes
de salde complexas e requerem cuidados multidisciplinares. O enfermeiro navegador
desempenha um papel fundamental no gerenciamento desses casos, assegurando que todos 0s
profissionais de salde envolvidos estejam sincronizados, que haja uma comunicacdo eficaz
entre eles e que as intervengdes sejam planejadas e implementadas de maneira integrada e

adequada.

5. Promocao da continuidade dos cuidados: O enfermeiro navegador desempenha um papel
crucial na transicdo de cuidados, seja do hospital para a casa, seja para outras instituicdes de
cuidados de longo prazo. Eles trabalham para garantir uma transi¢do suave, assegurando que
todas as informacoes relevantes sejam transmitidas, que o paciente tenha acesso adequado aos
recursos necessarios e que haja um plano de acompanhamento adequado para manter a

continuidade dos cuidados.
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Em resumo, o enfermeiro navegador desempenha um papel fundamental na coordenacédo e no
gerenciamento dos cuidados de saude do paciente idoso. Sua presenga contribui para uma
assisténcia mais integrada, eficiente e centrada no paciente, melhorando a experiéncia do

paciente, a qualidade de vida e os resultados de saude.

2.2 PARTICIPACAO DO PACIENTE E DO CUIDADOR

Evidéncias recentes apontam para a necessidade de prestar cuidados centrados na pessoa, o que
significa que os profissionais se concentram nas preferéncias, necessidades e valores dos
pacientes. Respeitar as preferéncias do paciente, coordenar o cuidado, fornecer informacdes e
orientacdes ao paciente e sua familia, envolver familiares e amigos, proporcionar conforto fisico
e apoio emocional sdo alguns dos principios fundamentais do cuidado centrado no paciente.
Pacientes e cuidadores devem ser tratados como membros ativos da pelos membros da equipe,
e existem formas de manter estes atores presentes, como por exemplo, quando apropriado,
pacientes e cuidadores devem participar das reunides da equipe e discussdes sobre tratamento
farmacéutico, reabilitacdo, planos dietéticos e outras terapias, e esses tratamentos e planos
devem ser adaptados as preferéncias do paciente, devendo haver uma atencdo ainda mais

importante para os pacientes sobre cuidados finais, ajudando-os a estabelecer o0s objetivos.

As equipes profissionais, por sua vez, devem respeitar as ideias e preferéncias dos pacientes e
cuidadores (por exemplo, se 0s pacientes se recusarem a tomar um medicamento ou mudarem
seus habitos alimentares, os cuidados dos cuidadores podem ser ajustados de acordo). Para tal,
pacientes e médicos devem se comunicar abertamente para evitar que 0s pacientes se recusem
a expressar suas opiniées e concordem com todas as sugestfes. Pacientes com deficiéncias
cognitivas graves também devem ser incluidos na tomada de deciséo, desde que os profissionais

ajustem a comunicacao a um nivel que os pacientes possam entender.

Os tutores, incluindo membros da familia, podem ajudar a identificar expectativas realistas e
irreais com base nos habitos e estilo de vida do paciente. Os enfermeiros navegadores também

devem especificar o tipo de assisténcia que podem fornecer.

E certo que este é um processo que deve ser feito com cuidado e cautela e existem algumas
ferramentas que podem facilitar esse processo. O quadro abaixo, por exemplo, pode auxiliar a

equipe na avaliacdo do idoso:
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Figura 1: Avaliacéo do idoso
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Fonte: Hoffman (2017)

3 METODO

Esta pesquisa se deu por meio de um estudo descritivo quantitativo. Segundo a revista Praxis,
2011, estudos descritivos, como o proprio nome sugere, descrevem a realidade, ndo se destinam
a explica-la ou nela intervir. Essa escolha metodoldgica é muito frequente na area de saude,
quando a opgéo principal do autor é relatar um caso raro, evolugdo incomum ou até mesmo
dados estatisticos de um trabalho inovador, também é frequente em éareas de gestdo ou
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administracdo, quando algumas realidades s&o descritas de forma a partilhar experiéncias

(geralmente, mas ndo necessariamente positivas).

A pesquisa foi dividida em 3 etapas a 12 etapa foi realizado uma criacdo dos dashboard para
sustentar a coleta dos dados para realizar uma coleta sistémica com foco nos objetivos, com
ferramentas estruturadas, visando a descri¢do dos pacientes do cuidar ,sem a interferéncia do
pesquisador. Dashboard que foram criados: Pacientes Origem Cuidar+, IRC (Insuficiéncia
Renal Cronica); ICC (Insuficiéncia Renal Crénica), DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica), Gasometria Arterial, AVC (Acidente Vascular Cerebral), pacientes de Home Care,
COVID, Pacientes Oncolégicos, Hepatologia, Cirurgia Torécica, Urologia, Cabega e pescoco,
Resumo, faturamento ambulatério Cuidar+, Cuidar E Qualidade. A 22 etapa se deu com a
extracdo dos dados da plataforma Qlikview para a base no Excel. A 32 etapa se deu na
formulacdo das tabelas dindmicas e estruturacdo dos indicadores para ndo ter viés. A 3?2 etapa
se deu na apresentacdo dos dados, e andlise dos resultados. A equipe multidisciplinar utiliza

questionarios e escalas para alimentar os indicadores.

Quadro 1. Instrumentos empregados na avaliacdo funcional de idosos.

Escala de lachs Composta por 11 itens (perguntas, aferi¢des
antropométricas e testes de desempenho) para
avaliagio das areas mais  comumente
comprometidas na pessoa idosa (visdo, audicéo,
membros superiores e inferiores, continéncia
urinria, nutricdo cognicdo e afeto, atividades da
vida diaria, ambiente domiciliar, e suporte social).
A aplicacdo desse instrumento possibilita, de
maneira rapida e sistematizada a identificacdo dos
dominios  funcionais que deverdo  ser
posteriormente avaliados mais detalhadamente
para 0 estabelecimento de diagndstico e

planejamento de intervengoes.

Escala de Katz Auvalia as atividades de autocuidado na vida diaria
Escala de Lawton Avalia atividades instrumentais

Avaliacdo nutricional Avaliacdo nutricional com Bioimpedancia

Escala de Tinetti Teste de equilibrio e marcha

Cart&o de Jaeguer Avalia a acuidade visual

Mini exame do estado mental Teste de Folstein
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Escala de Yesavage Escala de depresséo geriatrica
Fonte: Autor (2023)

Outro importante papel que estudos descritivos podem ter € o de dar conhecimento aos
profissionais de uma determinada area ou setor sobre seus dados demograficos (e.g. a taxa
natalidade em alunas de uma escola ou mortes por violéncia doméstica em determinada cidade
ou bairro). Esses dados sdo frequentemente tabulados e se transformam em indicadores que
compdem uma série histérica. Os geriatras utilizam o Cuidar+, por exemplo, para gerarmos
indicadores as escalas das ABVD (Atividades Basicas da Vida Diaria), que se baseiam em
informac@es dos pacientes e dos cuidadores e devem ser simples e de rapida avaliacdo, podendo
ser utilizadas por todos os membros da equipe interdisciplinar. As escalas mais utilizadas para
avaliagdo das ABVD (Atividades Basicas da Vida Diaria) so a Escala de Katz e o indice de
Barthel.

O modelo defendido neste projeto esta estruturado no atendimento que privilegia a assisténcia
integral e a prevencdo por meio de monitoramento continuo das condicdes de salde e
coordenacao de cuidados em todas as instancias de atencdo. Assim é possivel estabilizar as

doencas cronicas e evitar a sobrecarga no sistema (VERAS,2018).

Uma das métricas utilizada neste estudo foi o Net Promoter Score (NPS): uma métrica criada
por Fred Reichheld nos EUA, com o objetivo de realizar a mensuracéo do grau de Lealdade dos
Consumidores de qualquer tipo de empresa. Sua ampla utilizacdo se deve a simplicidade,
flexibilidade e confiabilidade da metodologia (HEICHHELD, 2003). O NPS revolucionou os
modelos de pesquisa de satisfacdo de clientes, substituindo os métodos de pesquisa mais
obsoletos, que, em sua maioria, tornam as pesquisas de pos-venda longas, cansativas e chatas

para o cliente.

4 CONTEXTO DA PESQUISA

O modelo de Assisténcia Integral e Cuidados Continuos Cuidar+ possui um objetivo: a
organizacéo estratégica do cuidado. A organizagédo deste cuidado esta em uma figura central,
com foco na continuidade do cuidado, e dessa forma chega-se aos melhores resultados em

salde. Atraves da promog&o, comunicacao, engajamento, identificacdo de barreiras néo clinica,
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promove interacdo entre todos os niveis de complexidade e aciona equipes de coordenacgéo de
cuidados especificos.

O inicio do Programa Assistencial Integral e Cuidados Continuos através da criacdo das
Enfermeiras Navegadoras de Pacientes, utilizaram seu conhecimento especializado,
experiéncia clinica e competéncias para proporcionar aos pacientes um cuidado focado nos
aspectos fisicos, sociais e emocionais. Direcionam e guiam os pacientes, familiares e cuidadores
para a tomada de decisdo conjunta com equipe multidisciplinar responsavel pelo tratamento.
As acdes desenvolvidas vdo além do manejo do cuidado: supervisionara todo o processo de
tratamento, empoderam os pacientes, fornecem informagdes e suporte, atuando como elo entre

eles e os profissionais da equipe.

A literatura sugere que 0s processos de navegacao e as fun¢des dos navegadores se iniciem no
comeco da trajetéria do tratamento para atingir os desfechos desejados. O programa Cuidar+
desenvolve entdo seus objetivos estratégicos e estabelece uma agenda de qualidade para os
préximos 5 anos. A atual estratégia tem trés objetivos: melhores cuidados, pessoas e
comunidades saudaveis e gastos mais inteligentes. O Cuidar+ estabeleceu seis prioridades a
serem seguidas para melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao idoso:

Tornar o servigco mais seguro;

Reforgar o envolvimento das pessoas e das familias;
Promover comunicacao e coordenacao eficientes;
Promover prevencao e tratamento eficazes;

Promover junto as comunidades melhores préaticas de vida saudavel; e

o g ~ w Db oE

Tornar o atendimento mais acessivel.

Os profissionais que cuidam de idosos devem estar atentos a esses objetivos e incorpora-los em
sua abordagem de cuidado geriatrico. O objetivo geral € melhorar a experiéncia do paciente,
fornecendo cuidados de alta qualidade e seguros a um custo menor. O envolvimento de
pacientes e familiares para torna-los parte do cuidado leva a um foco mais significativo no
individuo, além de planos de prevengdo e tratamento mais eficazes e com menos efeitos
colaterais. Os médicos devem coordenar os cuidados entre as varias instituicdes que tratam os
pacientes, bem como estabelecer uma comunicacgéo eficaz com outros médicos, pacientes e suas
familias. Além disso, os geriatras devem colaborar com as comunidades para desenvolver e
executar as melhores préticas, que incluem estratégias de prevencdo, com o objetivo de manter

pacientes e populagdes saudaveis. Finalmente, profissionais e equipes de saude, académicos e
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pesquisadores devem colaborar com as politicas publicas para tornar os cuidados de satude mais

acessiveis.

Como os idosos sdo mais propensos a ter doencas cronicas e problemas sociais, cognitivos ou
funcionais, sua necessidade de assisténcia a satide € maior e a utilizagdo de recursos de saude é
desproporcional. Pessoas com 65 anos ou mais tém a maior taxa de hospitalizagdo, mais de 2,5
vezes maior do que aquelas com 45 a 64 anos (ALMEIDA,2018). O Medicare aumentou sua
cota para internacdes ndo maternas e ndo neonatais em 25,1% nas pessoas de 45 a 64 anos e em
97% das pessoas com 65 anos ou mais (ALMEIDA,2018). As pessoas com 65 anos ou mais
sdo as que mais utilizam os servicos de urgéncia per capita (538,3 consultas por 1.000
habitantes) (BESSE,2014).

Os beneficiarios tradicionais do Medicare com 65 anos ou mais gastaram 14% ou mais de
seus ganhos totais em despesas com saude, com um dnus maior para aqueles com mais de 85
anos(CECIL10,2001). Atualmente 88% dos adultos mais velhos tomam pelo menos um
medicamento prescrito, enquanto 36% tomam cinco ou mais medicamentos prescritos
(CONILL;HOROWITZ,1999). Por causa das véarias doengas cronicas que os idosos sofrem, é
muito provavel que eles procurem varios profissionais de satde e mudem de uma unidade de
salide para outra. Como resultado, a prestacdo regular e integrada de cuidados por instituicdes
especificas, por vezes referidas como “estabelecimentos de cuidados continuados”, é
especialmente crucial para o paciente idoso. A comunicacao entre médicos de atencéo primaria,
especialistas, outros profissionais de salde, pacientes e suas familias é fundamental,
especialmente quando os pacientes sao transferidos para as instalacdes. Os prontuarios médicos

eletrébnicos podem auxiliar na comunicacao.

Os motivos mais comuns de consulta incluem problemas cronicos e recorrentes, diagnostico e
tratamento de problemas agudos e cronicos, promocdo da salde e prevencdo de doencas e
avaliacdo pré e pos-cirdrgica. Para os idosos inscritos no Medicare, ha mais de 12 meses, paga-
se um check-up anual de satde. A consulta anual concentra-se na identificacdo de areas de alto
risco, prevencdo de doencas e incapacidades, avaliagdo do comprometimento cognitivo e
desenvolvimento de um plano de prevencdo. A assisténcia domiciliar é utilizada com mais
frequéncia ap6s uma internacdo, mas a internacdo ndo é necessaria. Além disso, um ndmero
pequeno, mas crescente, de profissionais de saude presta assisténcia a problemas agudos e
cronicos, bem como, em alguns casos, tratamento de final de vida no domicilio do paciente.
Independéncia em Casa € um programa que atende pessoas com limitagdes funcionais

significativas e multiplas doengas crénicas. Os servigos sdo prestados por equipes compostas
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por médicos, enfermeiros, farmacéuticos e assistentes sociais. Esse conceito demonstrou
economia significativa de custos no programa Medicare, bem como alta satisfacdo do paciente

e do profissional.

Residéncia do paciente: a assisténcia domiciliar € utilizada com mais frequéncia ap6s uma
internacdo, mas a internagdo ndo é necessaria. Além disso, um nimero pequeno, mas crescente,
de profissionais de salde presta assisténcia a problemas agudos e crénicos, bem como, em
alguns casos, tratamento de final de vida no domicilio do paciente. Independéncia em Casa é
um programa que atende pessoas com limitagdes funcionais significativas e maltiplas doencas
cronicas. Os servicos sdo prestados por equipes compostas por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e assistentes sociais. Esse conceito demonstrou economia significativa de custos

no programa Medicare, bem como alta satisfacdo do paciente e do profissional.

As equipes geriatricas interdisciplinares sdo constituidas por profissionais de diversas areas que
prestam cuidados coordenados e integrados de acordo com objetivos estabelecidos em conjunto
e partilha de recursos e responsabilidades. Nem todos os idosos necessitam dos servigcos de uma
equipe geriatrica interdisciplinar estruturada. No entanto, se um paciente tem necessidades
médicas, psicoldgicas ou sociais complicadas, essas equipes sao mais eficazes em avaliar essas
necessidades e desenvolver um plano terapéutico de cuidados mais eficaz do que profissionais

isolados.
O objetivo das equipes interdisciplinares é garantir:

1. Que os pacientes sejam colocados de forma segura e facil de um ambiente de cuidados

e de um médico ao outro;

2. Que o0 médico especialista encarne os atendimentos para cada problema
3. Certifique-se de que o cuidado ndo seja duplicado; e
4. Que o cuidado seja amplo.

Ao acolher um idoso no servico de saude é importante identificar suas necessidades, para isso

pode-se usar o fluxograma a seguir:

Diagrama 1: fluxograma do servigo de assisténcia ao idoso
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Fonte: Hoffman (2017)

Para criar, monitorar ou revisar um plano de cuidado, as equipes interdisciplinares devem se
comunicar de forma aberta, livre e consistente. Os membros do nicleo da equipe devem
trabalhar em conjunto com confianca e respeito as contribui¢des uns dos outros, bem como
coordenar o plano de cuidados (por exemplo, delegando, compartilhando responsabilidades e
articulando a implementacdo). Os membros da equipe podem trabalhar juntos no mesmo local,
tornando a comunicacdo mais informal e eficiente. No entanto, com o aumento do uso da
tecnologia (telefones celulares, computadores, internet e telecomunicagfes), ndo é incomum
que os membros da equipe trabalhem em locais diferentes e usem uma variedade de tecnologias

para melhorar a comunicacéo.

O modelo de cuidados de satde para idosos € estruturado em instancias leves, de custos menores
e compostas basicamente pelo cuidado dos profissionais de salude, todos bem treinados, com
utilizacdo de instrumentos epidemioldgicos de rastreio, além de tecnologias de monitoramento.
O objetivo é manter os pacientes nesses niveis leves, visando a preservar sua qualidade de vida

e sua participacdo social. A meta € concentrar nessas instancias mais de 90% dos idosos.

Sabe-se que nem sempre € possivel manter todos 0s pacientes nas instancias leves, mas é
importante reforcar que ndo se trata de impedir a progressdo para instancias mais pesadas. A
utilizacdo do hospital, por exemplo, deve ser uma excecdo — se possivel, pelo menor tempo

possivel. Para tal, foi organizada a estratégia do cuidado integral e do monitoramento intensivo.

O modelo adota como base a dupla “médico geriatra e enfermeiro gerontdlogo”, cada
enfermeira tem a responsabilidade de acompanhar a satde de uma carteira em torno de 500
pacientes. O médico faz a gestdo clinica; o enfermeiro, os cuidados, monitorando as condigdes

de saude dos usuarios e consolidando o papel de referéncia por meio do acolhimento e do
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fortalecimento de vinculo. Além do geriatra e do enfermeiro, a equipe € composta por
fisioterapeuta, psicologo, assistente social, fonoaudidlogo, nutricionista, educador fisico e
oficineiros (profissionais que desenvolvem atividades dinamicas integrativas no centro de

convivéncia, vinculadas ao programa).

Todas as vezes que forem identificadas necessidades de atendimento dos usuérios em outros
niveis de atencéo, os encaminhamentos serdo direcionados para os especialistas, mas sempre a
partir do médico generalista. Deve-se considerar, entretanto, que as instancias leves sdo capazes

de reter mais de 80% dos pacientes — portanto, as instancias pesadas séo a excecdo do cuidado.

A intencao é mudar a logica operacional dos planos de satde. Com esse cuidado intenso, aposta-
se na diminuicdo da utilizacdo dos hospitais e/ou na reducdo do tempo de permanéncia nessa
unidade, do uso excessivo do médico especialista e da solicitacdo de exames desnecessarios.
Temos, assim, uma assisténcia de maior qualidade, com acompanhamento mais préximo e
fidelizacdo do paciente e das familias — tudo isto por um custo menor e com melhor resultado

assistencial.
O modelo de cuidados de salude para idosos é baseado em quatro principios:

) Prevencdo: o objetivo é evitar que os idosos fiquem doentes, o que pode ser feito através
de um estilo de vida saudavel, vacinacéo e exames regulares;

° Tratamento precoce: quando os idosos adoecem, é importante que eles recebam
tratamento precoce para evitar que a doenca piore;

° Reabilitacdo: os idosos que foram hospitalizados ou que sofreram uma doenga grave
precisam de reabilitacdo para recuperar sua independéncia; e

° Cuidados paliativos: os idosos que estdo em estado terminal precisam de cuidados

paliativos para aliviar sua dor e desconforto.

Esse modelo de cuidados de saude € essencial para garantir que 0s idosos tenham uma vida
longa, saudavel e feliz. Integram uma equipa os médicos, enfermeiros, farmacéuticos de
enfermagem, assistentes sociais, psicologos e, eventualmente, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, estudantes de ética ou especialistas em cuidados
paliativos. Os membros da equipe devem ter conhecimento de geriatria, familiaridade com o

paciente, dedicacdo ao procedimento da equipe e boa capacidade de comunicagéo.

As equipes exigem uma estrutura formal para funcionar com eficiéncia. As equipes devem

desenvolver uma visdo compartilhada do cuidado, identificar metas centradas no paciente e
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estabelecer prazos para alcangé-las, agendar reunifes periddicas (para discutir a estrutura da
equipe, processos e comunicacao) e monitorar continuamente o progresso (adotando acGes de
melhoria da qualidade). Em geral, a lideranca da equipe deve mudar de acordo com as
necessidades do paciente; é o principal fornecedor de registros de monitoramento do progresso
do paciente. Por exemplo, se a principal consideracdo for a condi¢cdo médica do paciente, 0
profissional de enfermagem convocaré a reunido e apresentara o paciente e familiares a equipe.
O médico, enfermagem, assistente do médico geralmente trabalham juntos para determinar as
condi¢cdes médicas que o paciente tem (incluindo diagnosticos diferenciais) e explicar como

essas condigdes afetam o cuidado do paciente.

As informacdes da equipe sdo incluidas nas solicitacbes médicas. O médico ou 0 membro da
equipe de assisténcia deve escrever os pedidos de acordo com o processo da equipe e de acordo
com as decisbes da equipe com o paciente, familia e cuidadores. Por outro lado, se a
preocupacao principal esté relacionada com os cuidados de enfermagem, como o tratamento de
lesbes, o enfermeiro deve conduzir a discussdo da equipa. Caso uma equipe interdisciplinar
formalizada ndo esteja disponivel ou seja ineficaz, uma equipe virtual pode ser utilizada. Essas
equipes geralmente sdo lideradas por um médico de cuidados primarios, mas também podem
ser organizadas e gerenciadas por uma enfermeira de pratica avancada, um coordenador de
cuidados ou um gerente de caso. Uma equipe virtual se comunica e colabora com os membros
da equipe na comunidade ou com um sistema de satde usando ferramentas tecnoldgicas (por

exemplo, dispositivos mdveis, e-mail, videoconferéncia e teleconferéncia).

5 ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

O setor de salde estd passando por uma transformacdo a medida que hospitais e sistemas de
salide se adaptam e inovam para atender as demandas em expansdo e mudanca das comunidades
atendidas. A epidemia acelerou a transicdo da salde para a tecnologia digital. Verificou-se a
rapida adocdo de novas tecnologias no tratamento clinico de rotina, incluindo telemedicina,
inteligéncia artificial, robds e medicina de precisdo. Por meio da tecnologia, os consumidores

de assisténcia médica agora tém mais influéncia e acesso aos cuidados do que nunca.

Do ponto de vista funcional, hospitais e sistemas de satde serdo construidos mais em torno da

experiéncia do paciente do que qualquer outra demanda, onde a escolha do paciente sera mais
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focada na comparacdo de servicos e competitividade de precos. O gerenciamento de uso
racional sera mais crucial do que nunca para a reduco de custos. E possivel reduzir as despesas
administrativas associadas a prestacdo de cuidados de salde. Em termos de estrutura, 0s
hospitais devem continuar a oferecer mais atendimentos ambulatoriais seguindo a mesma
tendéncia do programa Cuidar+ que inclui em seus objetivos promover uma melhor experiéncia
na instituicdo para o paciente idoso, oferecendo um atendimento personalizado e de qualidade.
Ajudando a estabelecer uma relagdo de confiancga entre o paciente e os profissionais de salde,
permitindo uma comunicacdo aberta e uma compreensdo mais profunda das necessidades
individuais.

De Janeiro/2022 a Dezembro/2022 16.010 pacientes idosos sdo acompanhados pelo Programa
Cuidar+, com média de 75 anos de idade, os dados do Programa Cuidar+ mostram gque ha mais
mulheres idosas com planos de salde do que os dados da ANS. Isso pode ser devido a uma
série de fatores, como o fato de que o Programa Cuidar+ é um programa que por dar todo o
suporte e comodidade, pode atrair mais mulheres idosas que se cuidam e gostariam de resolver
todos os problemas de saide em um sé local, 64,4% pacientes do Cuidar+ sdo do sexo feminino
divergindo dos dados da ANS onde 59,3% dos pacientes idosos que possuem algum plano de
salde sdao do sexo feminino, os pacientes sdo acolhidos pelos enfermeiros navegadores, onde
coordenam o cuidado e fazem visitas durante a internacdo ou via contato telefénico para
acompanhar sua evolucdo quando em domicilio. Ao implementar um programa de coordenacéo
de cuidados para idosos dependentes, a integracdo e coordenacdo do cuidado s&o
responsabilidades da equipe de enfermagem navegadora. O Programa Cuidar+ desenvolve
grupos de assisténcia a saude para fornecer e coordenar o tratamento de forma continua
cuidados longitudinais, em vez de ser apenas uma colecdo de hospitais, provedores e servicos.
Dessa forma, consegue fornecer resultados por meio de tratamento continuo, coordenado e
personalizado em uma determinada doenca e no ciclo de vida de uma pessoa. Um aspecto
importante da atencdo a satde do idoso € identificar as comorbidades e elaborar um plano de
cuidados personalizado para esses idosos. Atualmente, 7078, cerca de 44%, pacientes que
participam do programa sdo hipertensos, 4254 séo diabéticos, ou seja 27% e precisam
acompanhamento constante, sendo que 11% dos idosos também possuem alguma doenca ou
sequelas neuroldgicas. Ha4 1022 pacientes oncoldgicos que também sdo acompanhados pelo
servico de Oncologia do Hospital. O programa também teve que desenvolver linhas de cuidados

especificas para 735 pacientes renais crénicos, 573 pacientes portadores de DPOC e 1386
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pacientes cardiopatas. E importante considerar esses fatores ao desenvolver programas de
coordenacdo de cuidados para pacientes idosos com comorbidades.

A experiéncia do paciente/consumidor sera significativamente aprimorada. Investir em
aplicativos digitais moveis pode melhorar significativamente a comunicagdo, a transparéncia
do estado clinico, a pontualidade, a probabilidade de resultados previstos e o custo. Os pacientes
escolheram de forma proativa uma lista de linhas de cuidado disponiveis. O compromisso do
programa com a experiéncia do paciente é exemplificado por seu investimento em aplicativos
digitais moveis para melhorar a comunicacdo e a transparéncia clinica, melhorando assim os
resultados esperados e a eficiéncia de custos. A experiéncia do paciente € parte fundamental na
jornada do paciente idoso no Programa de coordenacéo de cuidados, por isso é utilizado o NPS
para validar e garantir que o paciente seja acolhido da melhor forma. No acumulado do ano de
2022 obtivemos 85 de NPS, sendo que do total de entrevistados 88,2% deram nota de 9 e 10,
8,7% pontuaram como 8 e 7 e finalmente 3,1% definiram abaixo de 7. Houve uma piora do
desempenho no segundo semestre, em parte por terem sido incluidas outras especialidades
médicas para dar suporte as demandas dos pacientes. Estamos trabalhando para melhorar a
experiéncia do paciente em 2023, e estamos confiantes de que poderemos continuar a oferecer
um atendimento de alta qualidade e acessivel a nossos pacientes.

O Programa Cuidar+ esta sempre em busca de melhorar a experiéncia do paciente. Algumas
das maneiras pelas quais o programa esta trabalhando para melhorar a experiéncia do paciente

incluem:

° Investir em novos aplicativos moveis para melhorar a comunicacdo e a transparéncia do
estado clinico;

) Oferecer mais opg¢0es de linhas de cuidado para que os pacientes possam escolher a que
melhor atende as suas necessidades;

° Melhorar a comunicagdo com 0s pacientes para que eles saibam o que esperar durante
o tratamento; e

) Fazer com que o0s pacientes se sintam confortaveis em fazer perguntas e expressar suas

preocupagoes.

O Cuidar+ esta comprometido a oferecer a melhor experiéncia possivel aos seus pacientes.
Acreditamos que melhorar a experiéncia do paciente € essencial para fornecer um atendimento

de alta qualidade e acessivel.
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Figura 2: Resultados para 0 NPS

-100

Fonte: Autor (2023)

As unidades de negdcio como os programas das coordenacdes de cuidados receberdo cada vez
mais atencdo em hospitais de internacdo. Apenas as condicBes cirurgicas e médicas mais
dificeis serdo admitidas como pacientes para internacdo. A maioria das cirurgias eletivas e
procedimentos de diagnostico serdo realizadas em instalagBes cirurgicas, processuais e de
imagem independentes. O monitoramento e 0 acompanhamento do paciente sera usado para
tratar um grande numero de pacientes com problemas cronicos em casa. Mais idosos serdo
atendidos em programas de coordenacdo de cuidados com objetivo de prevenir internacdes

desnecessarias.

Em 2022, foram registradas 4999 internacdes e 3257 pacientes internados, ou seja, cerca de
20,3% dos pacientes do programa foram internados e permaneceram em média 18,2 dias
internados. Os pacientes sdo acompanhados durante atendimento no PS pela enfermeira
navegadora, mas no periodo noturno quando ndo h& enfermeiro navegador, eles séo
direcionados para o PS, 6468 idosos acessaram a unidade de emergéncia, tendo procurado em
média 2,5 vezes em 2022. A analise revela um nimero significativo de internacGes e visitas a
unidade de emergéncia entre os pacientes do programa, isso sugere a necessidade de um foco
continuo na prevencao e gestdo de doencas cronicas para evitar hospitalizacdes desnecessarias.
As médias de permanéncia hospitalar e frequéncia de visitas a unidade de emergéncia também
poderiam ser analisadas mais a fundo para identificar areas de potencial melhoria. Para 4847
pacientes do Cuidar+ também foram encaminhados para realizagdo de exames de imagem tendo

realizado 3,2 exames por paciente.
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Figura 3: Dados de internacéo, reinternacéo e tempo de permanéncia dos pacientes

___
UNIDADES ]NTERNACO]!S RE]NT]!RNACAO P g Ly ng PACIENTES TX PS

1 1851 1.5 23,8 2585 2,7 2334 32

2 1369 1.5 17,9 1533 2.3 791 42

3 1219 1.5 15,8 1745 3,0 1299 3,1

4 560 1,6 15,5 605 2,1 423 2,6
TOTAL 4999 1 18,2 6468 ) 4847 32

Fonte: Autor (2023)

O numero de beneficiarios com idade igual ou superior a 60 anos vem crescendo nos ultimos
anos, devido ao aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de doencas cronicas nessa
faixa etéria. De acordo com a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), em 2022, havia
7.247.020 de beneficiarios com plano de satde com idade igual ou superior a 60 anos, sendo
52,6% do sexo feminino. Isso representa 14,6% do total de beneficiarios da saude suplementar

no Brasil.

Desses 7,2 milhGes de usuarios com planos de saude, houve um total de 4.052.509 de
internacbes hospitalares no Brasil para pacientes acima de 60 anos com plano de salde,
representando algo em torno de 56% da populacgéo pesquisada. J& no Programa Cuidar + foram
registradas 4999 internag0es e 3257 pacientes internados, ou seja, cerca de 20,3% dos pacientes
do programa internaram. Segundo os dados da ANS, houve um total de 591.030 reinternacoes
de pacientes acima de 60 anos com planos de salde. Isso representa uma taxa de reinternacéo
de 14,6%. Isso significa que, de cada 100 pacientes que foram internados, 14,6 foram
readmitidos no hospital em até 30 dias apds a alta, enquanto os pacientes do Cuidar + tiveram

609 reinternac6es com menos de 30 dias, resultando em 12,1% de reinternacdes.

Também houve 12.879.671 de atendimentos em Pronto Socorro (PS) nos hospitais do Brasil
para pacientes acima de 60 anos com plano de salde, ou seja, cada paciente compareceu 2,5
vezes ao PS/ano. Isso representa 31% do total de idas ao Pronto Socorro nos hospitais no Brasil,
um aumento de 11,5% em relacdo a 2021. Comparado ao Programa Cuidar+, onde houve 6.468
idas ao Pronto Socorro para um total de 16.010 idosos pertencentes ao programa, resulta que
40,3% foram ao Pronto Socorro.

No mesmo ano, segundo dados da ANS, houve 23.641.990 de exames de imagem no Brasil
para pacientes acima de 60 anos com plano de saude, isso representa 23% do total de exames

de imagem no Brasil, gerando uma média de 3,2 exames de imagem por paciente/ano, enquanto
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que no Cuidar+ foram realizados 4847 exames de imagem cerca de 30,2% dos pacientes

realizaram exames de imagem.

De acordo com os dados da ANS, houve um total de 808.946 oObitos de pacientes acima de 60
anos que possuiam planos de salde. Isso representa uma taxa de ébitos de 11,2%. J& no
Programa Cuidar + foram registrados 724 @bitos, ou seja, cerca de 4,5%. A taxa de obitos é
maior para pacientes com doencas cronicas, como doencas cardiacas, diabetes e doencas

pulmonares.

Os custos hospitalares para pacientes acima de 60 anos com plano de saude continuam a
aumentar, principalmente devido ao aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de
doencas cronicas. Além do aumento do nimero de internaces hospitalares e idas ao Pronto
Socorro, 0s idosos com plano de salde também estdo mais propensos a realizar exames de
imagem. Isso ocorre porque as doengas cronicas sdo mais propensas a causar complicacdes

graves, que podem ser diagnosticadas com exames de imagem.

A anélise de resultados sobre a coordenacédo de cuidados de pacientes geriatricos envolvendo
especialmente os pacientes do programa Cuidar+ demonstra diversos impactos positivos e

beneficios dessa abordagem:

1. Melhora na qualidade de vida: A coordenagdo de cuidados de saude para pacientes idosos
tem sido associada a uma melhora na qualidade de vida. Isso ocorre devido a abordagem
holistica que considera as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes, resultando

em cuidados mais abrangentes e personalizados.

2. Reducao de complicacdes e reinternacdes: A coordenagdo adequada dos cuidados de saude
contribui para a reducdo de complicacdes e reinternacdes desnecessarias. O acompanhamento
regular, 0 monitoramento continuo da salde e a comunicacao efetiva entre os profissionais de
salde podem prevenir problemas de salde, detectar precocemente complicacdes e promover

intervencdes oportunas.

3. Maior adeséo ao tratamento: A coordenacdo de cuidados também esta relacionada a uma
maior adesdo ao tratamento por parte dos pacientes idosos. Quando os cuidados séo
coordenados de maneira eficiente, os pacientes entendem melhor suas necessidades de salde,
recebem orientacOes claras e tém acesso facilitado a servicos e recursos, o que contribui para

uma melhor adesédo as recomendacdes medicas.
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4. Reducdo de erros médicos e interagdes medicamentosas: A coordenagdo de cuidados
inclui uma revisdo e conciliagdo de medicamentos, o que ajuda a evitar erros médicos e
interacdes medicamentosas prejudiciais. Isso € particularmente importante para os idosos, que
muitas vezes fazem uso de multiplos medicamentos e tém maior risco de complicagdes

relacionadas a medicamentos.

5. Melhor comunicacéo e envolvimento dos pacientes: A coordenagao de cuidados favorece
uma comunicacdo mais efetiva entre os pacientes idosos, seus cuidadores e os profissionais de
salde. Isso leva a uma maior participacdo dos pacientes em seu préprio cuidado, permitindo
que expressem suas preocupacgdes, compartilhem informagdes relevantes e tomem decisoes

informadas sobre sua saude.

6. Utilizacdo mais eficiente dos recursos de satide: A coordenagéo de cuidados busca otimizar
0 uso dos recursos de salde, evitando a duplicacdo de servigos e reduzindo custos
desnecessarios. Ao garantir uma abordagem integrada e colaborativa, essa pratica contribui para

uma utilizacdo mais eficiente dos recursos disponiveis.

Em resumo, a coordenacdo de cuidados de salude do paciente idoso evidencia beneficios
significativos, como melhora na qualidade de vida, reducdo de complicages e reinternacdes,
maior adesdo ao tratamento, redugdo de erros médicos, melhor comunicagéo e envolvimento
dos pacientes, além de uma utilizacdo mais eficiente dos recursos de saude. Esses resultados
reforcam a importancia dessa abordagem para promover uma assisténcia de salde mais eficaz

e centrada nas necessidades dos idosos.

Por conseguinte, os resultados fornecem uma viséo abrangente do estado atual do setor de satde
e do Programa Cuidar+, mas ainda ha espaco para aprofundar alguns pontos. Além disso, uma
analise mais detalhada das tendéncias futuras, com base nos dados e desenvolvimentos atuais,

poderia fortalecer ainda mais o programa.

7 CONCLUSAO

Em sintese, é possivel concluir apds o percurso tragado pela pesquisa, que unidades de negdcio
como programas das coordenagOes de cuidados receberdo cada vez mais atencdo em hospitais
de internacdo. Apenas casos mais complexos serdo admitidos como pacientes para internagéo.

A maioria das cirurgias eletivas e procedimentos de diagnostico seréo realizadas em instalagdes
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cirargicas e de imagem situadas fora dos Hospitais. O monitoramento e acompanhamento do
paciente serd usado para tratar um grande numero de pacientes com problemas crénicos em
casa. Cada vez mais idosos serdo atendidos atraves da coordenacdo de cuidados com objetivo

de prevenir internacdes desnecessarias.

Sempre havera necessidade de cuidados intensivos, e a sociedade sempre precisaré de hospitais
para tratar os doentes, se é que a epidemia ensinou alguma coisa. A coordenacéo de cuidados
ja tem mudado bastante o acesso a saude, diante disso, 0 consumismo em saude tera impacto
sobre como os sistemas alteram os cuidados aos pacientes. A fim de melhorar a prestagéo de
cuidados de salde, fornecer métodos mais praticos para as pessoas obterem tratamento de alta
qualidade e reduzir os custos totais de salde, continuardo integrando novas tecnologias. As
politicas de saude colocardo cada vez mais atencdo na reducdo de cuidados duplicados e

cuidados de saude fragmentados.

O cuidado coordenado e integrado tem o potencial de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes geriatricos, abordando suas necessidades e objetivos U(nicos. A equipe
multidisciplinar pode desenvolver planos de cuidados abrangentes que atendam as necessidades
médicas, sociais e de salde mental do paciente. O uso da tecnologia e a colaboracdo
interdisciplinar podem ajudar a superar as barreiras para o cuidado coordenado e garantir que
0s pacientes recebam o cuidado certo no momento certo. Com a abordagem correta, o cuidado

coordenado e integrado pode ajudar os idosos a viverem vidas saudaveis e gratificantes.

Por fim, o Programa se mostrou factivel e com elevado grau de satisfacdo dos pacientes, além
de oferecer cuidado diferenciado com a coordenacdo do geriatra e navegacao do enfermeiro.
De proximos passos de aplicacdo do Programa, € possivel adicionar medi¢des dos desfechos
clinicos ap6s todo o processo de acompanhamento e tratamento.
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