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Impacto da gestao compartilhada em idosos restritos ao leito e ao lar

Impact of shared medical care in elder restricted to bed and to home
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RESUMO

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida e o envelhecimento
populacional deixaram lacunas no cuidado aos idosos. Uma estratégia
para melhorar a assisténcia a essa populagio é o cuidado compartilhado.
Objetivos: Avaliar por monitoramento telefonico o impacto do
atendimento realizado por equipe geridtrico-gerontoldgica especializada
(EGGE) e a implementagio do plano de cuidado personalizado (PCP) na
satide dos idosos restritos ao leito e ao lar. Métodos: Por meio de ligagoes
telefonicas familiares foram questionados sobre a implementagio do PCP e
se houve percep¢io de melhora na satde global do idoso pelos cuidadores.
Consideramos a percepgio de melhora como varidvel independente e
a relacionamos com sexo, idade, escore na escala visual de fragilidade
(EVF), implementacio do plano de cuidado, por meio de regressio de
Poisson bindria multipla com intervalo de 95% de confianca e nivel de
significancia igual a 5%. Resultados: Foram analisados 485 pacientes, dos
quais 56,1% tiveram o PCP implementado. Destes 485, havia informagao
sobre melhora para 469 pacientes: 63,1% nao tiveram melhora e 36,9%
tiveram melhora. A ocorréncia de melhora foi maior entre aqueles com PCP
(57,2%) comparativamente aqueles sem PCP (12,6%). Andlise de regressio
de Poisson indicou que a melhora do paciente com PCP implementado
¢ 4,7 vezes a chance dos pacientes sem plano de cuidados implementado
(RI=4,44; 1C95%: 2,1-7,2; p<0,001), independente de idade, sexo e nivel
na EVE Conclusio: A melhora no grupo que teve PCP implementado foi 4
vezes maior em relagdo a aqueles que nio tiveram.
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ABSTRACT

Introduction: Higher life expectancy and population aging have left
gaps in elderly people care. One strategy to improve the assistance to this
population is a shared care. Objectives: Evaluate through phone calls
the impact of assistance of a specialised geriatrics and gerontology team
(SGGT) and implementation of an individualized care plan (ICP) in health
of elderly restricted to home or bedding. Methods: Through telephone
calls, family members were interview over the implementation of the ICP
and if any improvement of their elderly family members was detected. It
was considered the perception of improvement as an independent variable,
together with sex, age and frailty index score (FI-CGA), and analyzed
through the binary Poisson outcome, resulting in a 95% reliability interval
data (RID) and a 5% significance data. Results: 485 patients were assessed,
but 56.1% had not the ICP implemented and only there was data from
only 469 patients, from which 63.1% had no improvement and 36.9%
had some improvement. The improvement scale was bigger to those
under PCP (57.2%) comparatively to 12.6%, those without PCP. Poisson
regression pointed a 4.7 times larger improvement, regardless of sex, age
or frailty scaling (FI=4,44; 95%IC: 2,1-7,2; p<0,001). Conclusion: The
improvement amongst those with PCP was four times larger than those
with simple control plans.
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INTRODUCAO

Transi¢iao demogrifica ¢ um fen6meno mundial que foi
vivenciado paulatinamente, ao longo de séculos, entre os
paises desenvolvidos, dando-lhes assim, tempo para melhor
organiza¢do econdmica, funcional e social para lidar com
o novo quadro populacional. Em contrapartida, os paises
subdesenvolvidos como o Brasil, sofreram essa mudanca no
perfil populacional em poucas décadas, o que refletiu em
muitas lacunas na atengio voltada & populacio idosa'.

Desde 1950, o Brasii vem sofrendo alteracoes
populacionais, que estdo diretamente relacionadas a
queda das taxas de natalidade e de fecundidade, somada a
diminui¢ao das taxas de mortalidade. Como resultado final,
houve um envelhecimento populacional importante. Se em
1940 a expectativa de vida era de apenas 45,5 anos, em 2015
foi de 75,5 anos®.

Em paralelo, nio s6 a expectativa de vida foi aumentada,
como a populagio total de idosos (pessoas com mais de
60 anos) mais do que dobrou desde 1990. Este novo
perfil demogréfico fez com que novas necessidades no
cuidado surgissem, devido s alteracoes organicas inerentes
ao processo de envelhecimento, bem como as doencas
cronicas se tornassem mais prevalentes e importantes. Além
da questio da satide propriamente, hd ainda as alteragoes
dos ndcleos familiares, o papel do idoso na sociedade e o
empobrecimento desta populagao, tudo isso reflete a real
necessidade de atengdo especializada e integrada para a
melhoria do bem-estar desta faixa populacional®.

Neste artigo trataremos, entretanto, especificamente das
questdes que tangenciam a sadde dos idosos e como seria
possivel melhora-la através de uma gestao compartilhada do
cuidado entre os diferentes profissionais responsdveis pelo
acompanhamento do idoso. Isso porque o cuidado com a
populagio mais velha tem aspectos que o diferenciam das
outras faixas etdrias, principalmente no que diz respeito
a frequéncia e a abordagem de intercorréncias agudas
e necessidade de acompanhamento longitudinal para a
estabilizagio de quadros clinicos e otimizagio de tratamento
de doengas cronicas*.

Dentre os desafios no progresso do cuidado médico a
populagio idosa, pode-se citar a heterogeneidade dessa
populagio. Portanto, é necessdria a compreensio da
individualidade do idoso e aten¢io para com a situagio de
complexidade clinica frequentemente encontrada com o
envelhecimento: mecanismos de adaptagio, vulnerabilidade
orginica, apresentacdo atipica de doencas e maior
suscetibilidade 2 iatrogenia’.

Podemos citar, entre as principais doengas cronicas,
as cardiovasculares, respiratdrias, cincer e diabetes. Estas,
muitas vezes, influenciadas por tabagismo, alimentagio
inadequada, uso nocivo de dlcool e drogas, além de
inatividade. A multiplicidade de agravos (multimorbidade)
faz com que o idoso seja cuidado por indmeros profissionais
e especialistas, resultando nos conflitos do cuidado
compartimentado e muitas vezes iatrogenia de terapias ou
polifarmécia. Assim, nio sé se faz necessdria a adequada
avaliagdo, promocido da sadde, mas também ¢ urgente um
cuidado integral e integrado®.

O compartilhamento do cuidado pressupoe uma equipe
geridtrico-gerontoldgica especializada (EGGE), que pode ser
composta por médico geriatra, enfermeiro, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, odontélogo, nutricionista, assistente
social e demais profissionais da satide. Alguns servigos estao

estruturados a fim de que esse cuidado ocorra inclusive na
residéncia do paciente, com visitas programadas. O objetivo
de tal equipe ¢é fazer com que cada profissional atue em sua
4rea para preservar a satide do idoso, a0 mesmo tempo em
que haja constante discussio com os outros membros da
equipe sobre o quadro geral do paciente, formando, assim,
um cuidado conjunto em que os membros da equipe estejam
cientes das propostas dos outros profissionais, permitindo
um melhor entendimento e a elaboracio de uma estratégia
mais consistente de prevencio e tratamento de doengas’®.

Um conceito mais amplo de cuidado compartilhado
abrange também a familia do idoso, assim como o Estado. A
familia, que muitas vezes ¢ a responsdvel pelo cuidado didrio
do idoso, fornece informagées do bem-estar do paciente e é
importante para a adesio da estratégia de satide adotada. O
Estado tem a fungio de permitir o pleno funcionamento da
EGGE com infraestrutura adequada, seja ambulatorial ou
hospitalar, e viabilizar as politicas de promogio de satde’.

A avaliagio geridtrica ampla (AGA) consiste em uma
avaliagio multidimensional, que trard percepcio quanto
as esferas mental, fisica, psiquica, permitindo identificar
fragilidades dos pacientes, para que se faga possivel
planejamento do tratamento ou medidas para restaurar
e preservar a saide, melhorando a qualidade de vida. A
proposta da AGA nao se restringe, assim, a uma consulta
geridtrica. Ela busca avaliar a sadde do idoso assim como os
riscos e todas as consequéncias associadas a seu quadro. Faz,
dessa forma, uma andlise dos riscos de fragilizacio de cada
paciente para oferecer a melhor intervengio para cada um?*.
Para que uma boa gestao compartilhada ocorra, é preciso
haver comunicagio adequada entre o geriatra e as outras
equipes de satide. Um dos mecanismos facilitadores desta
ponte, seria o plano de cuidados personalizado (PCP), que ¢
um documento gerado a partir da avaliagdo geridtrica ampla
(AGA), que além de conter os dados coletados durante a
consulta, norteard o cuidado através de recomendacoes
farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas.

Assim, este artigo foi delimitado com o intuito de
avaliar, por meio de monitoramento telefonico, o impacto
da gestio compartilhada na satde e qualidade de vida
do idoso a partir do atendimento realizado por equipe
geridtrico-gerontolédgica especializada (EGGE) em parceria
com a atengdo primdria (APS).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com
pacientes sob cuidado domiciliar atendidos em um servico
especializado em geriatria de Belo Horizonte entre os anos
de 2011 a 2019. A partir de ligagoes telefénicas, familiares
dos pacientes foram questionados sobre a implementagio
do plano de cuidados personalizado e se houve percepgio
de melhora na saide global do idoso pelos cuidadores
ap6s a implementagio. Os pacientes foram classificados
conforme a escala visual de fragilidade (EVF) proposta
no modelo multidimensional de satde do idoso'*!, que
apresenta relacio inversamente proporcional entre vitalidade
e fragilidade. Consideramos a percepcio de melhora como
varidvel independente e a relacionamos com sexo, idade,
escore na escala visual de fragilidade (EVF). Todos os idosos
que participaram do estudo possufam inicialmente EVF>5.

As andlises estatisticas foram realizadas por meio do
teste de qui-quadrado de Pearson, teste-t de Student para
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amostras independentes. A razio de prevaléncia ajustada
de ocorréncia de melhora foi obtida pelo modelo de
Poisson. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
35321914.0.0000.5149).

RESULTADOS

A informacio sobre a implementagio do PCP foi obtida
para 485 pacientes, dos quais 272 o tiveram implementado
(56,1%). Destes 485, havia informagio sobre melhora para
469 pacientes: 296 nio tiveram melhora (63,1%) ¢ 173
tiveram melhora (36,9%). A ocorréncia de melhora foi maior
entre aqueles com PCP implementado (57,2%=147/257)
comparativamente aqueles sem PCP implementado
(12,6%=26/212), sendo tal diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001).

Na Tabela 1 encontram-se as informacoes descritivas da
amostra e comparativas por ocorréncia de melhora. Idade
menos avan¢ada e implementagio do plano de cuidados
foram varidveis que estiveram associadas & melhora. A média
de idade foi maior quando nio houve melhora e a proporgio
de pessoas com plano de cuidado implementado foi muito
maior entre aqueles que tiveram melhora. A andlise de
regressio de Poisson indicou que a ocorréncia de melhora do
paciente com plano de cuidados implementado é 4,7 vezes a
ocorréncia de melhora nos pacientes sem plano de cuidados
implementado (RI=4,44; 1C95%: 2,1-7,2; p<0,001), efeito
este independente de idade, sexo e nivel na escala visual
de fragilidade do paciente. O aumento da idade também
se associou independente e negativamente a4 melhora do
paciente (RI=0,98; 1C95%: 0,97-0,999; p=0,046), sendo
que a cada ano de acréscimo na idade, a probabilidade de
melhora ficou 2% menor. Nio houve associagio com escala
visual de fragilidade ou sexo.

DISCUSSAO

A utilizacio do plano de cuidados personalizados (PCP)
mostra-se de grande importincia na comunicagio entre os
profissionais que assistem o idoso, a ponto de promover a
melhora do quadro clinico-funcional desses pacientes':
nesse estudo, a percepcio de melhora se mostrou 3,7 vezes
maior em relagdo ao grupo de pacientes que nio tiveram PCP,
Esse resultado indica um efeito inequivoco e independente
da implementagio do PCP na percep¢io de melhora clinica
dos pacientes.

O objetivo principal da atencdo i satide do idoso deve
ser a manuten¢do da méxima capacidade funcional do
paciente em processo de envelhecimento, tentando manter a
autonomia, independéncia e a qualidade de vida pelo maior
tempo possivel’?. O resultado desse tipo de abordagem

valoriza a autonomia e a manutencio da independéncia
fisica e mental do idoso, que sao fatores importantes para
satde do individuo como um todo*.

CONCLUSAO

O compartilhamento do cuidado é uma estratégia de
grande valia na atengdo a satide do idoso!!. A coordenagio
integrada e bem interrelacionada entre os promotores do
cuidado ¢ um movimento sinérgico, ou seja, a soma total
do cuidado é muito maior que a soma simples do cuidado
dispendido por cada um.

E fundamental que cada profissional seja respeitado e
tenha voz ativa na equipe multidisciplinar, sendo valorizada a
sua singularidade, e que seja promovida efetiva comunicagio
e registro de atividades e decisdes quanto 4 satide do paciente,
para que atitudes de cada profissional nio se tornem
antagdnicas, prejudicando o manejo clinico do idoso?.

Um exemplo importante do uso do PCP é o “Programa
Mais Vida” e o “Projeto Mais Vida em Casa” em Belo Horizonte/
MG, implementado pelo Hospital das Clinicas da UFMG em
parceria com o governo de Minas Gerais e com a Prefeitura do
municipio em 2010. Nesse programa, que ¢ referéncia nacional,
os idosos residentes em Belo Horizonte sio encaminhados pelos
centros de satide para avaliagio geridtrica, de acordo com a
pontuacio em um instrumento de avaliagio da vulnerabilidade
clinica e funcional (o {indice de vulnerabilidade clinico funcional
- IVCF - 20). Apés a avaliagio multidimensional do idoso,
de acordo com o grau de complexidade clinico funcional
identificado, os idosos poderao retornar & APS, caso sejam de
baixa complexidade ou permanecer em acompanhamento na
atengio secunddria, se classificados como de alta complexidade.

O seguimento na atengio ambulatorial especializada
(AAE) oferece atendimento integral por diversas
especialidades médicas: geriatria, psicogeriatria, fisiatria,
reumatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, patologia
clinica, medicina paliativa, acupuntura e de vdrias
especialidades nio médicas: enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, servigo social, farmdcia,
nutri¢io, neuropsicologia, odontologia e musicoterapia. O
“Mais Vida” e o “Mais Vida em Casa” tém como produto
final a elaboragio do plano de cuidados. E importante
ressaltar, também, o papel matricial e instrutivo oferecido
pelos centros de especialidade geridtrica as unidades
bésicas de satde, através de cursos e mutirdes de satde'®.
O programa propée a gestio colaborativa do cuidado, de
forma a “aumentar o grau de corresponsabilidade dos
diferentes atores que constituem a rede SUS, na produgio
de satide”, seguindo a recomendagio da politica nacional de
humanizagio do SUS.

Enfim, o cuidado compartilhado ¢ um modo de
entender e praticar a aten¢do em satde, que prima pelas

Tabela 1. Descri¢ao e comparagio segundo a melhora do paciente.

Varidveis e estatisticas Melhorou  Nao melhorou Total Valor
(n=173) (n=296) (n=485) dep

Idade (média; desvio padrao) 80,7 (9,3) 82,6 (9,4) 81,7 (9,4) 0,037

Escala visual de fragilidade 7,9 (1,4) 8,2 (1,5) 8,1 (1,5) 0,055

(média; desvio padrio)

Sexo (n; %) 192(64,9%) 124 (71,7%)  316(67,4%) 0,129

Implementagao do plano de cuidados (n; %) 147 (85,0%) 110 (37,2%) 257 (54,8%)  <0,001
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habilidades inerentes a cada profissio e cada profissional em
si, e 0 uso concomitante de suas forcas e conhecimentos em
prol do paciente’.
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