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SUPLEMENTAR

RESUMO

Objetivou-se no presente Artigo obter o custo da assisténcia aos idosos,
vitimas de quedas, atendidos nas unidades de emergéncias da rede credenciada,
de uma operadora de salde. A principio constatou-se que a porcentagem de
atendimentos realizados nos servigcos de emergéncia aos idosos vitimas de
quedas foi de 70%. A partir deste achado conduziu-se a auditoria in loco em
atendimentos de pronto-socorro na rede credenciada, na qual constatou-se um
valor médio mensal dos custos de cada atendimento, o correspondente a R$
144,00. Com este achado optou-se pela implantacdo do Grupo de Acdo Educativa
para Idosos (GAEI) que consiste em um servico de atencdo domiciliar, com a
proposta de oferecer na residéncia do idoso um treinamento aos beneficiarios e
familiares, objetivando, assim, educa-los para a prevencdo de quedas.

Palavras-Chave: auditoria de enfermagem; custo da assisténcia; risco de queda;
salde do idoso.

MANAGEMENT MODEL MEDICAL CARE FOR FALLS FOR ELDERLY
PATIENTS: PROPOSAL FOR SUPPLEMENTARY HEALTH CARE
OPERATOR

ABSTRACT

The objective of this Article was to obtain the cost of assistance to the
elderly, victims of falls, treated at the emergency units of the accredited
network, from a health care provider. At first, it was found that the
percentage of emergency services provided to the elderly victims of falls was
70%. Based on this finding, an on-site audit was carried out in emergency room
services in the accredited network, in which an average monthly cost of each
service was verified, corresponding to R $ 144.00. With this finding, the
Group of Action for the Elderly Education (GAEL) was set up, consisting of a
home care service, with the proposal of providing the elderly with training
for beneficiaries and their families, with the aim of educating them for the
prevention of falls.

Keywords: nursing audit; cost of assistance; risk of fall; health of the
elderly.
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Os estudos que abordam temas relacionados & terceira idade revelam um
fendmeno mundial que vem alterando, de modo significativo, o perfil da sociedade em
relacdo ao envelhecimento progressivo, denominado transicao demogrdfica, que ndo
deixou o Brasil isento de seus efeitos, uma vez que 0s idosos somam 23,5 milhdes
(LEVRINI; MACIEL, 2016), com projecdes que indicam que, em 2060, o pais tera 58,4
milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos, 0 que representard 26,7% da populacao
(SALES et al., 2014).

Este novo perfil populacional sinaliza um problema que tende a piorar o
aumento pela demanda por servicos de salde, sobretudo os de pronto atendimento, jd que
0s idosos encontram-se suscetiveis a eventos adversos como, por exemplo, as quedas da
propria altura, devido as alteracdes morfoldgicas que se refletem na reducdo da massa
muscular, assim como na densidade ¢ssea, na diminuicdo da acuidade visual e auditiva,
tonturas, entre outros fatores que influenciam o equilibrio (CAMBOIM et al., 2017).

Embora as quedas representem um problema de salde publica, tendo em vista
que 28 a 50% dos idosos sdo vitimas anualmente (CAMBOIM et al., 2017), ainda ndao se
tem clareza do impacto econdmico e financeiro desses eventos, particularmente no que
concernem aos custos gerados aos sistemas de salde, em especifico o setor suplementar.
A vista disso justifica-se a relevancia do presente estudo a imprescindibilidade de
realizar uma pesquisa-acdo com o intuito de implantar um modelo de gestdo sobre os
gastos decorrentes da assisténcia prestada aos idosos vitimas de quedas em servicos de
emergéncia. A operadora de salde, na qual realizou-se o Artigo, fundada em 1997,
direciona o seu atendimento as pessoas com idade a partir 49 anos. Para tanto, conta
com uma infraestrutura composta por nove hospitais préprios, quinze centros de
diagndsticos com laboratérios de patologia clinica e servicos de imagem, treze nicleos
de prevencdo e promocdo a salde, além de centros contemplando diversas especialidades
como oftalmologia, oncologia, ortopedia, cardiologia e dermatologia.

Este Artigo, a principio, realizou-se uma auditoria a fim a evidenciar a
porcentagem de atendimentos realizados nos servicos de emergéncia, da operadora de
saude, destinados a assisténcia aos 1idosos vitimas de quedas, sendo ao final
constatada a taxa de 70%. A partir deste achado propds-se a implementacdo de um modelo
de gestdo que gerasse informacdes aos gestores sobre o efetivo custo gerado por estes
atendimentos. Com o intuito de corrigir o problema, e em parceria com o setor de
contas médicas, elaborou-se um modelo de analise em planilha que apurasse oS custos
decorrentes dos atendimentos de idosos que sofreram quedas. Para tanto, conduziu-se a
auditoria in loco em atendimentos de pronto-socorro na rede credenciada. A partir do
Tevantamento dos custos totais no perfodo de um semestre e, com base nos valores
obtidos, foi possivel definir, com o apoio do setor de contratos, um valor médio
mensal dos custos de cada atendimento, o corresponde a R$ 144,00. Com este achado
optou-se pela implantacdo do Grupo de Acdo Educativa para Idosos (GAEI) que consiste
em um servico de atencdo domiciliar, com a proposta de oferecer na residéncia do idoso
um treinamento aos beneficiarios e familiares, objetivando, assim, educd-los para a
prevencdo de quedas e, por conseguinte, reduzir o0s gastos com a assisténcia prestada
no pronto atendimento.

Nesse sentido, objetiva-se descrever a implementacdo do processo de gestdo
de quedas, composto por um sistema de informacdo desenvolvido pela auditoria de
contas, no qual foram identificados os custos da assisténcia aos idosos vitimas de
quedas, atendidos especificamente nas unidades de pronto-socorro da operadora de
saude; e o Grupo de Acdo Educativa para Idosos (GAEI) que corresponde a um servico de
atencdo domiciliar, de cardter preventivo para quedas.

Tendo como ponto de partida o que foi anteriormente referido, o presente
relatorio encontra-se estruturado em quatro secOes, além desta breve introducdo. A

primeira_.secdo apresenta a—o—referencial tedérico do estudo. Na secdo seguinte,—~—
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‘descreve-se 0 percurso metodolégico empirico triThado para-a-obtencdo dos resultados e

na sequéncia estes contextualizados. Finalmente, na quarta secdo, sdo realizadas as
consideracbes finais.

REFERENCIAL TEORICO

0 setor de pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) revela que vivem no territdério brasileiro 207 milhdes de habitantes, sendo que
25 milhdes de idosos sdo beneficidrios de planos de salde no segmento suplementar.
Deste total existem 47,6 milhbes de vinculos de beneficidrios a planos de assisténcia
médica. Todavia, considerando-se a evolucdo do nimero de vinculos na saude suplementar
no decorrer da primeira década do século XXI, observa-se que, enquanto a participacdo
dos idosos no total da populacdo brasileira aumentou 12% entre 2010 e 2017, o aumento
no numero de vinculos de individuos de 60 anos ou mais com planos de saude aumentou
somente 3,4% no mesmo periodo.

A Portaria N¢ 2 528, de 19 de outubro de 2006, que regulamenta a Politica
Nacional de Salde da Pessoa Idosa, expde que “quando o processo de envelhecer é aceito
como um éxito, o aproveitamento da competéncia, da experiéncia e dos recursos humanos
dos grupos mais velhos é assumido com naturalidade, como uma vantagem para O
crescimento de sociedades humanas maduras e plenamente integradas”™ (BRASIL, 2006).

Entretanto, os gastos com salde, tanto no setor publico quanto privado,
estdo no topo das agendas de todos os paises do mundo. A principio, em qualquer
cenario econdmico projetado, o crescimento do gasto com saude per capita acompanha o
proprio crescimento do PIB per capita, mantendo constante a participacdo do gasto com
saude em relacdo ao produto. No Brasil, em decorréncia do envelhecimento da populacdo,
0 gasto com saude deverd crescer de acordo com a propor¢cdo do PIB e deverd acarretar,
em 2050, num gasto total em saude de 10,3% do PIB. Dentre os agravos que acometem oS
idosos e elevam os gastos com servicos de salde se destaca a queda, definida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) como o deslocamento ndo-intencional
do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais, resultando ou ndo em dano. Considera-se queda quando o paciente é
encontrado no chdo ou quando, durante o deslocamento, necessita de amparo, ainda que
ndo chegue ao chdo. A queda pode ocorrer da propria altura da maca/cama ou dos
assentos (cadeira de rodas, poltronas, cadeiras, cadeira higiénica, banheira, trocador
de fraldas, bebé conforto, berco entre outros), incluindo vaso sanitdrio (SBGG, 2008).

De acordo com pesquisa divulgada pelo hospital Albert Einstein, no Brasil,
cerca de 30% dos idosos caem pelo menos uma vez ao ano. 0 risco deste tipo de acidente
pode ultrapassar 50% entre as pessoas acima de 85 anos e, destas, cerca de 70% dos
casos ocorrem em ambientes domiciliares (ALBERT EINSTEIN, 2012).

Conforme dados publicados pelo Sistema de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) no periodo de 2010 a 2015, houve um aumento de 291% de internacdo
hospitalar decorrente a queda - Tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de pacientes idosos internados no SUS por queda no periodo de 2010 - 2015.
Lista Morbidade CID-10: W189 Outras quedas no mesmo nivel - Tocal ndo especificado.
2010 2011 2012 2013 2014 2015

549 508 195 393 266 1597

Fonte: Ministério da Saide - Sistema de informacGes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SUS).

A origem da queda pode ser associada a fatores intrinsecos, que sdo
decorrentes _de—alteracles fisioldgicas do envelhecimento, doencas e efeitos de _
mediggmentos; e de fatores extrinsecos=que sdo circunstancias sociais e ambientais que
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56 as alteracOes fisiolégicas préprias do—precesso de envelhecimento;” bem como
afeccbes comuns na etapa da velhice - d1m1nu1gao da—acuidade visual com o
embaralhamento da visdo periférica; a diminuicdo do tempo de resposta visual e da
adaptacdo as alteracdes de Tluminosidade; diminuicdo da acuidade auditiva com a
consequente diminuicdo de pistas (sinais audiveis) sobre o meio ambiente, distirbios
vestibulares que Tevam a diminuicdo da estabilidade postural; disturbios
proprioceptivos com alteracdo da percepcdo da posicdo do corpo estatica e dinamica;
aumento do tempo de reacdo a situacbes de perigo; diminuicdo da sensibilidade de
barorreceptores a estimulos, tais hipotensdo e hipertensivos, que acarretam a
diminuicdo do reflexo do aumento da frequéncia cardfaca, da regulacdo da pressao
arterial e do fluxo arterial; diminuicdo da forca muscular, das fibras de contracdo
rapida, atuantes no controle postural; e degeneracbes articulares que limitam a
amplitude de movimentos (JAHANA; DIOGO , 2007).

Os fatores extrinsecos incluem as caracteristicas do ambiente referentes a
iluminacdo inadequada, superficie escorregadia, tapetes soltos ou com dobras, degraus
altos ou estreitos, objetos no caminho, auséncia de corrimdos em corredores e
banheiro, prateleiras excessivamente baixas ou elevadas, roupas ou calcados
inadequados e a via publica malconservada (JAHANA; DIOGO, 2007).

E importante notar que em estudo direcionado a investigar as causas e
consequéncias de quedas entre os idosos atendidos em um hospital publico, verificou-se
que 66% das quedas ocorreram no proéoprio lar do idoso e 22%, na rua, e o restante
ocorreu na casa de parentes e amigos (FABRICIO et al., 2004).

Arndt, Telles e Kowalski (2011) concluiram, em seu estudo, que o custo
direto da hospitalizacdo desembolsado pelo convénio a rede hospitalar privada é, em
média, de R$ 39.160,74 para todas as fraturas por quedas em idosos. 0s recursos
médico-hospitalares mais dispendiosos identificados foram: didrias (6,5%), préteses e
materiais de alto custo (49,6%), materiais descartdveis e medicamentos (14,4%),
honordrios (12,0%), taxas hospitalares (9,5%) e outros (8,0%).

Devido ao custo elevado decorrente da assisténcia prestada aos idosos que
sofreram queda, as operadoras de salde suplementar optam pela desospitalizacdo pés-
cirdrgica sem intercorréncia com o mesmo, assim contratam uma equipe multidisciplinar
de Home Care para atendimento e acompanhamento domiciliar. Trata-se de uma estratégia
que propdem que as atividades e 0s procedimentos sejam executados para outro ambiente,
comumente denominado extra hospitalizacdo. Nesta proposta constam o0s cuidados
paliativos definidos como um conjunto de cuidados destinados aos pacientes que ja ndo
respondem mais aos tratamentos curativos. Esta programacdo frequentemente inclui
cuidados domiciliares, e o trabalho é desenvolvido tendo como foco o préprio paciente
e sua estrutura familiar. No Brasil, este tipo de assisténcia vem sendo oferecida
principalmente em hospitais ou nos lares dos pacientes (CRUZ, 1999).

Por sua vez, a Reabilitacdo Gerontoldgica visa a preservacao da funcado,
adiamento da instalacdo de incapacidades, por meio de medidas preventivas. Assim,
objetiva-se diminuir o comprometimento imposto por doencas incapacitantes, promovendo
um modo de vida mais sauddvel e adaptando o individuo de forma a propiciar uma melhor
qualidade de vida (GUIMARAES, 2004).

Reconhecendo a residéncia do idoso como ambiente ideal para Reabilitacdo
Gerontoldgica, devem ser considerados arranjos fisicos e ergonémicos, limitacoes
pessoais e culturais, aspectos cognitivos do individuo, instrumentacdo nos ambientes,
equipamentos, entre outros aspectos para um resultado bem-sucedido. Abaixo encontram-
se listados os fatores extrinsecos que promovem o aumento do risco de queda entre os
idosos em ambiente domiciliar. Tais itens apresentam como base pesquisas anteriores
que se utilizaram de amostragem para identificacdo dos fatores. Destaca-se, entdo,
segundo Bezerra e Barros, 2014), que o piso, muitas vezes escorregadio e/ou
desnivelados—soleiras em reteves._presenca de tapetes, principalmente so1to§;¢-J

. o;gfggem—desaf1os ao idoso (RIB‘TR@ﬁeﬁwa_hh 2008). Como fatores intrinsecos, destacam-

e
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~~"iluminacdo inadequada, ausente ou precdria; auséncia de—corrimdo,—tanto nas escadas
como nos corredores; mobilidrio inadequado, com quinas pontiagudas e/ou instalados com
altura que exige o uso de escadas ou bancos; Tayout em desconformidade com o espaco,
dificultando a mobilidade ou obstruindo a passagem; auséncia de barras de apoio nos
banheiros e tapetes antiderrapantes para box; macanetas de dificil manuseio, em sua
maioria arredondadas; interruptores mal posicionados, muitas vezes excessivamente
baixos ou distantes do ponto de acesso ao ambiente; degraus sem faixa antiderrapante
ou sinalizacdo e que, muitas vezes, se apresentam altos e estreitos.

Para Lima e Cesario, (2014), os obstdculos a serem observados crescem ainda
mais. Para os autores, devem ainda ser avaliados o0s assentos sanitdrios; camas e
cadeiras com alturas inadequadas e sem apoiadores laterais. Jd Araujo et al. (2008)
destacam que tais riscos podem ser causados ainda por equipamentos, utensilios
domésticos, além da prépria condicdo fisica do individuo e acrescentam que os tapetes
menores promovem um risco ainda maior que os demais; na disposicdao do Tayout o
mobilidrio ndo deve ser disposto nos locais de passagem, principalmente no caminho
entre o quarto, o banheiro ou a cozinha, que podem ser utilizado a noite; dai ser
necessario haver maior cuidado na disposicdo de objetos, seguindo uma 1d6gica de maior
uso, mais pesados e com acesso mais facilitado.

Segundo Filho (2006) programas de exercicio fisico, com vista ao aumento de
forca e flexibilidade, e programas de treinamento de equilibrio, tal como o Tai Chi,
diminuem a ocorréncia de quedas. E preciso tratar a osteoporose; minimizar nimero de
medicacOes. Além disso, é necessario também indicar a utilizacdo correta de aparelhos:
bengala - 70% usam incorretamente -; andador com rodas dianteiras para 0S pacientes
portadores de Mal de Parkinson. O acolchoamento trocanteriano diminui a ocorréncia de
fratura de fémur. S3o necessédrios sapatos adequados e evitar salto alto; cadeiras e
assentos de privada devem ser da altura correta e ter apoio para o0s bracos. 0s
cuidados com a casa implicam em iluminacdo adequada e evitar objetos no chdo.

As equipes multiprofissionais devem estar capacitadas para ofertar cuidados
de acordo com a demanda dos idosos e com o tipo de cuidados necessdrios para a
populacdo longeva e frdgil. Dessa forma, a identificacdo dos fatores de risco de
quedas em idosos em ambientes domiciliares representa uma importante estratégia na
elaboracdo de programas de prevencdo e na realizacdo de projetos adequados destinados
4 populacdo idosa (LIMA; CESARIO, 2014).

Neste contexto, a auditoria em salde desempenha um papel fundamental em se
tratando da avaliacdo sistemdtica da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
ao cliente pela andlise dos prontudrios, acompanhamento do cliente “in loco” e
verificacdo da compatibilidade entre o procedimento realizado e os itens que compdem a
conta hospitalar cobrada, garantindo um pagamento justo mediante a cobranca adequada
(MOTTA, 2003).

Dessa forma, a Resolucdo N° 266/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que aprova as atividades do Enfermeiro Auditor, estabelece tdo-somente uma
orientacdo, Jjd que somente a lei poderia estabelecer distincdes, e onde a lei ndo
distinguiu ndo pode o poder regulamentar da entidade diferenciar. Nas atividades onde
a lei ndo veda atuacdo do Enfermeiro, pode a Resolucdo do COFEN ampliar desde que ndo
contrarie qualquer disposicdo legal contraria, ou seja, vedar onde a lei ndo ousou
fazé-1o ndo pode se admitir.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, retrospectiva e de
cardter documental, realizada por meio de um modelo de andlise, aplicado pela 4
auditoria de enfermagem,-no-periodo de maio de 2016 a maio de 2017, em uma organizacdo A~
atuaq;e~no'segmento de saude suplementar_e situada na Zona Oeste da Cidaﬂdgrgg¢856ﬁ
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S~ Brasil, com o nome oficfat~emitido no presente estudo e designada p
“Operadora de Plano de Salde espeé?&%izadanem_Idosos”, que conta atualmente
com 335 mil beneficiérios. —

A amostra foi composta somente por beneficiarios com 7idade igual ou
superior a 50 anos, atendidos nas unidades de pronto-socorro de cinco hospitais
localizados na cidade de Sdo Paulo, Santos e Praia Grande e credenciados junto a
Operadora de Plano de Salde especializada em Idosos. Esta selecdo se deu por conta de
um aumento identificado de atendimentos de idosos com agravos decorrentes de quedas,
que passaram a ser monitorados e gerenciados, contando com o auxilio da auditoria em
Enfermagem.

Considera-se 0 mapeamento de riscos e problemas relevante para as
organizacOes da area de saude, dada a complexidade de seus processos e a necessidade
de se ter uma visdo sistémica da realidade, empregando para tanto metodologias capazes
de identificarem as solucBes que permitam aos gestores o planejamento de processos que
incluam acdes preventivas e corretivas (GALLOTTI; ASSIS, 2013; ROSA; MENEZES, 2015).

0 uso da tecnologia de informacdo fornece as informacBes para que 0S
gestores das operadoras determinem as melhores estratégias de negdcio e ndo somente
melhorem a rentabilidade, mas aumentem a qualidade dos padrbes de saude dos seus
beneficiarios, por meio da modelagem dos programas de promocdo e prevencdo de salde
para grupos de maior risco (MONKEN, 2013).

\

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados na auditoria in loco no periodo de maio de 2016 a
maio de 2017 nos prontos-socorros de hospitais da cidade de Sdo Paulo localizados em
trés bairros: Mooca, Santo Amaro e Vila Jaragud, e também da cidade de Santos e Praia
Grande, abrangendo em torno de 53 mil beneficidrios, utilizando um modelo de andlise
computadorizado elaborado pela auditoria de enfermagem do setor de contas médicas. AS
auditorias eram realizadas uma vez por més, sempre na primeira semana, quando eram
analisadas as informacdes contidas naqueles prontudrios do més anterior, e na
sequéncia verifica-se o periodo de competéncia do atendimento, a queixa principal,
idade, conduta e prescricdo médica do especialista, solicitacdo de exames
complementares (radiografia simples de extremidades), matérias e medicamentos de
consumo hospitalar. Uma vez confirmadas todas as informacdes, identificou-se o valor a
ser remunerado pelo atendimento deste pacote acordado em contrato de R$ 144,00,
caracterizando uma ocorréncia de queda. Tabelas (2, 3, 4, 5 e 6).

Tabela 2 - Relatério de Auditoria - Pronto-Socorro - Bairro Mooca.

Wt | Serviea# - ||: m:| Retacng Toasl de i [T——
1 |Peonda Soromo | ma f1& 1 17T 1 15% 1 =19 1 s FrELE.00 1 e, 4. 188,00
2 |Prontn Soserrs Junf15 18% 1% 550 RS 700000 | RS 55480000
4 |Pronto locomn : Julflé : 41% : L% : AN : B, RS, 182 00 : B, £, 504 00
A_|Prontn Soerrs | agerie | 285 | 2% | 408 | RS saTac0 [mS  4nisane
3 |Pronte tocors | wetiié | 2 | 1% 1 A | ®S  eoum000 | BE 4253600
§_|Peosatiy Soeren ou/t6 188 % 554 RS 7R.776.00 | S S5.E72.00
7 |Peonts tocors - 155 1% : [T :kS 7.5 76,50 B, LORIZO0
8 |Pecstn Sosers dea/th 176 1% 537 RS 7R.32E00 | RS 54.14800
3 |Pronte tororn : a1t : 113 : LR : a7 : B, el AR 50 : B, A5 073 50
10 [Pty Soneren | teviaz | 286 | 2% | 409 | RS 5859600 RS 4113800
11 |Peonio Socomo 1 mari'l? 1 e 1 IN% 1 0 1 B =, 70,00 1 e 3. 304,00
12 |Peusatis Soneren | aber7 | 162 | ™ 1 =17 |et  7asem00 R 5212800
13 |Pronbo Sooomo mady1 S 3 e 45 I-\.S IO, S8 00 '-\.5 45, 292 00

] ] s | | eis3  [mt 91483200 (6 4051200

Fonte: Dados extraidos durante a auditoria in loco.

No Pronto-Socorro do Hospital Tlocalizado no Bairro Mooca, constatou-se que
no periodo analisado foram realizados 6.353 atendimentos, sendo que 4.448 tiveram como
causa de procura por servicos médicos a queda, com um custo total de R$ 640.512,00.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 43, abr./jun. 20197 -ISSN-2318-2083 (eletronico) e-p. 191 B




1| 655 w35 | RS
z GET 1% Wi RS 14380800
8 |Proree fecome | ju16 | 750 1% 1073 | W5 15436800 | &S 10800000
R Cerey— agol1E [ 1% S0 |RY 19080400 | B 9139600
8 [Pronto Socoma setfif | GEd ey 973 | RS 15R06k00 | &5 0792000
_E_|Prosto Socarme 16 735 2% 050 | RS 15120000 [B5 0538000
7_|Prorte Socoma i1 T s 1060 | RS 145.840,00 | &5 10180R00
8 [Proree focome | desth | 563 1% M [R5 11577600 [&5 8107400
B |Proso Sscomo je17 [ 1% 514 RS 13E16.00 | BS 9246000
10 |Procts socoma fav/17 a5 e M5 | RS 10182000 | & 7183600
11 [Prosea Socaira maft | s 15% 1070 RS 15408000 [BS f078s600
A3 |Prosso Socomo ate/17 633 1% 04 RS 13017600 | BS 9145800
18 |Prosts Secama mal17 g ey 1080 | RS 1SSENO00 | S BCRAELO0
BeE3 13405 | RS 178633000 | RS 135085200

Fonte: Dados extraidos durante a auditoria in Toco.

No Pronto-Socorro do Hospital Tlocalizado no Bairro de Santo Amaro,
constatou-se que no perfodo analisado foram realizados 12.405 atendimentos, sendo que
8.683 tiveram como causa de procura por servicos médicos a queda, com um custo total
de R$ 1.250.352,00.

Tabela 4 - Relatdrio de Auditoria - Pronto-Socorro - Bairro Vila Jaragua.
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Fonte: Dados extraidos durante a auditoria in Toco.

No Pronto-Socorro do Hospital Tlocalizado no Bairro da Vila Jaragud,
constatou-se que no periodo analisado foram realizados 7.759 atendimentos, sendo que
5.430 tiveram como causa de procura por servicos médicos a queda, com um custo total
de R$ 781.920,00

Tabe]a 5 - Re1at§rio ¢e Ayditqria - Prqnto:§oqprro - Ciqade Santos.
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Fonte: Dados extraidos durante a auditoria in Toco.

No Pronto-Socorro do Hospital localizado na Cidade de Santos, constatou-se
que no periodo analisado foram realizados 17.064 atendimentos, sendo que 11.946
tiveram como causa de procura por servicos médicos a queda, com um custo total de R$
1.720.224,00.
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Tabela 6 - Re1atérf6;33“ﬁﬁﬂ4%enig - Pronto-Socorro - Cidade Praia Grande.
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Fonte: Dados extraidos durante a auditoria in loco.

No Pronto-Socorro do Hospital localizado na Cidade Praia Grande, constatou-
se que no periodo analisado foram realizados 9.637 atendimentos, sendo que 6.747
tiveram como causa de procura por servicos médicos a queda, com um custo total de R$
971.568,00.

Os resultados obtidos através do modelo de andlise por cada regido
evidenciaram que o fndice de atendimentos de idosos vitimas de queda é de 70%, com uma
média de retorno de 15% naquele més de atendimento, denotando, assim, um alto indice
de custo decorrente das quedas de idosos.

A implementacdo do modelo de gestdo em acompanhamento de despesas
assistenciais dos idosos atendidos que sofreram quedas, possibilitaram o
desenvolvimento do Grupo de Acdo Educativa para Idosos (GAEI), que se traduz em um
servico de atencdo domiciliar, com a proposta de oferecer treinamentos para oS
beneficidarios e familiares em sua residéncia a fim de conscientiza-los sobre os
fatores de risco para as quedas, objetivando, assim, reduzir os gastos com a
assisténcia de agravos decorrentes das quedas.

Os treinamentos foram administrados pelos proprios profissionais da
Operadora, que encontram-se familiarizados com a Politica Nacional da Pessoa Idosa e
comprometidos a alcancarem 1indices de melhoria continua da qualidade na atencdo
domiciliar. 0s encontros semanais foram realizados em hordrios estipulados pelos
familiares dos idosos.

Verificou-se, a principio, a necessidade de fomentar a humanizacdo em tais
encontros a fim de tornd-los mais acolhedores e pessoais, 0 que permitiu aos idosos e
seus familiares apreenderem na residéncia os objetos responsdveis pela obstrucdo de
espacos de circulacdo, que aumentam o risco de queda. Sabe-se que, por mais dificil
que pareca ser 0 processo de educacdo em salde, o primeiro passo € propor ao idoso e
ao seu cuidador a interatividade nesse processo; o0 segundo, é comecar a coloca-1o em
pratica; e o terceiro, fazé-lo se tornar um novo habito de vida e salde para essa
populacdo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Objetivou-se no presente Artigo obter o custo da assisténcia aos idosos,
vitimas de quedas, atendidos nas unidades de emergéncias da rede credenciada, de uma
operadora de salde, que viabilizou posteriormente a implantacdo do GAEI, estratégia
preventiva domiciliar que ndo demandou gastos adicionais, Jjd que o envolvimento das
equipes multiprofissionais, jd atuantes na assisténcia com a equipe educativa recém-
formada, dispensou a contratacdo de mais profissionais. Organizou-se um programa de
treinamentos com os familiares em dias estratégicos ensinando como prever um acidente
por queda na residéncia e as medidas de prevencdo necessdrias.

0 que se esbocou evidencia que o presente Artigo pode contribuir para a

P

pratica gerencial da assisténcia domiciliar, haja vista propor um modelo de gestado, zzﬁﬁgf,
baseado em acdo—educativa-dos-usuarios, que demonstrou aos gestores que 70% dos gastos "
== S e
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~~"s30 decorrentes dos atendimentos prestados aos 1dosos—que—sofreram quedas, e, em
especial, a viabilidade de desenvolver acdes educativas com as familias e cuidadores
na residéncia para promover local tranquilo e seguro para o idoso. Cada profissional
envolvido neste processo desempenhou um papel essencial no sucesso do Grupo. Destarte
que o objetivo de sua implementacdao, com foco nos resultados para melhoria dos
indicadores, se refere a diminuicdo dos riscos de quedas nas residéncias.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Plano de cuidado para idosos na satde
suplementar. Rio de Janeiro: ANS, 2012.

ALBERT EINSTEIN. Sociedade Beneficente Israelita brasileira. Como prevenir a queda de
idosos? 2012. Disponivel em: <http://www.einstein.br>. Acesso em: jul. 2018.

ARNDT, A. B. M.; TELLES, J. L.; KOWALSKI, S.C. O Custo Direto da fratura de fémur por
quedas em pessoas idosas: analise no Setor Privado de Saude na cidade de Brasilia,
2009. Rev. Bras. Geriatria Gerontologia, v. 14, n. 2, p. 221-231, 2011.

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA. Servicos de saude, gastos e
envelhecimento da populacdo brasileira. 2000. Disponivel em: http://abep.org.br.
Acesso em: jul. 2018.

BEZERRA, M.; BARROS, B. Idosos versus ambientes reduzidos: discussdo e projeto para
uma cozinha de dimensdes minimas. In: MONT’ALVAQ, C.; VILLAROUCO, V. Um novo olhar
para o projeto: a ergonomia no ambiente construido. Recife: UFPE, 2014.

BRASIL. Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Portaria n°® 2.528, de 19 outubro
de 2006. Disponivel em: bvsms.saude.gov.br/bvs. Acesso em: mai. 2018.

CAMBOIM, F. E. F. et al. Perfil de idosos e o grau de confianca em relacdo a episédio
de quedas. Arquivos Ciéncias Salde, v. 24, n. 2, p. 48-54, 2017.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM (COREN). Resolucdo 266/2001. Disponivel em:
http://www.portalcofen.com.br. Acesso em: mai. 2018.

CRUZ, L P. Assisténcia Domiciliar: estudo sobre a formacdo de profissionais e a
prestacdo de servicos no estado de Sao Paulo. 1999. 152f. Dissertacdo (Mestrado) -
Fundacdo Getuuo Vargas, Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo, Sdo Paulo,
1999.

FABRICIO, S. C. C. et al. Causas e consequéncias de quedas de idosos atendidos em
hospital publico. Rev. Saude Publica, v. 38, n. 1, p. 93-99, 2004.

FERNANDES, I. A. Andlise comparativo da auditoria aplicada pela enfermagem. Rev.
Gestdo Saude, v. 8, n. 1, p. 13-24, 2013.

FILHO, T. R. S. Quedas e distUrbios da marcha -284. Médulo, 2006.

GALLOTTI, R. M. D.; ASSIS, S. F. M. Os eventos adversos em unidade de terapia
intensiva e o gerenciamento dos riscos das operacOes de servicos. A intersetorialidade
na gestdo da assisténcia a saude. 2013. Disponivel em: http://www.simpoi.fgvsp.br.
Acesso em: mai. 2018.

GUIMARAES, L. H. C. Avaliacdo da capacidade funcional de idosos em tratamento
fisioterapéutico. Rev. Neurociéncias, v. 12, n. 3, p. 1-9, 2004.

IBGE, INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo 2010 a 2017. Disponivel
em: www.ibge.gov.br. Acesso em: mai. 2018.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 16, n. 43, abr./jun. 2019; N-2318-2083 (eletronico)-e-p- 194




LEVRINI, G. R. D.; MACIEL, G. Fatores de influéncia no Processo de Compra de Servico
de Turismo. Marketing Tourism Review, v. 1, n. 1, p. 1-12, 2016.

LIMA, D. A.; CESARIO, V. 0. B. Quedas em idosos e comorbidades clinicas. Rev. Hospital
Universitdrio Pedro Ernesto, v. 13, n. 2, p. 30-37, 2014.

MONKEN, S. A importancia da gestdo da tecnologia na modelagem de programas para
promocdo da saude, prevencdo de riscos e doencas em salde suplementar. Rev. Gestdo
Projetos, v. 4, n. 2, p 50-72, 2013.

MOTTA, A. L. C. Auditoria de Enfermagem nos hospitais e operadoras de planos de salde.
Sdo Paulo: Iatria, 2003.

ROSA, C. D. P.; MENEZES, M. A. J. Avaliacdo da influéncia da estrutura fisica das
unidades de internacdo de clinica médica e cirdrgica de um hospital publico do
municipio de Sdo Paulo: Proposta para o gerenciamento de risco de queda. Rev. Gestdo
Sistemas Saude, v. 4, n. 1, p. 55, 2015.

SALES, M. B. et al. Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo via Web: Preferéncias de
uso de um grupo de usuarios idosos. Rev. Kairés Gerontologia, v. 17, n. 3, p. 59-77,
2014.

SOCTEDADE BRASTLEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA. Queda em Idosos: prevencdo. 2008.
Disponivel em: <http://www.projetodiretrizes.org.br/projeto_diretrizes/082.pdf>.
Acesso em: mai. 2018.




