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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial tem elevado a prevaléncia de doengas
cronicas no grupo dos idosos, aumentando a complexidade assistencial € o uso de recursos
em saude. Individuos com associagdo de comorbidades, como diabetes, hipertensdo,
doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), deméncia, osteoartrose, apresentam maior
risco de descompensagdes clinicas, internagdes evitaveis e perda funcional. Esse grupo
exige solugdes que combinem cuidado continuo, coordenagdo entre diferentes
profissionais e tecnologias capazes de antecipar agravamentos e garantir adesao de todos
os envolvidos nessa jornada.

Nesse contexto, o modelo inovador baseado em inteligéncia artificial (IA),
aplicativo com recursos de gamificacdo, plataformas integradas com prontudrios
eletronicos e uso estruturado da telemedicina desponta como estratégia com potencial
disruptivo. Além de existirem individualmente, foi um modelo orquestrado que se tornou
uma solucao com o objetivo ndo apenas de melhorar os desfechos clinicos, mas também
promover maior adesdo ao plano terapéutico e otimizar os custos assistenciais. A inovagao
reside na capacidade de integrar dados em tempo real, identificar padrdes de risco e
orientar intervengdes precoces, favorecendo uma abordagem preditiva e personalizada do
cuidado ao idoso.

OBJETIVOS

Apresentar a estrutura e os componentes de um modelo assistencial digital e
integrado em fase de implantacdo, voltado ao publico idoso com comorbidades crdnicas.
O modelo utiliza triagem de acordo com a utiliza¢ao do beneficiario, interagdo e captacao
do beneficiario, estratificacdo de risco automatizada por IA, predi¢ao de eventos clinicos,
gamificagdo para engajamento, desenho de linha de cuidado, atendimento remoto por
telemedicina e atuagdo continua de equipe multidisciplinar. Espera-se gerar impactos
positivos nos desfechos clinicos, na adesdo ao cuidado e na sustentabilidade financeira
dos sistemas de saude.

METODOS
O modelo esta estruturado em oito etapas fundamentais e interdependentes:

1. Triagem por utilizagcdo: O sistema com robds e IA realiza analise do perfil de
utilizagdo dos servigos de satude (consultas, exames, hospitalizacdes, medicacdes)
para identificar usuarios com padrao de risco potencial e condi¢ao de satide. Essa
triagem inicial ¢ automatizada e integrada a sistemas de dados das operadoras e
rede que o idoso faz a sua jornada,

2. Interacdo e captacdo do beneficidrio: Apds triagem, o beneficiario ¢ convidado a
participar da jornada de cuidado por meio de contato ativo (digital, telefonico ou



presencial), sendo orientado quanto aos beneficios do acompanhamento continuo.
A adesdo ao programa ¢ estimulada com linguagem acessivel e suporte familiar.

Estratificacdo de risco com [A: Um algoritmo de machine learning processa dados
clinicos, laboratoriais, historicos de uso e habitos de vida. Essa analise continua
classifica o idoso em niveis de risco (baixo, moderado e alto), gerando alertas
preditivos em tempo real para facilitar intervengdes precoces tanto para a equipe
de gestdo quanto para a rede de cuidadores.

Predicdo de eventos clinicos: A partir do monitoramento ativo, dos check-ins
realizados via aplicativo e da integragdo com dispositivos e exames, a [A identifica
padrdes que antecedem descompensagdes clinicas (como descontrole glicémico,
hipertensivo ou perda funcional), permitindo acionamento antecipado da equipe
que orienta as proéximas etapas.

Gamificagdo para engajamento: O aplicativo ¢ projetado com elementos ludicos
e desafios progressivos para promover adesdo ao cuidado. Tarefas didrias, metas
semanais, recompensas € rankings com envolvimento da familia reforcam o
comportamento saudavel e a continuidade do acompanhamento. Essa proposta
mostra melhores interagdes, uma vez que familia e beneficidrio se sentem
acolhidos.

Desenho da linha de cuidado: Com base na estratificacao de risco ¢ nos dados
coletados, a IA sugere plano de cuidado a equipe multidisciplinar que elabora
uma abordagem de cuidado individualizado, com metas clinicas especificas e
intervengdes distribuidas ao longo do tempo, de acordo com protocolos
assistenciais atualizados.

Atendimento remoto por telemedicina: Utilizada como ferramenta resolutiva e de
suporte, a telemedicina permite acompanhamento de intercorréncias, reavaliagdes
periddicas e orientagdes clinicas, reduzindo a necessidade de deslocamentos e
ampliando o acesso ao cuidado oportuno. O médico assistente tem oportunidade
de ainda expandir sua regido de atuagao.

Atuacdo continua da equipe multidisciplinar: Composta por profissionais de
medicina, enfermagem, nutri¢do, e psicologia, a equipe acompanha de forma
longitudinal o idoso, ajustando o plano de cuidado conforme evolu¢ao e mantendo
contato proativo com o beneficiario e sua rede de apoio por meio das plataformas.

RESULTADOS ESPERADOS

Com base em evidéncias de iniciativas semelhantes e simulacdes prévias, o modelo
projeta os seguintes resultados:

Frequéncia de visitas ao pronto atendimento: Redugdo de até 42% nas visitas a
pronto atendimento;

Numero de internagdes evitaveis: Reducdo de até 33% nas internagdes
hospitalares evitaveis;

Aumento do tempo médio em satude estavel para cerca de 9,7 meses por ano;
Taxa de adesao ao plano de cuidado: Adesao ao plano de cuidado superior a 88%;

Participacdo familiar ¢ engajamento no aplicativo: Satisfagdo de idosos e
cuidadores superior a 91%;



o Redugdo percentual no custo assistencial per capita: Reducdo estimada de até 18%
no custo assistencial per capita.

Além dos indicadores citados, para garantir o monitoramento da jornada do cuidado,
sao utilizados também:

e Tempo médio em saude estavel (sem eventos agudos);
o Tempo médio de resposta clinica apds alerta;
o Indice de resolutividade via telemedicina;

Os indicadores sdo organizados de maneira estruturada e sintetizada, permitindo a
correlagdao entre multiplas varidveis do beneficiario, tais como idade, sexo, localidade,
patologias associadas, padrao de utilizacdo da rede assistencial, nivel de engajamento
com o aplicativo, frequéncia de interacdes com a equipe. Essa capacidade analitica
fornece uma visao abrangente e integrada do cuidado, possibilitando a equipe de gestao
monitorar continuamente a efetividade das intervengdes, otimizar recursos e personalizar
estratégias. Dessa forma, o modelo ultrapassa os limites da gestdo tradicional e da simples
oferta assistencial, consolidando-se como uma abordagem inovadora, orientada por
dados, centrada na jornada do idoso, eficiente e escaldvel uma vez que se utiliza
automagao que permite o processamento de um volume de dados que humanamente
despenderia muito recurso e baixa seguranca.

CONCLUSAO

O modelo em fase de implantagdo representa uma proposta disruptiva e inovadora
para o cuidado de idosos com condi¢des cronicas. A integracao de inteligéncia artificial,
ferramentas digitais interativas, telemedicina responsiva e atuacdo colaborativa de
equipes multiprofissionais constitui uma base sélida para uma gestao preditiva e centrada
na pessoa. Ao atuar em toda a jornada do cuidado e envolver o idoso e sua rede de apoio,
o modelo visa gerar impacto escalavel, promovendo mais saude, menos hospitalizagdes
e maior eficiéncia no uso dos recursos do sistema de saude, mensuraveis.
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