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INTRODUGAO

O envelhecimento populacionalimpde desafios estruturais aos sistemas de salde,
especialmente no contexto da saude suplementar brasileira. Com 7,5 milhdes de
beneficiarios idosos em 2023, segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), o setor precisa evoluir de modelos fragmentados para abordagens
integradas, centradas na pessoa e com foco em valor. A literatura internacional
aponta que sistemas baseados em valor, como proposto pelo Triple Aim (/nstitute
for Healthcare Improvement, 2023) e pelo modelo Integrated Care for Older People
(ICOPE) (World Health Organization, 2025), promovem melhores desfechos
clinicos, experiéncia do paciente e sustentabilidade financeira.

OBJETIVOS

Este artigo apresenta um estudo de caso de implementacdo real em uma capital
brasileira, com o objetivo de demonstrar como é possivel integrar tecnologia e
humanizacao para oferecer cuidado longitudinal e centrado na pessoa idosa, com
impactos mensuraveis na qualidade assistencial, na sustentabilidade para a
operadora e no fortalecimento dos vinculos que sustentam a coordenacgéao eficaz
do cuidado.

METODOS

Desenho do Estudo e Populacao Trata-se de um estudo observacional descritivo,
baseado na experiéncia real de um programa de cuidado longitudinal com 750
beneficiarios idosos de uma operadora de saude suplementar em uma capital
brasileira. A analise considera os dados consolidados de uma populacéao elegivel
de 1,6 milidosos com 70 anos ou mais.

Jornada do Beneficiario e Estratificacao A captacao de participantes ocorre por
dois fluxos principais: a realizagcdo da Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA) em
ambiente ambulatorial ou o acompanhamento de internagbes hospitalares
identificadas precocemente. Para os pacientes hospitalizados, a AGA é conduzida
apods a alta, momento em que se pactua um plano terapéutico individualizado com
base na analise clinica e funcional. A partir da AGA, uma ferramenta tecnolégica
realiza a estratificacdo automatizada do beneficiario em uma linha de cuidado
especifica, que orienta a intensidade e o tipo de acompanhamento, garantindo que
o cuidado seja adequado a sua complexidade.

Estrutura da Equipe e Execucdo do Cuidado O modelo é operado por equipes
multiprofissionais fixas, compostas por um coordenador médico geriatra, geriatras
assistentes, médicos hospitalistas, enfermeiros e um técnico de enfermagem. Essa



estrutura de times fixos fortalece o vinculo longitudinal com o paciente e seus
familiares. A execucéao do cuidado é continua e multifacetada, incluindo:

e Monitoramento proativo e regular pela equipe de referéncia.

e Triagemde enfermagem 24 horas pordia, 7 dias por semana, para demandas
espontaneas.

e Teleconsultas e atendimentos presenciais para demandas de salde nao
urgentes, visando evitar internagdes.

e Uso ampliado de hospital de transicdo além cuidados intermediarios para
reabilitacdo intensiva e de fim de vida, para manejo de descompensacdes
com internagdes curtas em menor complexidade.

e Acompanhamento didrio de pacientes internados por médicos hospitalistas
especializados em pacientes graves ou frageis, coordenando a transigao de
cuidado e definindo um plano de alta segura.

Plataforma Tecnolégica de Suporte A operacéao é sustentada por uma plataforma
digital de coordenacao do cuidado que centraliza o prontuario eletrénico e utiliza o
protocolo  Fast Healthcare Interoperability  Resources (FHIR) para
interoperabilidade de dados. A tecnologia automatiza tarefas, como o
planejamento das linhas de cuidado e solicitacdes de isengcdo de coparticipacio a
partir de integragdao com receituario digital. Agentes baseados em inteligéncia
artificial (lA) sdo utilizados para atividades administrativas. A interface com o
paciente é simplificada via aplicativo de mensagem instantanea, e a segurancga dos
dados é garantida por protocolos de hospedagem seguros (Transport Layer Security
-TLS 1.2).

RESULTADOS

Os dados consolidados dos ultimos 5,5 meses (medidos a partir de janeiro de 2025)
numa populagédo elegivel de 1,6 milidosos 70+ demonstraram: 47% de adeséo (750
vidas ativas), resolutividade de 93% em demandas ambulatoriais e 73% de
engajamento dos pacientes. Houve uma reducdo de 55% no tempo médio de
permanéncia hospitalar (de 11,8 para 5,2 dias) e de 51% no tempo de permanéncia
em unidade de terapia intensiva (UTI) (de 13,8 para 6,8 dias) quando comparados a
beneficiarios nao participantes do programa. O programa atingiu um Net Promoter
Score (NPS) de 97 pontos, evidenciando altissima satisfagcdo dos beneficiarios.

Tabela 1: Indicadores assistenciais e operacionais

Indicador Descricéo Resultado
Resolutividade nas | Percentual de casos | 93% (de 156
demandas solucionados sem necessidade | atendimentos em
espontaneas de encaminhamento a urgéncia | 2025)
ou especialista.

Tempo médio de | Médiadediasdeinternagaoentre | 5,2 dias (-55% versus
permanéncia beneficiarios ativos no programa. | 11,8 dos que nao
hospitalar aderiram)

Tempo médio de | Média de dias de internagdo em | 6,8 dias (-51% versus
permanéncia em | UTI entre beneficidrios ativos no | 13,8 dias dos que nao
UTI programa. aderiram)




Transicdo hospitalar | Altas hospitalares planejadas | +170 visitas

segura individualmente, com suporte | hospitalares com
diario de hospitalista. apoio a transigao em
2025
Desospitalizacéo Uso estratégico de hosp. de | 15transferéncias:
intermediaria transicao para reabilitagao | (4 ED, 5 CP e 6 REAB).

intensiva (REAB), cuidados
paliativos (CP), ou estabilizacao
de descompensacgdes (ED).

Cuidados Paliativos | Integracao precoce de cuidados | Apenas 1 de 5 dbitos

proporcionais, evitando | ocorreu em UTI.
internacdes em UTI no fim de
vida.
Engajamento  dos | Percentual de beneficidrios que | 73%
usuarios participam ativamente do seu | (reconhecimento
plano de cuidado. externo em 2025)
Satisfacao dos | Net Promoter Score, escala de — | 97 pontos (380
beneficiarios (NPS) | 100 a +100. respostas em 2025)

DISCUSSAO

A experiéncia ilustra os beneficios de um modelo integrado e centrado no idoso,
com suporte tecnolégico ético e cuidadoso. Conforme a literatura (Khalil et al.,
2025; Berwick et al., 2008), o sucesso de modelos baseados em valor depende da
articulacao entre componentes assistenciais e operacionais.

Inovacdo no modelo de atencao: O modelo se diferencia das abordagens
tradicionais ao atuar de forma proativa em toda a jornada assistencial, com foco
especial nas transicoes de cuidado. Os diferenciais incluem: médicos hospitalistas
préprios, estratificagcdo automatizada via AGA, rede de cuidado intermediario,
times clinicos fixos com vinculos longitudinais e governanga com
compartilhamento de riscos.

Desafios e Solugdes: Foram enfrentados desafios como a interoperabilidade de
sistemas (solucionada com padrao FHIR) e resisténcia a mudanca (mitigada com
treinamentos). A construcao de indicadores confiaveis exigiu depuracdo de dados
e alinhamento metodolégico continuo, reforcgando que modelos inovadores
demandam paciéncia e aprendizado.

Escalabilidade e adaptabilidade: O modelo demonstra viabilidade de expansao
nacional por meio de uma légica modular. Areplicagéo requer a formagao de times
locais, o estabelecimento de uma rede assistencial regional e ajustes operacionais
as parceiras.



CONCLUSAO

Este estudo de caso demonstrou que uma coordenagao de cuidados longitudinal,
apoiada em tecnologia interoperavel, vinculo clinico continuo e mensuracao
sistematica de resultados, consegue equilibrar eficiéncia e humanizagdo no
cuidado ao idoso. O programa resolveu 93% das demandas em ambito
ambulatorial, evitando encaminhamentos desnecessarios para a alta
complexidade. Quando a internacao foi necessaria, a combinagao de hospitalistas
presentes diariamente, plano de alta segura e utilizagao estratégica de hospital de
transi¢ao reduziu o tempo médio de permanéncia hospitalarem 55% e o tempo em
UTI em 51%, permitindo desospitalizacdo intermediaria antes do retorno ao
domicilio. Esses ganhos vieram acompanhados de um NPS de 97, indicando que a
maior eficiéncia se refletiu também em uma melhor percepcao de cuidado pelos
beneficiarios. Essa experiéncia mostra que a alianca entre tecnologia ética que
devolve tempo assistencial, vinculos longitudinais que respeitam preferéncias
individuais e avaliagao continua de indicadores forma a base de um modelo
escalavel, financeiramente sustentavel e alinhado as diretrizes da OMS, do IHl e da
ANS, oferecendo um caminho vidvel para agregar valor real ao cuidado da crescente
populacao idosa na saude suplementar.
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