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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro impde desafios significativos a
sustentabilidade dos sistemas de saude, especialmente no que se refere a
gestéo de doencas crbnicas e a prevencéo de eventos adversos, como quedas,
gue séo altamente prevalentes entre os idosos. Estima-se que um terco das
pessoas com 65 anos ou mais sofre ao menos uma queda por ano, sendo que
10% a 15% dessas quedas resultam em lesdes graves ou hospitalizagdes [1,2].

No contexto das operadoras de autogestdo, que mantém vinculo prolongado
com seus beneficiarios, programas estruturados de atencdo populacional se
apresentam como ferramentas estratégicas tanto para a melhoria dos
desfechos clinicos quanto para o controle de custos. Tais programas, quando
baseados em vigilancia clinica, educacdo em saude e intervencdes
personalizadas, podem contribuir significativamente para a prevencao de
eventos como quedas, que sdo amplamente reconhecidos como evitaveis [3].

OBJETIVOS

Avaliar os impactos clinicos e financeiros de um programa de atencéo a saude
populacional voltado a populacéo idosa, com foco na reducéo de internacdes
por quedas, em uma carteira de beneficiarios vinculados a uma operadora de
autogestao.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com analise retrospectiva dos
dados clinico-administrativos de uma coorte composta por 378 idosos
acompanhados entre janeiro de 2024 e maio de 2025. Todos os individuos
residem no estado de Sao Paulo e estdo vinculados a um programa de atencao
domiciliar.

A avaliacéo funcional foi realizada utilizando o instrumento PRISMA-7, voltado
a identificacdo de fragilidade. A maioria dos beneficiarios (63%, n=238) foi
classificada como robusta, embora com risco assistencial relevante, incluindo
polifarmacia (uso de =5 medicamentos continuos) e risco de quedas.

Cerca de 25% (n=95) da amostra foi classificada como de alto risco para
guedas, segundo critérios clinicos, histéricos de instabilidade postural e uso de
medicamentos sedativos ou hipotensores. Ocorreram 13 eventos adversos no
periodo, sendo 92% quedas no domicilio. No periodo analisado, foram
registradas 51 internacdes, das quais apenas 4 (7,8%) tiveram como causa
principal a queda.

Tabela 1. Perfil da Populacao Avaliada



Caracteristicas Valor Absoluto Percentual

Total de pacientes 378 100%
Sexo feminino 219 58%
Classificacao "Robusto” (PRISMA-7) 238 63%
Alto risco para quedas 95 25%
Internacdes totais 51 -
Internacdes por queda 4 7,8%
RESULTADOS

Estudos anteriores, presentes na literatura, relatam que entre 15% e 25% dos
idosos com risco elevado para quedas séo hospitalizados anualmente devido a
esse evento [4]. Considerando a prevaléncia de risco identificada na amostra
(25%, n=95), seriam esperadas entre 15 e 24 internacdes por quedas durante
os 17 meses de acompanhamento. Ressalta-se que esses dados sao
estimativas baseadas na literatura cientifica e aplicadas ao perfil populacional
da amostra analisada.

Entretanto, a ocorréncia de apenas 4 internac¢des indica uma reducéo potencial
de até 83% em comparacdo com as taxas previstas na literatura. Essa
diferenca representa ndo apenas um ganho assistencial, mas também um
impacto econémico relevante

Grafico 1. Internacées por quedas — esperadas vs. Observadas
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Segundo o Ministério da Saulde, o custo médio de uma internacdo por queda
em idosos no SUS é de aproximadamente R$ 3.750,00 [5], valor que pode
chegar a R$ 10.000,00 na saude suplementar, especialmente em casos que
envolvem reabilitacdo prolongada [6]. Considerando um custo médio
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conservador de R$ 7.000,00 por internacdo evitada, estima-se uma economia
direta entre R$ 77.000,00 e R$ 140.000,00 no periodo analisado.

Além do beneficio econbmico, a menor incidéncia de quedas evitou
complicacbes frequentemente associadas, como declinio funcional, perda de
autonomia, depressao e institucionalizacéo precoce [7].

DISCUSSAO

O desempenho observado reforgca a importancia da abordagem proativa e
integrada no cuidado ao idoso. O programa analisado demonstrou capacidade
de identificar precocemente riscos assistenciais e atuar de forma preventiva por
meio de:

» Educacao em saude e autocuidado;

» Avaliacdo de ambiente domiciliar;

» Ajuste da prescrigao e conciliagdo medicamentosa,;

« Monitoramento remoto e visitas presenciais periddicas.

Essas estratégias estdo alinhadas as diretrizes da American Geriatrics Society
e da Organizacdo Mundial da Saulde, que apontam que programas com
abordagem multidisciplinar reduzem quedas em até 30% em populacdes
idosas fragilizadas [6,8].

CONCLUSAO

O programa de atencdo populacional voltado a populagédo idosa demonstrou
efetividade clinica e econbmica na prevencdo de quedas e reducdo de
hospitalizacdes associadas, mesmo em um grupo majoritariamente robusto,
mas com risco assistencial relevante. A abordagem preventiva estruturada, com
foco em vigilancia clinica, revisdo medicamentosa, educagdo em saude e
avaliacdo do ambiente domiciliar, resultou em uma expressiva reducao de
eventos potencialmente evitaveis.

A ocorréncia de apenas quatro internacdes por quedas em um universo de 378
idosos de risco representa uma reducdo de até 83% em relacéo ao esperado
segundo a literatura cientifica. Ressalta-se que essa expectativa de internacoes
€ baseada em estimativas extraidas de estudos prévios com populacdes
semelhantes. Essa performance se traduz em uma economia direta estimada
entre R$ 77 mil e R$ 140 mil em apenas 17 meses de acompanhamento.

Considerando que, atualmente, existem cerca de 7 milhdes de beneficiarios
com 60 anos ou mais na saude suplementar brasileira (dados da ANS, 2024)
[1], e assumindo uma prevaléncia de 25% com risco elevado de quedas, de
acordo com literatura, teriamos aproximadamente 1,75 milh&o de idosos com
risco aumentado. Aplicando os mesmos parametros do programa (reducao de
83% nas internagbes e custo médio de R$ 7.000 por internacdo evitada), a
economia anual estimada seria da ordem de:



Estimativa nacional

Quedas evitadas/ano: ~260.000

Economia total estimada: R$ 1,8 a 2 bilhdes por ano

Esses dados reforcam a viabilidade e o alto retorno de programas estruturados
de atencao populacional no setor suplementar. Para operadoras de autogestao,
cujo modelo favorece o cuidado longitudinal e o engajamento do beneficiario,
tais iniciativas sado ainda mais estratégicas. Além do ganho econdmico,
destacam-se os impactos positivos em autonomia, funcionalidade e qualidade
de vida dos idosos — pilares centrais para a sustentabilidade dos sistemas de

saude.
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