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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional e consequente aumento das doengas cronicas
promovem a necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes,
considerando a necessidade de identificar precocemente riscos, prevenir
complicagdes e intervir de forma mais eficiente, promovendo uma gestdo da saude
mais personalizada, preventiva e sustentavel. E reflete uma preocupacéo crescente
com a eficiéncia dos sistemas de saude e a sustentabilidade financeira.

O monitoramento continuo de idosos permite uma melhor alocacdo de
recursos, reduzindo hospitalizagbes desnecessarias e priorizando intervengdes que
gerem maior valor em saude. Além disso, favorece a integragao entre os diferentes
niveis de atencdo, fortalecendo a atencdo primaria e promovendo o cuidado
coordenado. Dessa forma, os sistemas de saude caminham para uma atuagao mais
centrada no paciente, focada na manutencado da saude e na melhoria da qualidade
de vida, ao invés de atuar predominantemente na gestdo de episédios agudos de
doenca.

Gerenciar idosos com condi¢des cronicas e alocar recursos financeiros para
maximizar o valor clinico € um grande desafio. As condigdes crénicas, como diabetes,
hipertensdo e doencas cardiovasculares, exigem cuidados continuos,
acompanhamento multiprofissional e uso prolongado de medicamentos, o que gera
altos custos e demanda planejamento estratégico.

Nesse contexto, € essencial adotar abordagens baseadas em evidéncias e
modelos de cuidado centrados no paciente, priorizando interveng¢des que oferecam o
maior valor clinico possivel. A alocagao inteligente de recursos deve considerar nao
apenas a eficacia das terapias, mas também fatores como custo-beneficio, equidade
e impacto na qualidade de vida, promovendo sustentabilidade e melhores desfechos
em saude.

Servicos de saude baseados na Atengdo Primaria a Saude (APS)
caracterizam-se pelo cuidado continuo e integral. Com papel fundamental na
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude da populacdo. Na APS, os
profissionais de saude desenvolvem vinculos com os pacientes, o que possibilita uma
compreensao mais ampla dos determinantes sociais, culturais e ambientais que
influenciam o processo saude-doencga, promovendo intervengcbes mais eficazes e
humanizadas.

Além disso, a APS atua como coordenadora do cuidado e articulando os
diferentes niveis de atencdo. Sua efetividade esta relacionada a resolutividade dos
problemas de saude mais comuns, a reducéo de internacdes hospitalares evitaveis e
ao uso racional de recursos.



OBJETIVO

O objetivo do estudo foi descrever as linhas de cuidado e analisar o custo antes
e depois da admissao do paciente na jornada de saude estabelecida pelos protocolos
clinico-assistenciais em um servigo de saude baseado na Atencao Primaria a Saude
de uma operadora de saude que tem como beneficiarios majoritariamente idosos.

METODO

Foram estudados 805 pacientes, a grande maioria com mais de 60 anos, no
periodo de margo/2023 a setembro/2024. Os pacientes foram acompanhados por, no
minimo, 6 meses antes e 6 meses apos esse primeiro atendimento. Foram calculados
os custos médios por pessoa, por més, em cada periodo. Também foram realizadas
subanalises com pacientes em protocolos de Hipertensao Arterial, Diabetes e Saude
Mental.

Utilizou-se modelos mistos gama para dados pareados, realizados no R.
Modelos mistos com distribuicdo gama sdo uma abordagem estatistica para analisar
dados continuos assimétricos e positivos, especialmente quando ha estrutura de
correlacdo, como em dados pareados ou repetidos. Nesses modelos, a parte fixa
representa os efeitos sistematicos de interesse (como grupos ou tratamentos),
enquanto os efeitos aleatérios capturam a variabilidade entre pares ou unidades
amostradas repetidamente. Foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Houve reducdo no custo dos servicos de saude suplementar para todos os
pacientes, de R$ 1.511,44 para R$ 1.405,84 (7,0%, p-valor < 0,001). Entre os
hipertensos, a reducao foi de R$ 2.731,52 para R$ 2.464,57 (9,8%, p-valor = 0,635);
entre pacientes diabéticos, de R$ 2.265,83 para R$ 1.872,57 (17,4%, p-valor = 0,858);
e entre pacientes de saude mental, de R$ 1.452,67 para R$ 1.212,51 (16,5%, p-valor
=0,391).

CONCLUSOES

O estudo evidenciou impactos financeiros da APS, com reducdo de custos
apos a inclusao de idosos em uma jornada, e destaca o papel da APS no manejo de
idosos com condigdes cronicas. A APS exerce papel estratégico na gestdo de idosos
com condicdes crdnicas, refletindo-se em impactos financeiros positivos para o
sistema de saude. Os achados do estudo reforcam a importancia de fortalecer a APS
como porta de entrada preferencial no cuidado integral, continuo e coordenado dos
idosos.



