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INTRODUGAO

O cenario da saude suplementar brasileira enfrenta o duplo desafio do
envelhecimento populacional e de um modelo assistencial predominantemente
reativo e fragmentado. Para superar essa realidade, € imperativo repensar as
ferramentas e processos de trabalho, ou seja, as "tecnologias do cuidado".
Este trabalho se apropria do referencial tedrico de Emerson Merhy, que
classifica as tecnologias em saude em trés dimensdes: a Tecnologia
Dura (equipamentos, softwares e estruturas), a Tecnologia Leve-Dura (saberes
profissionais estruturados, como a clinica e a epidemiologia) e a Tecnologia
Leve (relagdes de vinculo, acolhimento e comunicagdo). Argumenta-se que a
exceléncia no cuidado ao idoso s6 é alcangada através da orquestracao
sinérgica destas trés dimensdes no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é descrever um modelo de cuidado inovador,
fundamentado na integracdo da triade tecnoldgica, e analisar seu impacto na
otimizacdo do cuidado ao idoso em uma operadora de saude. Busca-se
demonstrar como a aplicagdo de um saber estruturado, o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), atua como a tecnologia leve-dura
central que articula as tecnologias duras (sistemas de informagéo) e as
tecnologias leves (relacdo equipe-paciente), resultando em um cuidado mais
eficiente, humanizado e sustentavel.

METODOS

Foi conduzido um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, detalhando a
implementacao e os resultados preliminares de um programa de APS no ano
de outubro de 2023 a setembro de 2024 em uma operadora de autogestdo. O
modelo assistencial se baseia na vinculagdo da populacdo idosa a uma equipe
de referéncia e na orquestragao da triade tecnoldgica, através da aplicagéo do



instrumento de avaliagdo multidimensional IVCF-20 (indice de vulnerabilidade
clinico funcional-20) aplicado em uma populacgao idosa cadastrada na APS.

1. Tecnologia Leve-Dura (O Saber Fazer): A aplicagdo do IVCF-20 é o
nucleo do processo.E um indice de triagem rapida, objetivo , com
abordagem multidimensional, e que pode ser aplicado por qualquer
profissional da equipe da APS. Este saber estruturado permite a
estratificacdo da populacdo idosa em trés niveis (Robusto, Risco de
Fragilizac&o, Fragil).

2. Tecnologia Dura (A Estrutura de Suporte): As ferramentas de suporte
incluem um Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), que integra os
dados do IVCF-20 e o PTS, e plataformas de telemedicina para
monitoramento remoto, garantindo a coordenagao e a continuidade da
informacao.

3. Tecnologia Leve (A Relagdo Humana): O cuidado se materializa no
contato humano, priorizado pela equipe. A continuidade do cuidado
(longitudinalidade) gera vinculo e confianga, a escuta qualificada permite
compreender as necessidades subjetivas do idoso e a comunicagéo
eficaz promove o empoderamento e a adesado. A decisdo de usar uma
consulta presencial ou a telemedicina € guiada pelo IVCF-20,
priorizando o contato presencial (tecnologia leve) para os idosos mais
frageis.

RESULTADOS

A implementagcdo do modelo demonstrou que a estratificacdo pelo IVCF-20
(tecnologia leve-dura) foi fundamental para o diagndstico situacional da
carteira. A intervengao consistiu na vinculagdo de beneficiarios idosos a uma
equipe de saude de referéncia (enfermagem, medicina da familia, psicologia e
assistente social).

No primeiro contato, foi aplicado o instrumento IVCF-20, que estratificou a
populagdo em trés niveis: idosos robustos (IVCF-20 < 6), em risco de
fragilizagdo (IVCF-20 de 7 a 14) e frageis (IVCF-20 = 15). A analise inicial de
204 idosos revelou o perfil de vulnerabilidade da populacéo, conforme ilustrado
no Grafico 1.

A baixa proporgao de idosos frageis pode ser interpretada como um resultado
positivo da atuagcdo da APS: o cuidado longitudinal e a estratificacdo precoce
tém evitado a progressao da fragilidade.

Essa estratificacdo permitiu uma alocagcdo mais eficiente de recursos e
fundamentou a construcao de planos de cuidado singulares:

- Idosos robustos: Acompanhamento anual, com foco em educagao para o
autocuidado e promoc¢ao de habitos saudaveis;

- ldosos com risco de fragilizagdo): Este grupo, identificado como de alto custo
potencial, passou a receber um cuidado intensivo, baseado em tecnologias
leves (visitas domiciliares, contato telefénico proativo da enfermagem),



monitoramento proativo (telefénico ou por telemedicina) e agendamento de
consultas para manejo de doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT).

- ldosos frageis: Para este grupo, o foco foi no manejo proativo de condi¢des
cronicas: gestdo de caso com plano terapéutico singular (PTS), visitas
domiciliares regulares, uso criterioso de tecnologias duras (telemedicina,
prontuario eletrénico integrado) e atuagao intensa das equipes de enfermagem,
medicina da familia, psicologia e assistente social.

PERFIL DE VULNERABILIDADE DA POPULACAO IDOSA (N = 204)

IDOSOS ROBUSTOS
56.0% IDOS0S cOM RISCO DE

FRAGILIZACAO
40,0%

IDOSOS FRAGEIS
4.0%

Grafico 1 — Perfil de Vulnerabilidade da Populagdo Idosa (n = 204)

Analise cruzada: IVCF-20 x Custo per capita

A integracdao dos dados clinicos com os dados assistenciais revelou uma
correlacao direta entre a fragilidade clinica e o custo de assisténcia:

Estrato IVCF-20 Custo médio por idoso (R$) | Comparagéo com
robustos
Robustos (56%) R$ 10.570,20 —
Risco de Fragilizagdo | R$ 12.372,96 +17%
(42%)
Frageis (2%) R$ 27.692,62 +162% (2,62x mais)

Isso demonstra que um idoso fragil custa, em média, 2,62 vezes mais do que
um idoso robusto, e mais que o dobro do custo de um idoso em risco. Ou seja,
intervir precocemente nos pacientes em risco € uma estratégia clara de
sustentabilidade, pois evita 0 agravamento do quadro e os custos elevados que
0 acompanham.



A baixa proporcdo atual de idosos frageis reforca que as agdes ja
implementadas sao eficazes. Ainda assim, mantém-se plano de agao continuo,
com:

- Revisdo peridodica dos estratos e reavaliacdo com IVCF-20 para
monitoramento da progressao funcional,

- Fortalecimento das ac¢des de prevencao secundaria, especialmente no grupo
em risco, para evitar o avango da vulnerabilidade;

- Promocéo de reabilitagdo e cuidado humanizado para os frageis, com foco
em evitar internacdes, quedas e complicagdes evitaveis.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstra que a inovagao no cuidado ao idoso na saude
suplementar nao reside na implementacao isolada de equipamentos, mas na
habilidade de orquestrar a triade tecnoldgica. O modelo aqui apresentado
inverte a légica tradicional: ele coloca o saber clinico estruturado (tecnologia
leve-dura), como o IVCF-20, e a relagdo humana (tecnologia leve) no centro do
processo, utilizando a tecnologia dura como uma ferramenta de suporte
inteligente.

A tecnologia leve-dura atua como o "cérebro" do cuidado, a tecnologia dura
como o "esqueleto" e a tecnologia leve como o "coragdo" que da vida ao
processo. O rastreio e a estratificagdo da vulnerabilidade da pessoa idosa
impacta na promocdo da saude integral do participante através de acgdes
preventivas e/ou restaurativas; na organizagdo da Rede de atencdo a saude
mediante o conhecimento da funcionalidade da pessoa idosa; na organizagao
de uma linha de cuidado efetiva; e na gestdo adequada do sistema de saude,
através da manutencao da viabilidade financeira.

A analise dos dados demonstrou que a maioria dos idosos atendidos era
robusta (56%), seguida por 40% em risco de fragilizacdo e apenas 4% frageis.
Essa distribuicdo revela um perfil populacional que ainda permite forte atuacao
preventiva. A constatagdo de que um idoso fragil custa, em média, 2,6 vezes
mais do que um robusto evidencia o valor estratégico da intervencéo precoce:
ao atuar sobre os idosos em risco, a operadora reduz a incidéncia de
desfechos evitaveis e o custo assistencial futuro.

Esses achados confirmam que a utilizagdo do IVCF-20 como ferramenta
estruturante da Atencao Primaria permite ndo apenas compreender o risco
clinico-funcional da populacdo, mas também antecipar padrées de consumo
assistencial e custo

A vinculacdo dos idosos a equipes de referéncia, o uso orientado da
telemedicina, a vigilancia proativa e a elaboragcdo de planos terapéuticos
singulares tornam o cuidado mais personalizado, continuo e eficaz. A
experiéncia mostra que a Atengédo Primaria a Saude, quando estruturada com
base na triade tecnoldgica, transforma-se em um poderoso instrumento de
geragado de valor — promovendo mais saude para o idoso, maior autonomia
funcional e sustentabilidade para o sistema.



A sinergia entre essas trés dimensdes ndo apenas organiza o trabalho da
equipe, como também garante que o cuidado seja, ao mesmo tempo,
tecnicamente qualificado, financeiramente sustentavel e percebido como mais
humano pelo usuario.
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