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CONCEITO DE AVALIACAO DAS
INTERVENCOES EM SAUDE

O método mais utilizado para avaliacdo de intervengdes em servicos e
sistemas de saude foi proposto no trabalho classico de Donabedian!. Este autor

propOe os seguintes enfoques para avaliacao de servicos de saude:

e AVALIACAO DE ESTRUTURA - compreendem as condi¢des de estrutura

fisica, recursos tecnoldgicos e organizacionais de servigos e intervencoes;

e AVALIACAO DE PROCESSO - compreendem as atividades realizadas para

0s pacientes e as relagdes entre elas e a qualidade dos servigos prestados;

e AVALIACAO DE RESULTADO/IMPACTO - compreende o que é finalizado
para os pacientes e seus efeitos na salde e no funcionamento do sistema

de salde.

! Donabedian A. Explorations in quality assessment and monitoring. Vol I. The
definition of quality and approaches to its assessment, 1980; Vol II. The criteria
and standards of quality, 1982; Vol III. The methods and findings of quality
assessment and monitoring: an illustrated analysis. Ann Arbor, Health
Administration Press, 1985.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza os seguintes principios como

instrumento de gestao de projetos:

e Avaliacdo como um meio sistematico de aprender empiricamente e de
utilizar as licdes aprendidas para a melhoria das atividades em curso, ou
seja, o objetivo da avaliacdo é conhecer para melhorar os servigos ainda

durante sua execucgao;

e Avaliacdo deve ser flexivel e adaptavel as distintas situacbes e
circunstancias, além de ser um processo continuo e dinamico e,

conseqiientemente, integrado a gestao.

A partir dos dados obtidos, dos objetivos e metas propostos sao selecionados e
definidos indicadores de avaliagcdo que permitam acompanhar o

desenvolvimento das intervencgoes.

Considera-se indicador uma informacgdo quantitativa ou qualitativa que, por si
sO, tenha capacidade de retratar a parcela da intervencdao que se deseja
analisar. Nesse sentido, o indicador é uma variavel de estrutura, processo, ou

resultado/impacto que mostra o alcance da modificacdao analisada.

AVALIACAO DA ESTRUTURA

A avaliacdo da estrutura refere-se a analise das alteracdes das condicdes de
infra-estrutura fisica, da incorporacao tecnoldégica e das mudangas

organizacionais ocorridas na Unidade de Saude.

Esta avaliacdo é direcionada a analise do aumento esperado da capacidade

fisica (numero de salas de atendimento, leitos de UTI, etc.), da incorporacao
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das tecnologias (niumero de equipamentos, novas técnicas de diagnostico e
terapéutica) e de modernizagdo gerencial (novos procedimentos
administrativos e/ou controle de insumos, tais como medicamentos). Estas

informagdes permitem relacionar a estrutura as atividades realizadas.

AVALIACAO DO PROCESSO

A avaliacdo do processo refere-se a anadlise da quantidade e do tipo de
atividade realizada que possibilita observar possiveis modificacdes no modelo

de assisténcia a saude.

E realizada, primordialmente, de forma quantitativa e complementada, quando

possivel, pela analise qualitativa das intervencbes executadas.

ANALISE QUANTITATIVA DO PROCESSO

A andlise quantitativa é realizada pelo acompanhamento de indicadores de
producdo e de produtividade das intervengdes em saude. A definicdo de

producao e de produtividade é a seguinte:

e Producao: conjunto de operagbes definidas por meio das quais certos
insumos sao transformados em bens (ou produtos) Uteis. A producao de
bens e servigos pressupde o trabalho humano e os meios de producao, que
incluem o objeto de trabalho (aquilo sobre o que o homem exerce sua
atividade) e os instrumentos de trabalho (tudo do que se serve o0 homem
para o exercicio de seu trabalho). Os indicadores de produgao expressam o

volume da produgdo em numeros absolutos. Exemplo de indicadores de
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producdo: numero de vacinas aplicadas, numero de leitos hospitalares,
namero de cirurgias realizadas, nimero de sessdes de hemodialise, nimero
de altas da UTI, niumero de exames radioldgicos e numero de consultas

realizadas (em um determinado tempo e lugar).

e Produtividade: expressa a utilizagao dos recursos produzidos para obter a
maxima quantidade de bens e servicos em relagdo ao insumo
disponibilizado. Em esséncia, a produtividade mede o quanto a quantidade
produzida esta préxima da capacidade ideal ou teoricamente esperada para
equipamentos e recursos humanos. A produtividade depende de: fatores
ambientais (condigdes de trabalho, salubridade do meio); fatores humanos
(capacidade, qualificacdo); e fatores tecnoldgicos (inovacdes, programas).
E expressa em unidades de producdo por unidades de insumo. Exemplo:
numero de consultas médicas/médico/hora (ou dia) e numero de exames

ultrassonograficos/equipamento.

ANALISE QUALITATIVA DO PROCESSO

Esta etapa da avaliacdo tem como objetivo avaliar as caracteristicas especificas
do processo para identificar evidéncias que permitam dizer que as intervencdes
realizadas estdo préoximas do conhecimento cientifico disponivel ou de acordo
com a norma técnica de sua utilizacdo. De uma maneira simplificada, espera-
se avaliar a qualidade técnico-cientifica, ou seja, a aplicacdo apropriada do
conhecimento cientifico disponivel, bem como da tecnologia no cuidado com o

paciente.

Caracterizam-se como exemplo de indicadores de qualidade (da intervencao ou

atividade produzida): proporcdao de exames alterados (em relagao aos exames
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solicitados); taxa de abandono de vacinagao ou de tratamento (tuberculose,
hanseniase, hipertensao arterial, diabetes mellitus, AIDS, etc.); taxa de falso
negativo em exames laboratoriais. Os investimentos na capacitacao gerencial
devem determinar modificagdbes no tempo e movimento de atendimento dos
pacientes com beneficios reais na assisténcia de saude prestada. Estas
modificacdes podem ser avaliadas por indicadores como: tempo de espera
para atendimento ambulatorial ou hospitalar, melhor dispensacdao de
medicamentos resultante de um melhor controle de estoque e/ou agilizagao de

processo de compras.

AVALIACAO DO RESULTADO/IMPACTO

A avaliacdo do resultado/impacto deve retratar as modificacbes nas condicdes de

salide dos pacientes sob intervencdo e na Unidade de Saulde.

Os possiveis indicadores de resultado/impacto podem ser: nivel de gravidade dos
casos sob intervengdo, taxa de letalidade especifica e tipos de intercorréncias clinicas

ou cirurgicas (passivel de prevengdo por técnica ou conduta padronizada).

Podem-se utilizar os indicadores epidemioldgicos classicos, como incidéncia,

prevaléncia e coeficiente de mortalidade e morbidade.
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PROPOSTA DE INDICADORES DE MONITORAMENTO
DO CUIDADO INTEGRAL AO IDOSO

e Os parametros assistenciais adotados sao os internacionalmente reconhecidos,
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), para cobertura e produtividade assistencial nos

paises de renda média;

e O numero de internacdes hospitalares, de consultas médicas, de enfermagem e
outras, de servicos complementares, inclusive de diagnose e terapia, com base
em estudos e pareceres de especialistas, parametros assistenciais
desenvolvidos e praticados em varios Estados da Federacdo e estudos do

Ministério da Saude (MS) e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
No processo de construcao dos pardmetros de cobertura assistencial, alguns
procedimentos sao calculados com base na populagao, enquanto outros sao
derivados de um procedimento ou ato profissionais. Assim, os procedimentos
relativos aos exames, diagnoses e terapias, por serem decorrentes de uma

consulta médica, sdo calculados com base na estimativa do total de consultas.

Os parametros de cobertura para assisténcia hospitalar, no geral, sdo
calculados com base na expectativa esperada de internagdes por
habitante/ano, nas clinicas basicas. De modo geral, o ideal é separar a
avaliacdo da assisténcia hospitalar por especialidades médicas e por
classificacdo de risco dos pacientes, sempre que possivel. Um bom exemplo, é
o indice de comorbidade de Charlson (ICC) que tem sido usado para ajustar

indicadores de desempenho hospitalar por risco.

No entanto, uma outra forma de definir parametros assistenciais € com base
na série histdrica das informacdes em salde ou pela observagdo dos valores
médios e medianos de um conjunto de dados, numa perspectiva de

comparacao de um valor do grupo com os seus
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Nota:

No cdlculo de consultas, os quantitativos podem ser subdivididos por faixa etaria.
Serve para programacdo especifica por faixa etaria (Percentual de populacdo variavel

conforme a regido do Pais).

Exemplo: maiores de 60 anos: até 3 consultas/habitante/ano.
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INDICADORES DE MONITORAMENTO

1. PROPORGCAO DE CONSULTAS COM MEDICO GENERALISTA EM IDOSOS

CONCEITUACAO

Distribuicdo percentual de consultas com médico generalista em idosos, no

més de referéncia, em determinado espago geografico.

INTERPRETAGAO

Mede a participacdo das consultas com médicos generalistas na populacdo de

idosos.
Permite inferir o acesso dos idosos a servicos de cuidados primarios em saude.

E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacdo

de servicos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

METODO DE CALCULO

Numero de consultas com médicos generalistas em idosos, no periodo de referéncia X 100

NUmero total de consultas em idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

Numero de consultas com médico generalista em pacientes idosos — com 60

anos e mais — nos ultimos 30 dias.

1. Incluir somente consultas em pessoas com 60 anos e mais de idade.

ASTEG/DIRAD/DIDES — versdo 5.0 — 09 de Dezembro de 2016



(: AN Agéncia Nacional de (‘yg@ I D O S O

Saude Suplementar bem cuidado
2. Incluir no somatério das consultas com médico generalista, as consultas
com meédico geriatra (Geriatria)
b) Denominador:
NUumero total de consultas, em pacientes com 60 anos e mais de idade.
Periodo de Referéncia: em 30 dias (Gltimo més de referéncia).

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da propria série historia de cada
instituicdo e da comparacao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

2. PROPORGCAO DE CONSULTAS COM MEDICO ESPECIALISTA EM IDOSOS

CONCEITUACAO

Distribuicdo percentual de consultas médicas com médico especialista em
idosos, no més de referéncia, em determinado espaco geografico.

INTERPRETACAO

Mede a participacdao das consultas com médicos especialistas (neurologistas,
cardiologistas, oftalmologistas, reumatologistas, etc.) na populacdo de idosos.

Permite inferir o acesso dos idosos a servicos de cuidados primarios em saude.

E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacdo
de servicos e por diretrizes assistenciais e preventivas.
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METODO DE CALCULO

Numero de consultas com médicos especialistas em idosos, no periodo de referéncia X 100

Numero total de consultas em idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUumero de consultas com médico especialista em pacientes idosos - com 60

anos e mais — nos ultimos 30 dias.
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. Incluir no somatério todas as consultas especializadas em saude

(neurologistas, cardiologistas, oftalmologistas, reumatologistas, etc.)

3. Excluir as consultas com médico geriatra — entra somente na contabilizacdo

do numero de consultas com médico generalista.
b) Denominador:
NUmero total de consultas, em pacientes com 60 anos e mais de idade.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (Ultimo més de referéncia).

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéria de cada
instituicdo e da comparacdao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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3. PROPORGAO DE CONSULTAS COM EQUIPE INTERDISCIPLINAR EM
IDOSOS

CONCEITUACAO

Distribuicdo percentual de consultas médicas com equipe multidisciplinar em

idosos, no més de referéncia, em determinado espaco geografico.

INTERPRETAGAO

Mede a participacao de consultas com a equipe multidisciplinar (fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, gerontdlogo,

enfermeira, dentre outros profissionais) na populagao de idosos.

Permite mensurar o acesso dos idosos a servigos de cuidados primarios em
saude e, em especial, o acesso a outros profissionais de saude ndao médicos,

fundamentais no processo de cuidado integral a saude dos idosos.

E influenciado por fatores socioecon0micos, pela infra-estrutura de prestacao

de servicos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

METODO DE CALCULO

Numero de consultas com equipe multidisciplinar em idoso, no periodo de referéncia

Numero total de consultas em idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUumero de consultas de pacientes idosos - com 60 anos e mais - realizadas

com equipe multidisciplinar nos ultimos 30 dias.

4. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.
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5. Incluir no somatoério todas as consultas com equipe multiprofissional em salde
(fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social,
gerontodlogo, enfermeira, dentre outros profissionais).

b) Denominador:
Numero total de consultas em pacientes, com 60 anos e mais de idade.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (Ultimo més de referéncia).

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da propria série historia de cada
instituicdo e da comparacdao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

4. PROPORCAO DE READMISSAO HOSPITALAR EM 30 DIAS EM IDOSOS

CONCEITUACAO

Proporcdo de readmissdes ocorridas em até 30 dias, em pessoas com 60 anos

e mais de idade, apds a ultima alta hospitalar.

Este indicador também pode ser analisado por grupos diagndsticos, ou seja,

por causa primaria da internacgao.

ASTEG/DIRAD/DIDES — versdo 5.0 — 09 de Dezembro de 2016



(: AN Agéncia Nacional de (‘yg@ I D O S O

Saude Suplementar bem cuidado

INTERPRETACAO

1. O indicador mede a taxa de internagdes em idosos que retornaram ao
hospital, no prazo de 30 dias, desde a ultima vez que deixaram o hospital

depois de uma admissao.

2. Ha uma série de fatores, incluindo cuidados de saude, acompanhamento
social e de reabilitacdo que contribuem para a recuperacao efetiva depois de
periodos de doenca ou lesdo. Se uma pessoa ndo se recupera bem, é mais
provavel que o tratamento hospitalar posterior seja necessario dentro de até
30 dias, que é a razdo pela qual este indicador é utilizado para mensurar

capacidade resolutiva na recuperacao do paciente (NHS,2014).

METODO DE CALCULO

Numero total de readmissdes em qualquer hospital em até 30 dias da ultima alta hospitalar X 100

Numero total de internagdes em regime hospitalar, no més de referéncia

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUmero de pacientes, com 60 anos e mais, readmitidos a internagao hospitalar

entre 0 e 29 dias da ultima alta hospitalar.

1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. AdmissdOes hospitalares por questdes de saude mental estardo incluidas.
3. Internagdes hospitalares por cancer e obstetricia devem ser excluidas.
4. Nao considerar internagoes em hospital-dia.

b) Denominador:

NUumero total de internagdes hospitalares, respeitando os critérios de exclusao

a seguir:

ASTEG/DIRAD/DIDES — versdo 5.0 — 09 de Dezembro de 2016



(: AN Agéncia Nacional de (‘yg@ I D O S O

Saude Suplementar bem cuidado

1. Todas as condicdes de internacao hospitalar, com excecdo de cancer e
obstetricia. Casos de um dia, admissGes na maternidade (com base na
especialidade, tipo de episddio, diagndstico), e aqueles com mencao de um
diagnodstico de cancer ou quimioterapia em qualquer lugar nos 365 dias antes

da admissao também serdo excluidos.

3. Readmissbes que terminam em morte também estardo incluidas no

numerador.

4. Nao considerar internagoes em hospital-dia.

PARAMETROS
Os parametros serdo construidos a partir da propria série historia de cada
instituicdo e da comparacdao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

Como exemplo, a literatura internacional mostra que nos Estados Unidos, os
dados do NCHS para 2012 indicam que houve, em até 30 dias da ultima alta
hospitalar, 18,7% foram readmissdoes hospitalares entre pacientes com
pneumonia, 18,6% foram entre pacientes que apresentavam alguma condigao

aguda e 19,1% entre os que apresentaram ataque cardiaco (NCHS, 2012).

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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5. RAZAO DE INTERNAGCAO EM 30 DIAS EM IDOSOS

CONCEITUACAO
Razdo do numero de internacdes hospitalares em idosos por total de idosos

assistidos pelo programa ou instituicdo, nos ultimos 30 dias.

Este indicador também pode ser analisado por grupos diagndsticos, ou seja,

por causa primaria da internacao.

INTERPRETAGAO

1. O indicador mede a frequéncia de internacao hospitalar em pessoas com 60
anos e mais de idade, no periodo de 30 dias, por paciente. Pode ser expresso

por meio de uma média ou mediana do conjunto de idosos assistidos.

METODO DE CALCULO

Numero total de internacdes hospitalares em idosos, nos ultimos 30 dias

Numero total de idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUmero de internagdes hospitalares, em pacientes com 60 anos e mais,

ocorridas nos ultimos 30 dias (ex. més de referéncia setembro).
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. Admissdes por questdes de saude mental estardo incluidas.
3. Internacgbes por cancer e obstetricia devem ser excluidas.

4. Nao considerar internagdes em hospital-dia.

b) Denominador:
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Numero total de idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo,

respeitando os critérios de exclusdo a seguir:

1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

PARAMETROS

Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéoria de cada
instituicdo e da comparacdo dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

6. RAZAO DE IDAS A EMERGENCIA EM IDOSOS EM 30 DIAS

CONCEITUACAO
Proporcao de idas a emergéncia / pronto-atendimento em idosos em relagcao
ao total de idosos assistidos pela instituicdo ou participantes do Projeto Idoso

Bem Cuidado.

Este indicador também pode ser analisado por grupos diagndsticos. Os
diagnédsticos mais freqientemente encontrados no servico de emergéncia
variam na literatura, dependendo da classificacdo e dos critérios de exclusao

utilizados no estudo, além de estarem intimamente relacionados a idade.

INTERPRETAGAO

1. O indicador mede a freqléncia da procura pelo servico de emergéncia ou

pronto-atendimento, em pessoas com 60 anos e mais de idade, no periodo de
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30 dias. Pode ser expresso por meio de uma média ou mediana do conjunto de

idosos assistidos.

2. O servigco de emergéncia tem como objetivo prestar um tratamento imediato

e provisorio

aos casos de acidentes ou enfermidades imprevistas, os quais nao podem ser

resolvidos nos

outros niveis de assisténcia. Altas freqiéncias de admissdes a emergéncia em
idosos podem estar associadas a baixa cobertura ou baixa resolutividade nos

servigos de cuidados primarios dos sistemas de saude.

3. Os motivos para os idosos recorrem aos servicos de emergéncia sao
multifatoriais. Contribuindo para tal, ndao apenas o aspecto da fragilidade
(sobretudo no caso idosos muito idosos), mas também a presenca de
comorbidades, fatores sécio-ambientais e, inclusive, a sensacao de finitude
proxima, o que faz com que o atendimento a este grupo populacional seja

complexa e exija a presenga de uma equipe multiprofissional de retaguarda.

O ambiente hospitalar para o idoso pode representar um risco a mais a sua
condicdo de saude (efeitos secundarios como poli-medicacdao, desorientagao
espaco-temporal e infeccdes nosocomiais, etc), se o manejo de suas
necessidades atuais de saude ndao forem bem administradas no contexto de

sua historia clinica com o médico de referéncia.

METODO DE CALCULO

NuUmero total de idas a emergéncia em idosos, nos ultimos 30 dias

NUmero total de idosos assistidos, no més de referéncia
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DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUumero de idas a emergéncia, em pacientes com 60 anos e mais, ocorridas

nos ultimos 30 dias (ex. més de referéncia setembro).
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. Todas as condicdes de procura pelo servico de emergéncia devem ser

incluidos, com excecao de cancer e obstetricia.

3. Admissdes que terminam em morte também estardo incluidas no

numerador.

4. Admissdes por questdes de salde mental estardo incluidas no numerador.
5. Admissdes por cancer e obstetricia devem ser excluidas.

b) Denominador:

Numero total de idosos assistidos, no periodo de referéncia.

PARAMETROS

Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéria de cada
instituicdo e da comparacao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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7. UTILIZA INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO FUNCIONAL DO IDOSO

CONCEITUACAO

Mensura a adogao de instrumentos de avaliagdao funcional do idoso no Projeto

Idoso Bem Cuidado.

Uma avaliacdo geriatrica eficiente e completa sdao fundamentais para a
elaboracdo de um plano de cuidado integral ao idoso, adequado as suas
necessidades. Seus objetivos sdo o diagndstico precoce de problemas de salude
e a orientacdo de servicos de suporte e retaguarda onde e quando forem
necessarios, para manter o quanto Possivel a qualidade de vida e a autonomia
do idoso. O cuidado ao idoso deve observar uma ampla avaliacdo funcional em
busca de perdas possiveis de funcdes e capacidades essenciais a essa

autonomia.

Os instrumentos utilizados atualmente na Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA)
evoluiram ao longo de setenta anos incorporando elementos do exame clinico
tradicional, da avaliacdo realizada por assistentes sociais, da avaliacao
funcional realizada pelos especialistas em reabilitacao, da avaliacao nutricional
e dos métodos de avaliagdo neuropsicolégica. Os conceitos formulados
evoluiram ao mesclar os tradicionais anamnese e exame fisico com avaliacao
funcional e tratamento derivado das disciplinas de reabilitagdo, servigo social, e
outros aspectos de medida psicométrica das ciéncias comportamentais e

sociais.
Os principais instrumentos de avaliacdo disponiveis sdo:
1. Cartdo de Jaeguer (escala visual)
2. Mini Exame do Estado Mental - MEEM (teste de Folstein)
3. Escala de Depressdo Geriatrica - EDG (escala de Yesavage)

4. Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (escala de Katz)
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Escala de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (escala de Lawton)
Mini Avaliagao Nutricional

Teste de Equilibrio e Marcha - TUG (Timed Get Up and Go)

© N O U

Rastreamento funcional de Lachs

INTERPRETACAO

Permite verificar a utilizacdo do modelo da avaliacdo geriatrica ampla, que
compde um dos principais eixos estruturantes do modelo proposto pelo Idoso

Bem Cuidado pelas instituicdes do Piloto.

Ferramentas para rastreio de fragilidade e perda da capacidade funcional
devem ser utilizadas, com o objetivo de identificar precocemente os idosos
frageis e direcionar a atuacdo geriatrica, prevenindo internacdes repetidas,
aumentando a qualidade de vida e, em alguns casos, evitando a morte

precoce.

METODO DE CALCULO

Utiliza Instrumentos de Avaliagao Funcional? Sim ou Nao.

Se Sim, quais instrumentos utiliza? Escolher dentre as opgdes do FormSUS

ou especificar no campo Outros: quais utiliza.
Detalhar, no campo texto, quais instrumentos utiliza para:
a. Avaliacdo das Atividades de Vida Diaria (AVD).

b. Avaliacao das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD).

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a. Numerador: numero de idosos estratificados/avaliados.
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b. Denominador: numero total de idosos assistidos pelo programa ou

instituicao.

PARAMETROS

Os parametros sdo os disponiveis na literatura nacional e internacional para

cada instrumento de avaliagao.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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8. TEMPO MEDIO DE INTERNACAO EM IDOSOS

CONCEITUACAO

Representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados

no hospital.

Este indicador também pode ser analisado por grupos diagndsticos.
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INTERPRETACAO

1. Avalia o tempo que em média um paciente idoso permanece internado em
um hospital. E um indicador relacionado a boas praticas clinicas e também um
indicador classico de desempenho hospitalar e estad relacionado a gestdo

eficiente do leito operacional.

2. As caracteristicas do hospital em termos de estrutura de servigo, de vocacdo
para determinadas especialidades clinicas e de perfil clinico dos pacientes
(severidade, faixa etdria e comorbidades) afetam diretamente os tempos de

permanéncia hospitalar e podem explicar variacdes loco - regionais.

METODO DE CALCULO

Somatoério do nimero de pacientes idosos-dia em internacdo hospitalar, no periodo

Numero total de saidas hospitalares de pacientes idosos, no més de referéncia

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUumero de pacientes-dia: somatdrio de pacientes com 60 anos e mais do

hospital, no periodo de um més.
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. Utilizar o censo de 00:00 hora de cada dia. A padronizagao preconizada é
baseada na nomenclatura e definicao de leitos estabelecida pela Portaria MS n.
312/2002.

3. O numero de pacientes-dia corresponde ao volume de pacientes que estdo
pernoitando no hospital em cada dia. O numero total de pacientes-dia no més

serd a somatéria de pacientes-dia de cada dia do més (CQH, 2009).
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2. Todas as condicdes de procura pelo servico de emergéncia devem ser

incluidos, com excecao de cancer e obstetricia.

3. Admissbes que terminam em morte também estardo incluidas no

numerador.

4. Admissdes por questdes de salde mental estardo excluidas no numerador.
5. Admissoes por cancer e obstetricia devem ser excluidas.

b) Denominador:

NUmero de saidas hospitalares em pessoas com 60 anos e mais de idade.

1. As saidas hospitalares incluem as altas, as transferéncias externas e os

obitos hospitalares, no periodo de um més.

3. Admissdes que terminam em morte também estardo incluidas no

denominador.

4. Admissdes por questdes de saude mental estardo excluidas no

denominador.

PARAMETROS

Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéria de cada
instituicdo e da comparacao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

Destaca-se que em hospitais de agudos, a média de permanéncia tende a

variar entre 3 a 5 dias.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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9. INDICE DE RETORNO AO MEDICO DE REFERENCIA

CONCEITUACAO

NUmero de reconsultas ao médico de referéncia do idoso sobre o numero total

de consultas ao médico de referéncia.

INTERPRETAGCAO

Mede o grau de retorno dos idosos ao seu médico de referéncia (centralizador

do cuidado).

O conceito de médico de referéncia é diferente do conceito do navegador. O
médico de referéncia é aquele que concentra o cuidado e o navegador é o
assistente do cuidado que ira auxiliar ao idoso a percorrer as diferentes
instancias da linha de cuidado, conforme as necessidades identificadas, pelo

meédico de referéncia e pela equipe multidisciplinar.

Permite avaliar a adesao do idoso ao médico de referéncia.

METODO DE CALCULO

Numero total de reconsultas em idosos ao médico de referéncia, no periodo de referéncia X 100

Numero total de consultas idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:
NUmero total de reconsultas em idosos com o médico de referéncia.
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. Incluir no somatodrio as consultas de retorno ao médico de referéncia do

idoso no plano de cuidado.

b) Denominador:
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NUumero total de consultas em pacientes, com 60 anos e mais de idade,

assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (Ultimo més de referéncia).

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéoria de cada
instituicdo e da comparacdo dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

10. ADOGCAO DE MODELO DE REMUNERACAO INTEGRADO COM O MODELO
ASSISTENCIAL

CONCEITUACAO

Mensura a adogcao de modelos alternativos de remuneracao pelas operadoras e

prestadores de servigos participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

INTERPRETAGAO
Mudancas nos arranjos assistenciais da prestacdo de servigos também
envolvem mudancas na légica de pagamento/remuneracao dos servicos de

saude, envolvendo tanto pagadores quanto prestadores.

A complexidade de modelos mais integrativos e de cuidados continuados, como
o é o Idoso Bem Cuidado e, como devem ser os modelos de cuidado a

pacientes com problemas cronicos de saude requer profundas mudangas nos
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modelos de pagamento a prestadores de saude para que possam de fato
incorporar a estrutura de pagamento agdes e instancias de cuidado que ndo
sao transponiveis para a légica de tabelas de pagamento - caracteristicas do

modelo vigente Fee-for-Service.

Este indicar permite aferir o grau de mudanca em relagao aos modelos de

pagamento a prestadores no ambito do Projeto Idoso Bem Cuidado.

METODO DE CALCULO

Adota Modelo de Remuneracao Integrado com o Modelo Assistencial?

Sim ou Nao.
Se Sim, quais instrumentos utiliza? Escolher dentre as opgdes do FormSUS
1. Orcamento Global
2. Grupos de Diagndésticos Homogéneos - DRG
3. Capitacao (Prepaid/Capitation)
4. Bundled Payments

5. Outras modalidades de P4P

PARAMETROS:

Nao se aplica.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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11. PERCENTUAL DE IDOSOS COM COORDENADOR DE CUIDADOS
(IDOSOS NAVEGADOS)

CONCEITUACAO

Proporcdao de Idosos sob acompanhamento do Coordenador de Cuidados

(‘Navegador’).

INTERPRETAGAO

Mede a proporcao da populacao de idosos que estao tendo a oportunidade de

terem um coordenador do cuidado (navegador).
Permite inferir o acesso dos idosos a servicos de cuidados primarios em saude.

E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infra-estrutura de prestacdo

de servigos e por diretrizes assistenciais e preventivas.

METODO DE CALCULO

Numero de idosos acompanhados por coordenador de cuidados (navegador), no periodo de referéncia X 100

Numero total de idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINIGAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

Numero de pacientes idosos — com 60 anos e mais — que realizaram consulta

com médico generalista nos ultimos 30 dias.
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. O conceito do navegador é o de um profissional de salude - em geral

enfermeira ou assistente social - que ird acompanhar e facilitar a trajetéria do
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paciente pelas diferentes instdncias de cuidado da rede assistencial. O

navegador ndo é o médico de referéncia.
b) Denominador:

NUumero total de pacientes, com 60 anos e mais de idade, assistidos pelo

programa ou pela instituicao.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (Ultimo més de referéncia).

PARAMETROS:

Os parametros serdo construidos a partir da propria série historia de cada
instituicdo e da comparacao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal

12. PERCENTUAL DE IDOSOS PARTICIPANTES DO PROJETO
CADASTRADOS NO SISTEMA DE INFORMAGCAO DA APM:

CONCEITUACAO

Proporgao de idosos participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado, da instituigao
(prestador ou operadora), cadastrados no Sistema de Informagdao da

Associacao Paulista de Medicina (APM).

INTERPRETAGAO

Mede o grau de adesdo de profissionais de saude, prestadores de servicos e do

proprio idoso, participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado a manter atualizado
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o registro de saude do idoso no sistema de informacao disponibilizado pela
APM.
Permite inferir o grau de gestao coordenada do cuidado ao idoso.

Permite indiretamente avaliar a importancia conferida, pelos participantes do
projeto, ao registro das informacdes em saude dos idosos para gestdo do

cuidado.

METODO DE CALCULO

Numero de idosos cadastrados no sistema de informacdo da APM, no periodo de referéncia X 100

Ndmero total de idosos assistidos pelo programa ou pela instituicdo, no més de referéncia

DEFINICAO DE TERMOS UTILIZADOS NO INDICADOR:

a) Numerador:

NUumero de pacientes idosos - com 60 anos e mais - Numero de idosos
participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado cadastrados no sistema de

informacgdo da APM.
1. Incluir somente pessoas com 60 anos e mais de idade.

2. Incluir no somatério somente os Idosos participantes do Projeto Idoso Bem
Cuidado.

b) Denominador:

NUumero total de pacientes, com 60 anos e mais de idade, participantes do

Projeto Idoso Bem Cuidado.

Periodo de Referéncia: em 30 dias (Ultimo més de referéncia).

PARAMETROS:
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Os parametros serdo construidos a partir da propria série histéria de cada
instituicdo e da comparacao dos valores médios e medianos dentro do grupo

de instituicdes participantes do Projeto Idoso Bem Cuidado.

PERIODICIDADE DE ENVIO DE DADOS

Mensal
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