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Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

O que motivou a realização do projeto?


O aumento da longevidade e a redução das taxas de mortalidade, nas últimas décadas do século passado, mudaram o perfil demográfico do Brasil. Rapidamente, deixamos de ser um “país de jovens” e o envelhecimento tornou-se questão fundamental para as políticas públicas. Atualmente, os brasileiros com mais de 60 anos representam 8,6% da população. Em 1940 eram apenas 4% da população e os dados para 2025 apontam para um valor quase quatro vezes maior (15%), quando o país terá a sexta maior população de idosos do mundo com aproximadamente 32 milhões de pessoas na terceira idade. (Ministério da Saúde, Brasil – Estatuto do Idoso)

Os países europeus, além de terem melhores condições econômicas e sociais, tiveram um envelhecimento populacional muito mais lento do que o nosso e puderam se preparar para assegurar aos idosos melhores condições de vida. 
Ao analisar o perfil de saúde dos idosos na população, verifica-se que eles possuem maior número de doenças, principalmente doenças crônicas, tomam maior número de medicações, utilizam mais os recursos de saúde e apresentam maior taxa de ocupação de leitos hospitalares em relação às faixas etárias menores, além de retornarem mais vezes a uma unidade de atendimento. Por estes motivos, atualmente consomem 30% de todos os gastos em saúde. (9)

Embora o envelhecimento populacional mude o perfil de adoecimento dos brasileiros e nos obrigue a dar maior ênfase no tratamento de doenças crônicas não infecciosas, nossa maior atenção precisa voltar-se para as políticas que promovam a saúde e contribuam para a manutenção da autonomia e independência dos idosos. Em 1994, o Brasil passou a ter uma Política Nacional do Idoso (Lei 8.842) e cinco anos depois foi editada a Política Nacional de Saúde do Idoso (Portaria MS 1.395/99). Desde então, o Ministério da Saúde promove diversas iniciativas para apoio à saúde e bem-estar do idoso. Uma delas foi a criação dos Centros de Referência para o atendimento aos idosos em vários locais do país (Portaria SAS/MS nº 249, em 16 de Abril de 2002). Esta normatização privilegia, através do XIV parágrafo, a criação de unidades alternativas de atendimento aos idosos, como o Hospital Dia Geriátrico (HDG).

Em 2003, o Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HCFMUSP) foi considerado um dos Centros de Referência ao Atendimento dos Idosos. Diante desta realidade, no ano de 2006, foi dado início ao desenvolvimento de um HDG no HCFMUSP. Em fevereiro de 2007, com a aprovação pelo Ministério da Saúde, as atividades do HDG começaram de fato e os idosos passaram a dispor de mais essa modalidade de atendimento. 
Como foram diagnosticadas as necessidades que justificaram sua execução?

O número excessivo de atendimentos de pacientes com idade igual ou superior a 60 anos no Pronto-Socorro do HCFMUSP e o conceito relatado em diversos estudos da Literatura de que internação hospitalar está associada a um declínio funcional significativo e piora do prognóstico nos idosos foram as justificativas iniciais para o desenvolvimento de uma via intermediária de tratamento. Apenas no período de maio a outubro de 2008 (6 meses) foram atendidos 14.198 idosos (13% do total de atendimentos no setor de emergência) no Pronto-Socorro do HCFMUSP e destes, 2165 (15%), foram internados em unidades de enfermaria. (Dados do arquivo médico do HCFMUSP)

Os achados de uma revisão de 11 estudos internacionais (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) demonstraram que as visitas de idosos em departamentos de emergência variam entre 12 a 21% do total de visitas, o que é considerado pelos autores como uma alta representatividade da população idosa em comparação com a população geral.


Um estudo americano longitudinal e multicêntrico relata um aumento progressivo do número de idosos nos atendimentos de emergência e nas admissões hospitalares na última década. (8) Um estudo canadense publicado em 2002 relata que idosos atendidos em unidades de emergência têm de 2,5 a 4,6 vezes maior probabilidade de internação em leito hospitalar em comparação com indivíduos jovens. Além disso, a taxa de reinternação destes pacientes nas primeiras semanas após a alta também foi significativa e verificou-se uma perda de funcionalidade e independência inerente à internação hospitalar nestes indivíduos. (9)

O cenário do pronto-socorro com cuidados intensivos alta rotatividade de pacientes, muitas vezes não favorece uma abordagem adequada às demandas específicas do paciente idoso. (9) Tudo isso, gera um ciclo vicioso de atendimentos e internações com resultados questionáveis na saúde e qualidade de vida da população idosa e que onera o sistema público de saúde. 
 
Diante destas considerações, o HDG do HCFMUSP seria um local a proporcionar uma variabilidade de recursos hospitalares ao idoso com descompensação aguda no período diurno, permitindo o retorno do mesmo ao domicílio no decorrer do tratamento.
Descreva os objetivos do projeto implementado e as atividades desenvolvidas.

Os principais objetivos do Hospital Dia Geriátrico são: 

- Captar os idosos do setor de emergência através de uma busca ativa;
- Diminuir as taxas de internação/reinternação hospitalar dos pacientes idosos;
- Possibilitar a alta precoce do idoso internado em unidades de enfermaria;
- Ser um ambiente de rápida resolução dos problemas diagnosticados;
- Levantar um diagnóstico amplo da saúde do idoso com descompensação aguda;
- Programar a terapêutica individualizada a cada paciente;
- Ser uma alternativa de tratamento ao idoso ambulatorial descompensado;
- Prevenir o declínio funcional e perda da autonomia nos idosos;
- Promover reabilitação do idoso através da atuação de equipe multiprofissional;   

- Executar pequenos procedimentos cirúrgicos (biópsias, por exemplo);
- Diminuir o estresse do cuidador e familiares; 

- Oferecer orientações para seguimento adequado após a alta hospitalar;
- Diminuir os custos relacionados ao manejo do paciente geriátrico.
Atividades desenvolvidas: 

O HDG iniciou suas atividades em fevereiro de 2007. Possui uma área de 4 leitos no 5º andar do Prédio dos Ambulatórios do HCFMUSP. Conta com uma equipe de médicos geriatras, enfermeiro, auxiliares de enfermagem, nutricionista e fonoaudióloga. Diariamente, os médicos do HDG visitam o setor de emergência para verificar se há idosos com indicação de atendimento em Hospital Dia e captam esses pacientes para receberem tratamento no HDG. 


As principais indicações para atendimento no Hospital Dia Geriátrico são: descompensações agudas de doença crônica, infecções, delirium, uso de medicações parenterais, realização de biópsias ou outros pequenos procedimentos, controle de dor refratária, falta de aderência medicamentosa e reabilitação funcional.     

O paciente deverá estar hemodinamicamente estável e possuir suporte social para trazê-lo ao HDG nos dias agendados para avaliação. 


No período de maio a outubro de 2008, ou seja, 6 meses, 484 idosos foram atendidos no HDG. (Dados do arquivo médico do HCFMUSP) 


Nesse local, o paciente recebe uma abordagem apropriada. Todo idoso passa por uma avaliação de admissão e alta em que vários aspectos relacionados à sua saúde são abordados (comorbidades, medicações em uso, presença de delirium, síndromes geriátricas, aderência, funcionalidade, suporte social, autopercepção geral da saúde, visitas recentes ao setor de emergência, sinais vitais, exames laboratoriais recentes e medida de risco prognóstico e grau de satisfação próprio e do cuidador). 

No momento da alta as orientações necessárias são dispensadas pela equipe e o paciente é referenciado para o seguimento mais apropriado as suas necessidades. 
Aponte os principais aprendizados com o projeto e quais os fatores críticos que contribuíram para o sucesso da iniciativa.


O principal aprendizado foi a percepção de que o Hospital Dia Geriátrico parece ser uma boa ferramenta para o cuidado do paciente idoso. No período de maio a novembro de 2008, foi aplicado um questionário na admissão e alta de 75 idosos atendidos no HDG. Um total de 51 pacientes referiu satisfação com o atendimento do HDG (98,07%). Apenas um paciente referiu não ter ficado satisfeito com a atendimento (1,93%). Em 23 pacientes não foi possível avaliar a satisfação do idoso com o atendimento (incapacidade de comunicação do paciente, óbito, abandono ou perda dos dados). Porém, em onze destes pacientes foi aplicado o questionário no familiar e em dez houve relato de satisfação com o atendimento ao idoso.
Um total de 55 questionários foi preenchido na presença do familiar ou cuidador e 54 relataram satisfação com o atendimento no HDG. Portanto, podemos afirmar que houve uma satisfação do paciente e familiar em torno de 98%. 
          
Os recursos físicos e humanos do HDG parecem contribuir para uma melhor abordagem do familiar e/ou cuidador do paciente idoso, podendo diminuir o estresse do cuidador, melhorar a aderência ao tratamento e promover a manutenção do idoso no domicílio por mais tempo com maior qualidade de vida.
O questionário aplicado na admissão também inclui o principal motivo do encaminhamento do paciente e na alta o médico precisa responder se este motivo foi solucionado. Um total de 61 questionários foram preenchidos quanto a esta variável e destes, 57 pacientes tiveram seu principal problema resolvido (93,4%), o que sugere uma alta resolutividade do HDG. Quatro pacientes não tiveram seu problema solucionado por piora do quadro clínico e receberam encaminhamento para unidades de pronto-socorro ou enfermaria (6,6%).


Provavelmente, o sucesso do projeto relaciona-se à sua efetividade dentro do hospital, o que proporciona um sinergismo com outras equipes do Complexo Hospitalar. A busca ativa de pacientes pela equipe do HDG e a alta rotatividade dos leitos também contribuem para o crescimento da credibilidade desta nova modalidade de atendimento dentro do HCFMUSP. 
Outro aspecto importante que vem crescendo progressivamente e foi fundamental para o desenvolvimento do HDG e sua divulgação interna foi o vínculo acadêmico com o Serviço de Geriatria do HCFMUSP, o que facilitou o aprimoramento de uma equipe especializada e voltada para o ensino e pesquisa. Residentes e estagiários de Geriatria passam em estágio obrigatório estruturado no HDG com duração de 45 dias, no qual são supervisionados em discussões de casos clínicos e apresentações de seminários voltados a prática em Hospital Dia Geriátrico. 
Descreva quais foram os desafios enfrentados na implementação do projeto e como se pretende garantir sua sustentação.

Partindo do conceito inovador de criar um Hospital Dia Geriátrico, o desafio inicial foi torná-lo um instrumento conhecido no HCFMUSP, em especial, pela equipe do setor de emergências clínicas de maneira a conscientizá-los da existência, credibilidade e importância desta modalidade de atendimento. Por isso, houve a necessidade de determinar os critérios de encaminhamento do HDG e divulgá-los através de cartazes por todo o hospital. Além disso, a equipe médica começou a realizar a busca ativa de idosos nas unidades de emergência e enfermaria proporcionando divulgação do HDG por contato direto com médicos e enfermeiros. A divulgação do programa e seus resultados também ocorrem através da participação da equipe do HDG em reuniões internas do HCFMUSP.
Em seguida, foi preciso conhecer o HDG do ponto de vista burocrático, sua normatização do SUS, padronização e faturamento de atendimentos e processo de funcionamento.
A fim de ampliar a divulgação de sua existência e resultados, o HDG encontra-se em fase de elaboração de um trabalho descritivo no formato de artigo científico sobre a experiência do primeiro hospital dia geriátrico do país a ser publicado em revista científica e apresentado em congressos médicos. 
A carência de uma equipe multiprofissional (fisioterapeutas, fonoaudiólogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, educadores físicos...) representa atualmente um dos maiores desafios do projeto. Estudos relatam que a reabilitação é a atividade mais freqüente dos hospitais-dia geriátricos, representando 40-53% dos pacientes, seguida de cuidados médicos (20-35%), cuidados de enfermagem (8-25%) e cuidados sociais (5-12%). (10)
Em nosso serviço, a maioria das atividades está voltada para os cuidados médicos e de enfermagem. Entretanto, uma das principais metas da equipe do HDG é estabelecer um programa de reabilitação multidisciplinar para idosos com algum grau de dependência, devolvendo-o à sociedade o mais independente e autônomo possível dentro de sua condição clínica. Para isso, iniciou-se uma captação de profissionais para estruturar uma equipe multidisciplinar com perfil gerontológico, o que já está parcialmente realizado com a equipe da Nutrição e Fonoaudiologia.
Caráter inovador

Destaque os aspectos mais inovadores do trabalho – em processos, produtos ou serviços. 


O fator inovador de maior impacto deve-se ao fato de ser o primeiro e único HDG de um centro de referência registrado no Ministério da Saúde e implantado conforme as diretrizes da Política Nacional de Saúde do Idoso.  (Portaria SAS/MS nº 249, em 16 de Abril de 2002).

Além disso, essa iniciativa propõe uma modalidade nova de atendimento aos idosos que difere dos padrões já conhecidos (ambulatorial, hospitalar e domiciliar). Através, dessa iniciativa vários estudos novos e promissores estão sendo realizados como: alternativas ao tratamento da insuficiência cardíaca, pneumonia e aderência medicamentosa. 
Caracterize as soluções criativas adotadas para enfrentar problemas existentes ou novos desafios. 
Inicialmente, o número de idosos encaminhados ao HDG era muito restrito.  A partir daí, surgiu a idéia da busca ativa de pacientes. Na época, eram necessárias visitas diárias ao setor de emergência e desta forma o pronto socorro foi tomando consciência do da existência de uma equipe extremamente interessada em captar e cuidar dos idosos. Diante desta realidade de leitos disponíveis, foi decidido realizar um vínculo com enfermarias e ambulatórios a fim de ampliar as áreas de atuação do HDG.

Além disso, mediante a dificuldade de conseguir profissionais contratados pelo hospital que pudessem atender às necessidades dos idosos, buscamos profissionais voluntários e abrimos estágio no HDG para médicos pós-graduandos em geriatria e estamos, atualmente, estruturando estágios para graduandos e pós-graduandos de outras áreas (fisioterapeutas, fonoaudiólogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, psicólogos, assistentes sociais, educadores físicos...) a fim de que parte de seus estágios de formação sejam realizados em nosso serviço.

Um outro desafio a ser enfrentado é o número considerável de idosos que têm seu acompanhamento no HDG inviabilizado por falta de transporte entre o domicílio e o hospital. Para tanto estamos viabilizando um contrato com a equipe de transportes do HC acreditando que os custos do transporte e da internação em HDG ainda são significativamente menores que internações/reinternações convencionais. 

No dia a dia também atuamos de forma criativa vencendo dificuldades de espaço e lutando para conseguirmos uma reforma que crie um ambiente mais propício ao atendimento e reabilitação de idosos. Criamos parcerias com outros setores de maneira a superar nossas deficiências. Um bom exemplo é a infusão de medicações aos domingos: neste dia da semana ainda não há funcionamento no HDG, portanto, para garantir que pudéssemos assumir a antibioticoterapia endovenosa diária de idosos conseguimos parceria com o setor de convênios do pronto socorro onde os mesmos vêm com hora marcada para receber antibióticos aos domingos.

Relevância no trabalho

Descreva a relevância do trabalho em relação à situação/problema que necessitava de mudança, as estratégias e as ações desenvolvidas e suas conseqüências efetivas para o público beneficiado (cidadão, servidor público, comunidade ou público-alvo específico). 

A equipe do HDG - HCFMUSP tem como objetivo realizar um estudo do real impacto de sua existência nos atendimentos de idosos no pronto-socorro e demais clínicas.
Possibilidade de multiplicação

Inclua novas oportunidades de ações vislumbradas a partir do projeto.

A partir da implantação do HDG e suas ações hoje já há o interesse em ampliar sua área de atuação para a reabilitação dos idosos que passaram por internações recentes. Para essa perspectiva pretende-se ampliar e fortalecer a equipe multiprofissional (com abrangência da fisioterapia, terapia ocupacional e assistente social). Tudo isso, devido a preocupação de manter a independência e autonomia dos idosos após período onde sua saúde esteve comprometida. 

Uma reforma estrutural já foi aprovada pela diretoria do HCFMUSP e haverá um incremento dos leitos de quatro para 12. Dessa maneira, os serviços poderão ser oferecidos a um número maior de idosos. 

Cidadão e sociedade

Demonstre, se possível, a satisfação dos usuários em relação aos serviços/produtos oferecidos. Sempre que possível, apresente dados estatísticos ou numéricos. 

No período de maio a novembro de 2008, foi aplicado um questionário na admissão e alta de 75 idosos atendidos no HDG. Um total de 51 pacientes referiu satisfação com o atendimento do HDG (98,07%). Apenas um paciente referiu não ter ficado satisfeito com a atendimento (1,93%). Em 23 pacientes não foi possível avaliar a satisfação do idoso com o atendimento (incapacidade de comunicação do paciente, óbito, abandono ou perda dos dados). Porém, em onze destes pacientes foi aplicado o questionário no familiar e em dez houve relato de satisfação com o atendimento ao idoso.

Um total de 55 questionários foi preenchido na presença do familiar ou cuidador e 54 relataram satisfação com o atendimento no HDG. Portanto, podemos afirmar que houve uma satisfação dos pacientes e familiares em torno de 98%. 
Promoção da transparência e do controle social

Explique como a sociedade é estimulada a controlar os resultados obtidos pela iniciativa e como são estabelecidos os mecanismos de transparência em relação aos usuários dos serviços, ao público-alvo da iniciativa ou aos cidadãos. Sempre que possível, apresente dados estatísticos ou numéricos.  
A coleta de informações (satisfação do cliente e resultados) através de um protocolo continuará sendo realizada na admissão e alta dos pacientes do HDG - FMUSP e os dados serão publicados internamente, através de folhetos, cartazes e reuniões científicas e externamente, através de artigos científicos e apresentações em congressos médicos.
Os pacientes e familiares receberão informativos durante o atendimento relacionados aos resultados do HDG.
Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

Identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado.  
Desde o início do HDG, foram realizadas parcerias com unidades dentro e fora do Hospital das Clínicas. Entre elas está o Centro de Saúde Escola Geraldo de Paula Souza, uma Unidade Básica de Saúde dentro da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo, que passou a encaminhar idosos atendidos em consultas ambulatoriais geriátricas ao HDG para investigação diagnóstica ou compensação clínica, desviando o caminho convencional de internações e atendimentos em unidades de pronto-socorro e enfermaria. 

Outra parceria foi elaborada com o Setor de Convênios do Hospital das Clínicas, ampliando o atendimento do HDG aos idosos assistidos por seguros privados de saúde e com necessidade de avaliação de geriatra, biópsias, infusões de medicações endovenosas como antibióticos e quimioterápicos. 

Parcerias internas foram construídas com o Setor de Emergências de maneira a podermos atender idosos captados em sua unidade mas também reencaminharmos o paciente ao PS caso haja piora da condição clínica que impeça o seguimento em regime de Hospital Dia. Além disso, o setor de Convênios do PS tornou-se parceiro na infusão dos antibióticos em períodos que o HDG não pode funcionar. Naturalmente, a enfermaria de Geriatria, os ambulatórios de Geriatria e Cuidados Paliativos e o Núcleo de Atendimento Domiciliar do Idoso tornaram-se grandes aliados através de encaminhamentos de pacientes idosos.
Estabelecemos também um vínculo acadêmico com a Universidade Federal de Santa Catarina, através da Enfermeira Jordelina Schier que, em sua tese de doutorado, tem estudado Hospitais-Dia Geriátricos, colaborando conosco com literaturas específicas, partilha de experiências e grande incentivo a este que, em seu levantamento, é o primeiro hospital dia geriátrico do Brasil.
Custo-benefício

Indique qual foi o investimento necessário, incluindo recursos humanos, financeiros e materiais. 


Na verdade o HDG foi desenvolvido dentro de um Hospital Dia Clínico-Cirúrgico que já existia no Bloco 7 do 5º andar do Prédio dos Ambulatórios do HCFMUSP. Sendo assim, os investimentos foram pequenos. A equipe de saúde já existente nesse local, passou a aprimorar seus conhecimentos e atuação na área do cuidado ao idoso. Isso foi facilitado pelo fato de médicos geriatras já atuarem nesse setor antes da criação do HDG. Aliás, essa é outra característica que merece destaque: a utilização de recursos de um setor já existente.
Os materiais utilizados também são os mesmos já utilizados para o Hospital Dia Clínico Cirúrgico.   

O que aconteceu foi uma ampliação das ações desse hospital dia que destinou 4 dos seus 18 leitos ao cuidado individualizado do paciente idoso. 
Demonstre o retorno da iniciativa em relação aos investimentos envolvidos e o alcance dos resultados obtidos – monetários, ou aqueles que atingiram diretamente o cliente final, cidadão ou sociedade. 


Na verdade, vários os dados que comprovem o impacto do HDG em relação à saúde do idoso ou retorno monetário ainda estão sendo estudados. 

A partir do credenciamento do HDG junto ao Ministério da Saúde esses leitos passaram a ser faturados conforme a tabela do SUS contempla os honorários dessa modalidade de atendimento. Valores da tabela do SUS em dezembro de 2008: atendimento em hospital dia geriátrico 1 turno (valor total do procedimento = 20,93 reais), atendimento em hospital dia geriátrico 2 turnos (valor total do procedimento = 23,18 reais). 
Muitos outros pontos ainda devem ser considerados no aspecto monetário quando se trata do HDG. Alguns pontos são destacados aqui: o benefício financeiro de não internar um idoso que possa ser tratado no HDG, a possibilidade de oferecer alta precoce a um idoso internado em enfermaria hospitalar para terminar seu tratamento no HDG, a utilização de uma equipe profissional pequena em relação ao número de idosos que atende, o menor custo hospitalar envolvido já que trata-se de um setor que funciona durante 12 horas, a otimização da utilização dos uso dos leitos já que mais de um paciente pode utilizar o mesmo leito num único dia, a menor taxa de retorno desses idosos ao setor de emergências, o acesso a exames e procedimentos hospitalares de alta complexidade com rapidez. 
Além de tudo isso, como já foi destacado, a satisfação dos clientes e cuidadores têm sido alta, com taxas acima de 95%, o que torna esse investimento bastante promissor. 
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