GGC Gerenciamento Gerontológico do Cuidado- Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia- IPGG
INTRODUÇÃO
O desafio maior no século XXI será cuidar de uma população de mais de 32 milhões de idosos no Brasil, a maioria com nível sócio-econômico e educacional baixos e uma alta prevalência de doenças crônicas e algumas incapacitantes que procuram por serviços públicos (80% dos idosos têm pelo menos uma e cerca de 15% tem pelo menos cinco doenças crônicas não transmissíveis -DCNT).

O conceito clássico de saúde da Organização Mundial da Saúde (OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de saúde dos idosos, já que a ausência de doenças é privilégio de muito poucos. Por outro lado, o completo bem-estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presença ou não de doenças.

O convívio com as Doenças Crônicas

O peso das doenças crônicas na saúde pública fica evidente na análise da morbi mortalidade de uma população como a cidade de São Paulo, com altos custos sociais e econômicos para problemas onde indicadores como “cura” de casos de Diabetes, “alta” para casos pós AVC ou “resolução de problemas” como pacientes demenciados não existem, mas o “controle” e o bom convívio com o problema passam a ser o conceito a se buscar .
O papel do profissional de saúde que faz o atendimento Ambulatorial, que conhece e tem vínculo com o paciente, passa a ter maior importância neste cenário, centralizando e coordenando o atendimento transversal do paciente nos aparelhos públicos além de atuar como seu parceiro na busca pela melhor forma de tentar chegar ao equilíbrio dentro das patologias com as quais passou a conviver com o avanço da idade, ajudando-o com medicamentos de uso contínuo e melhor adesão ao tratamento nesta via tortuosa de convívio com doenças que não é mais tão curta, considerando-se a longevidade que a população vem atingindo. As chances de acertar ou cooperar positivamente no atendimento de uma intercorrência clínica deste caso é muito maior do que um médico do atendimento da Emergência que o atende pela primeira vez ou um atendimento clínico isolado, voltado para a resolução da queixa clínica pontual. O controle adequado das doenças crônicas pode reduzir a procura por atendimentos de emergência. 

O papel do paciente que antes era passivo, de mero recebedor de ordens do médico, único detentor do saber, há poucas décadas atrás, também tem mudado. Com o grande acesso às informações de saúde hoje disponíveis, o paciente passou a querer ter um papel mais ativo de administrador ou gestor de sua própria saúde. A partir do conhecimento do diagnóstico, ele está ávido por receber informações e busca métodos de auto cuidado, quer cooperar com a equipe de saúde na busca de seu equilíbrio e precisa dessa ajuda para facilitar a sua nova condição de vida. Freqüentemente, porém, o desconhecimento e baixa educação podem levar a complicações, baixa adesão ao tratamento, falta na aquisição de medicamentos, assim como erros no uso do medicamento, daí a importância do suporte da equipe de forma periódica e de longo prazo.
O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia é localizado na região Leste da cidade de São Paulo, atendendo às Subprefeituras de Ermelino Matarazzo, Itaim Paulista e São Miguel Paulista onde residem aproximadamente Um milhão habitantes com 9,1% de idosos. Realizou 22.538 consultas em 6418 pacientes no ano de 2011.
PROBLEMA ENFRENTADO
· Falta do profissional Geriatra nos serviços públicos e a dificuldade de conseguir completar o quadro médico nesta região pelo baixo interesse, é um problema antigo local.

· Longas listas de espera de idosos para consulta médica podendo ser de meses até anos de espera. 

· No ano de 2010 o IPGG contava com 2 listas de espera com 480 e 40 pacientes que eram acompanhadas por 2 Geriatras que haviam deixado o serviço há 3meses e 1ano e meio respectivamente. O futuro agendamento dependeria da entrada de novo profissional cuja agenda rapidamente se esgotaria somente com as listas de espera.
· Os novos casos de idosos procurando atendimento médico, não tem nenhuma perspectiva de serem absorvidos pelo sistema há alguns anos, mesmo com encaminhamento de Unidades Básicas de Saúde da região. 

· Falta de perspectiva data consulta mesmo para pacientes já em acompanhamento. A Geriatra tinha uma lista de espera de 260 pacientes.

· Os Contratos temporários de médicos por 1 ano, sem efetivação do profissional amenizam o problema da espera pelo cuidado, mas causam alta rotatividade de profissionais que não criam vínculo com os pacientes, não se envolvem, pois não vêem perspectiva de poder desenvolver um trabalho de qualidade satisfatória. Os pacientes brevemente retornam a nova lista de espera.
· Trabalho de enfermagem não integrada com o do médico, em ações variadas e fragmentadas. Pouco Atendimento de Enfermagem individualizado e direto ao idoso e não sistematizado.
· Na Zona Leste de São Paulo, há ausência de equipamentos de saúde semelhantes de mesmo porte, apesar de ser uma área de abrangência grande (+-300 mil idosos na região).
SOLUÇÃO ADOTADA
Objetivos da Iniciativa 
· Otimizar o atendimento clínico com equipe mínima (Médico e Enfermagem com suporte de Serviço Social) atendendo a grupos de pacientes 
· Reduzir e organizar a Lista de Espera dos pacientes já em atendimento
· Promover melhor integração com a rede de serviços Saúde da região
· Contato com as UBS de referência que devem receber pacientes que não necessitam mais da intervenção especializada do Instituto como centro de referência (IPGG) por estarem já equilibrados dentro de suas possibilidades clínicas, sociais, mentais e funcionais.
· Aumentar a capacidade de absorver casos novos no serviço através da reorganização dos processos de trabalho.
Atividades Desenvolvidas

O Projeto de Gerenciamento Gerontológico do Cuidado- GGC foi criado pelo IPGG e consiste no atendimento diferenciado do idoso. O projeto está baseado num tripé onde se propõe o gerenciamento das consultas, das doenças e também dos casos. Surgiu como alternativa ao modelo tradicional de atendimento clínico geriátrico, a partir de outubro de 2010, envolvendo várias equipes do serviço clínicas e administrativas visando melhorar o atendimento. Realizou 2833 consultas em 2011 entre janeiro e outubro atendendo a 916 pacientes. O GGC desenvolveu-se nas seguintes etapas
Fase I- Montagem da Equipe e instrumentos
· O trabalho em equipe no atendimento ao Idoso (Médico, Enfermagem, Assistente Social) é muito adequado,pois permite a avaliação Gerontológica que é ampla envolvendo a clínica, aspectos sociais, funcionais e sociais, e a visão multifacetada permite um trabalho compartilhado comum, humanizado que favorece o bom atendimento. O paciente deixa de pertencer a apenas um médico, mas a uma equipe de saúde.

· Os profissionais da equipe desenvolveram novas rotinas integradas de trabalho, com articulação de ações, pois deve existir interdependência de suas autonomias, com conhecimento sobre o trabalho do outro e assim construir um campo de competência com saberes e responsabilidades comuns e confluentes objetivando a atenção integral à saúde do idoso. 
Fase II- Montagem dos grupos de pacientes
· Reorganização da demanda de pacientes começando pela captação ativa da lista de espera de pacientes,
· Atendimento de todos os pacientes com avaliação multidimensional do idoso com preenchimento de protocolo de atendimento de primeira consulta pelo médico e enfermagem. Esta padronização das informações com uniformidade dos dados seguindo o protocolo é fundamental no gerenciamento do sistema de saúde, pois proporciona orientação e suporte a tomada de decisões dos profissionais de saúde. 
· Categorização dos pacientes considerando-se aspectos clínicos, funcionais, mentais e sociais, levando à definição de grupos pelo Médico e Enfermagem 
· Implantação da Caderneta do Idoso (Diretriz do Ministério da Saúde) em 100% dos casos, sendo orientados pela Assistente Social que faz avaliação social e explica sobre o GGC, avaliando o interesse do paciente pelo novo modelo de atendimento.

Fase III- Atendimento na Consulta e no Grupo
· Recepção (SAME) - no piso térreo o paciente é acolhido, com confirmação de data e da consulta com o médico.
· Jovem Acolhedor (Programa da Secretaria de Estado da Saúde destinado à participação de universitários no Acolhimento de usuários das Unidades Públicas de Saúde, com o objetivo de investir no processo de Humanização da Assistência).- recebe o paciente no 2º Andar encaminhando para atendimento de enfermagem.
· Técnico de Enfermagem - recebe o paciente e faz o pré-atendimento com aferição de PA, pesos, dextro dos diabéticos, conferem a consulta e horário do grupo e entregam a Caderneta do Idoso atualizada e já com as próximas datas de retorno para o ano.
· Enfermeiro – Como já conhece a todos por consulta individual prévia, conduz a conversa com o grupo todo (10 pacientes), e avalia as intercorrências ocorridas no período desde a última consulta, usando os exemplos ilustrativos para aprendizado e discussão com os demais pacientes. Este momento de Educação em Saúde é único por ser focado no problema principal e comum a todos. Eventualmente outros profissionais são convidados a participar do encontro, abordando assunto de interesse do grupo.
· Médico – Avalia o caso individualmente e conduz clinicamente em seguida, solicitando exames e medicando de acordo. Pode marcar retorno individual em caso agudo, caso seja necessário reavaliação mais breve que 3 meses como, por exemplo, Pneumonia e descompensações clínicas.
Descrição breve dos Grupos do GGC 2012-Gerenciamento das Doenças.
	GGC janeiro 2012
	no. Grupos
	% pacientes
	no. pacientes

	Hipertensão
	23
	25%
	195

	Diabetes
	22
	21%
	168

	Tireoide
	5
	6%
	49

	Dislipidemia
	6
	4%
	30

	Cardiopatia
	6
	3%
	26

	Pneumopatia
	3
	3%
	25

	Renal
	1
	1%
	10

	Depressão/Ansiedade
	7
	8%
	67

	Dor crônica e Osteoarticular
	8
	9%
	72

	Complexos/Frágeis
	12
	14%
	114

	Saudáveis
	1
	4%
	30

	Quedas
	1
	1%
	6

	Total
	95
	100%
	


Todos os pacientes estão em algum dos grupos relacionados. Um quarto dos pacientes está em algum dos grupos de Hipertensão que podem ser só de Hipertensão ou com outras patologias associadas como Obesidade e Dislipidemia, portanto integram este grupo geral. Temos 22 grupos de diabéticos com 169 pacientes alocados dentro deles. Muitos destes pacientes têm outros diagnósticos clínicos, como hipertensão ou dislipidemia, porém como esta é a patologia que mais demanda cuidado, eles seguirão os protocolos de atendimento de diabetes, que nortearão as intervenções nestes pacientes. Existem subcategorias especiais de grupos como entre os Diabéticos: grupo de Diabéticos Insulino Dependentes, Diabéticos Cardiopatas, Diabéticos só Hipertensos, etc.

Nos 12 grupos de pacientes considerados Frágeis e de Alta Complexidade temos os seguintes grupos: Pacientes Sequelados de AVC (4 grupos); Pacientes de baixa adesão ao tratamento por vários motivos, inclusive baixo nível educacional e analfabetos que tem grande dificuldade em seguir uma orientação ou prescrição e sem suporte social (1grupo); Pacientes demenciados (2grupos); Pacientes de Alta Dependência funcional, como cadeirantes, amputados, mais de 90 anos, etc. (1 grupo). Temos aqui também 3 grupos que são especiais por terem retorno mensal, são pacientes com algum grave problema clínico como investigação de doença grave ou neoplasia ou pacientes que já se encontram em tratamento de Quimio ou Radioterapia ou recém operados (Complexos).
Dentre as doenças crônicas em idosos, a dor crônica, em geral de origem Osteoarticular é muito prevalente- 9% dos pacientes, em 8 grupos e tem Osteoporose, Artroses mais ou menos limitantes, seqüelas de fraturas ou quadros degenerativos bengalantes ou não. Os casos mais graves de marcha com limitação funcional, por exemplo, cadeirantes completos ou comunitários estão em um dos grupos dentro dos pacientes frágeis/ Complexos descritos acima. Pacientes que apresentam quadro de Transtorno Depressivo ou Ansioso, 67 pacientes em 7 grupos, com ou sem acompanhamento conjunto com a Psiquiatria também são agrupados e recebem orientações sobre adesão medicamentosa e outras orientações sobre medidas não medicamentosas no tratamento da Depressão por exemplo.Os pacientes com patologia de tireóide (6% dos pacientes) estão distribuídos em 5 grupos, sua maioria com Hipotireoidismo com uso de medicamento para controle da doença. Temos também 6 grupos de Dislipidemia pura, 6 grupos de pacientes mais complicados por serem Cardiopatas do tipo Coronariopatas, com Arritmias ou Insuficiência Cardíaca. Nos 3 grupos de Pneumopatas, temos DPOC, Asmáticos e Enfisematosos, além de outras patologias como Bronquiectasia. Os 10 pacientes do grupo Renal, que tem função renal comprometida ainda não estão em diálise, mas recebem orientação em conjunto principalmente no sentido de não receberem AINH, cujo uso é muito comum na população idosa e prejudica mais ainda situações limítrofes renais como estes casos. Agrupamos também por finalidade de trabalho os pacientes cuja queixa principal eram as quedas (6 pacientes). 

O agrupamento dos pacientes que foram categorizados na entrada facilitou a visualização destes 30 casos (3 Grupos Saudáveis) que não apresentavam qualquer outra patologia que os encaixassem em algum dos grupos maiores, sendo agrupados entre si para que a Enfermagem pudesse desenvolver um trabalho mais direcionado e preventivo aproveitando a estrutura do IPGG de outras atividades como o Núcleo de Convivência do Serviço. Logo se viu também que em termos de prioridade, por outro lado, este tem sido o grupo que pode ser negociado com UBS da região.  
Fase IV- Manutenção do Atendimento
· Além das consultas regulares, ocorrem Reuniões de Equipe semanais com discussão de casos e grupos, intercorrências avaliadas em consultas individuais e parecer dos profissionais envolvidos. Os momentos de discussão de casos sempre evidenciam as vantagens no trabalho em equipe, pois os problemas são discutidos na equipe e as soluções buscadas em conjunto.
· A equipe multiprofissional do IPGG de Fisioterapia, Nutrição, Fonoaudiologia, Psicologia, Terapia Ocupacional e Serviço Social oferecem retaguarda caso a caso, ou em intervenções didáticas específicas conforme o grupo atendido.
· O Sistema de Regulação faz o gerenciamento das listas de espera interna e externa propiciando o agendamento de consultas ou exames; contato telefônico para convocação e confirmação de consultas.

· Considerando-se as peculiaridades dos pacientes idosos que apresentam maiores dificuldades cognitivas, de deslocamento, déficit de sensório, etc.; e considerando-se a importância de que o paciente venha na data e hora correta, pois a equipe se prepara para recebê-lo, todos os pacientes recebem contato telefônico no próprio dia da consulta (para as consultas à tarde) ou no dia anterior da consulta (para consultas matinais).
· Caso o paciente ou familiar não queira participar deste atendimento diferenciado, pode optar pelo atendimento tradicional. Tivemos 2 casos de desistência, porém um deles voltou atrás e se manteve no GGC.
· Os grupos não têm número fixo e são criados de acordo com a necessidade do médico que nota necessidade de enfoque maior em algum tema específico, por exemplo, tivemos uma época, pacientes Anticoagulados que foram agrupados para que tivessem maior controle.
· Os pacientes apresentam também mobilidade, pois, em geral pertencem a um só grupo. Caso já esteja estabilizado de um ponto de vista, por exemplo, de Diabetes, ele pode eventualmente necessitar se mudar para outro de Dor crônica passando a receber informações de outra área. 

· Critérios de não aceitação de pacientes nos grupos foram mantidos em atendimentos individuais com outros profissionais: pacientes totalmente surdos que não teriam aproveitamento de grupo (2 casos), pacientes com instabilidade de quadro psiquiátrico que conturba ou não tem condições de se portar adequadamente em grupo que possa prejudicar inclusive os outros pacientes.

· Nos grupos de pacientes demenciados, com certeza a interação entre os pacientes é limitada, porém a interação entre os cuidadores é muito rica e este momento é utilizado colocando-se pacientes e familiares separados, em salas contiguas com profissionais diferentes de forma a permitir orientação focada.

Investimento necessário 

Descrição de Investimento referente à: um (01) Grupo do GGC

Duração média de 1 grupo: 2h 30minutos

Numero de pacientes atendidos = 10 pacientes

Periodicidade das consultas = 3meses

Recursos Humanos necessários no atendimento de 1 grupo:

	Profissional
	1 grupo de 10 pacientes
	Duração

	PREVIA//
	1 Técnico Administrativo


	Gerenciamento das agendas


	

	
	1 Auxiliar de Serviços (Regulação)


	10 telefonemas de confirmação da consulta
	

	NO DIA
	1Técnico de Enfermagem


	Acolhimento, pré agendamento
	30min

	
	1Enfermagem
	Educação, esclarecimentos gerais, 
	90 a 120min

	
	1Médico
	Consultas individuais
	120min

	TOTAL
	10 pacientes
	2h e meia total


Obs1: Cada médico GGC atende a 4 grupos por semana:

· 8h por semana em atendimento de grupo 

· + 4h de consultas individuais de retaguarda para todos os pacientes do grupo.

Tivemos 3 médicos no ano 2011 atendendo o GGC, sendo 2 profissionais exclusivos do programa e 1 clínico atendendo apenas 25% do seu tempo no GGC (1 grupo por semana). Os horários do atendimento de grupo, portanto não esgotou a carga horária médica. Em geral um atendimento médico tradicional é estimado em 30minutos.

Obs2: O Técnico Administrativo e o Auxiliar de Serviços (Regulação) não tem exclusividade somente para o atendimento do grupo. Esta atividade é absorvida dentro da própria carga horária do profissional. 

Obs3: No IPGG, contamos com bom número de profissionais de Enfermagem, optando-se por envolver maior número de enfermeiras nos grupos. Cada uma tem em média 1,25 grupos por semana, (5 grupos por mês, sendo 15 por Enfermeira). É nítido, porém que existem profissionais que se adequam ao modelo melhor que outros que tem menor afinidade.
Obs4: O Técnico de Enfermagem não tem exclusividade somente para o atendimento do grupo. Esta atividade é absorvida dentro da própria carga horária do profissional. 

Capacidade de atendimento em 3 meses com 4 grupos /por médico /por semana:

	Profissional
	Total grupos/mês
	Total de grupos 3m
	Capacidade de Atendimento de Pacientes

	1Médico +

1 Enfermagem
	 16 grupos de 10 pacientes/mês
	48 grupos/3 meses
	480 pacientes/3meses


Recursos Humanos- Qualificação
· Houve treinamento intenso regulação que passou a controlar a agenda proativamente. 
· Treinamentos e reuniões de discussão de equipe médica e de Enfermagem na nova modalidade de atendimento

Recursos Financeiros Extras e Materiais

O processo envolveu apenas pessoal do serviço e materiais disponíveis, não sendo necessárias novas contratações ou aquisições materiais.

Dificuldades e Formas de enfrentar

	Dificuldade
	Forma de Enfrentar

	Grande volume de pacientes
	1 profissional/ 1 grupo de (10) pacientes Agrupamento homogêneo focado na educação 

	Profissionais acostumados a realizar apenas consultas tradicionais individuais
	Treinamento dos profissionais com grupos de pacientes

	Profissionais sem prática em educação em saúde e com defasagem dentro de normas mais recentes
	Mobilização dos profissionais e treinamento formal com aulas de capacitação para a educação e atualização dentro das novas diretrizes

	Processo de confecção de receitas e exames manual. 
	Desenvolvimento e treinamento de profissionais com novas tecnologias
(em implantação)

	Pacientes resistentes a atendimento em grupo
	A boa qualidade de atendimento com atenção individualizada durante as consultas repetidas vezes, venceu a resistência dos pacientes

	Pacientes com baixa escolaridade
	Montagem de material com linguagem adequada que facilite a comunicação

	Profissionais em vários níveis do serviço resistentes a atender de forma diferente da usual
	Participação opcional no programa, pois o serviço mantém os 2 modelos de atendimento

	Resistência a Implantação de fichas padronizadas impressas para preenchimento dos profissionais
	Treinamento ressaltando a importância da disponibilidade das informações de forma rápida, clara e acessível.

	Necessidade de Trabalho integrado em vários níveis do IPGG
	Aumento da Comunicação interna entre equipes- Reuniões administrativas

	Absenteísmo de profissionais com períodos de férias e licenças, etc. programados ou eventuais, com grande impacto sobre agendas/ lista de espera


	Pacientes: Os grupos acontecem mesmo com equipe desfalcada, com ciência prévia do paciente e com gerenciamento das demandas clínicas do caso, pela resto da equipe.

	
	GGC: com grupos estabelecidos, o pessoal administrativo consegue manusear os pacientes em blocos, muito mais facilmente que caso a caso, e sabendo priorizar grupos mais graves.



CARACTERÍSTICAS DA INICIATIVA

Inovação (aponte aspectos mais inovadores da iniciativa apresentada)
· O Grupo - Algumas vantagens do atendimento em grupo são discutidas em vários artigos como: a possibilidade de aprendizado da observação, inclusive a eficácia da manutenção do aprendizado por mais tempo do que no aprendizado individual e o custo reduzido pela racionalização do uso das horas trabalhadas. A interação social que pode ser considerada barreira ou facilitadora, inicialmente pode parecer estranha, mas à medida que os grupos ocorrem, passam a atuar até como fator estimulante, aumentando a motivação. Alguns casos têm até certa competitividade, melhorando assim a adesão ao tratamento. Há também aumento da sensação de responsabilidade e envolvimento no aprendizado que visa modificar mudanças comportamentais e o alcance de metas. Notamos também que o grupo proporciona à própria equipe de saúde uma nova forma mais significante de interagir com os pacientes.
· Todos os pacientes já têm o retorno automaticamente remarcado, sendo ofertadas consultas trimestrais clínicas no ano todo. A responsabilidade da marcação de retornos saiu do balcão da recepção e da livre procura dos pacientes que priorizava quem conseguia ficar na fila em detrimento daqueles pacientes graves, ansiosos, cadeirantes, ou sem estrutura social favorável por exemplo.
· O sistema passa a cobrar participação ativa do usuário, com seu comprometimento com o serviço, fixando a data de comparecimento de retorno num prazo razoável, que compareça na data pré estipulada, e descadastramento do programa se muitas faltas.

· Este é um modelo de Promoção de Saúde, ao invés de só atacar sintomas ou a doença aguda.
· Trabalha-se com a complexidade dos casos, crônicos e múltiplos e não focado nos pacientes de maior risco ou o paciente da emergência. As descompensações dos casos são identificadas nos grupos e são cuidados à parte, individualmente, passando a oferecer uma linha de cuidado diferenciada com maior freqüência e maior uso da equipe e da retaguarda do Instituto. Podem se manter na mesma equipe ou passam para o Grupo de Casos de Alta Complexidade e pacientes Frágeis que tem monitoramento ativo, contato mínimo mensal além de atenção diferenciada da equipe pró ativa- Gerenciamento do Caso pela Enfermagem.
Apesar dos idosos terem oferta e passarem muito por serviços de emergências, passado o momento de maior risco, ele fica esquecido pelo sistema num atendimento tradicional. Acreditamos que a boa qualidade do atendimento com o gerenciamento do caso crônico e complexo tanto longitudinalmente de forma regular e também transversalmente inter serviços refletirá na redução do uso de serviços de Emergência e internações que são mais onerosas.

Um dos maiores méritos deste modelo foi a evidenciação dos casos frágeis no grupo de pacientes que destoa dos demais durante o atendimento. É muito importante a separação destes pacientes que tem necessidades diferentes e muitas vezes suas metas de tratamento não são as mesmas de idosos mais hígidos. O conforto deste paciente dentro de suas condições especiais é que ditarão o caminho do tratamento (paliativos).

· O paciente tem outros vínculos no Serviço além do médico – a equipe. A vantagem fica evidente quando um profissional se desliga do serviço.

· Agendas desmarcadas quando médicos/enfermagem faltavam - eram canceladas automaticamente. Com o GGC os pacientes passaram a ser comunicados sobre a falta de médico, porém o horário era mantido, com boa receptividade dos pacientes, sendo que cerca de 70% dos casos conseguem ter andamento pela equipe, por exemplo, questões administrativas ou situações em que só a Enfermagem ou só o médico pudesse ajudar. Por outro lado pacientes que viessem e não estivessem bem, tiveram pronto encaixe na próxima agenda do médico, não ficando na espera só pelo retorno em 3 meses. Os casos que se auto considerassem bem, aguardavam pela próxima consulta.
· Organização da demanda por categoria clínica, relevância

· Melhora da atenção farmacêutica com prescrições revisadas trimestralmente.

· Captação de casos novos no serviço negociados com UBS. 
Replicabilidade
Modelo fácil de ser implantado, podendo funcionar em módulos de horários de médico ou com agenda completa do profissional. Não demanda investimento em contratação nem de aquisição de equipamento. Pode ser realizada com o próprio Recurso Humano da Unidade. A determinação da Direção do serviço e a equipe mobilizada são fundamentais, pois a resistência a um modelo novo é grande.
Relevância 
Novas propostas de atendimento de idosos na atenção primária e Ambulatórios no Brasil são importantes pelo grande desafio sócio econômico. 

O modelo de Gerenciamento Gerontológico do Cuidado (GGC) é relevante, pois representa uma mudança significativa em relação a práticas anteriores:

·  Ganho de eficiência no atendimento do serviço, com melhora no aproveitamento dos Recursos Humanos disponíveis, praticamente sem investimento novo
· Ganho na qualidade de assistência prestada à população local, 

· A gerenciamento dos casos permite uma aproximação dos pacientes e familiares da equipe de atendimento

· Para a população, houve um aumento da segurança das consultas, pré agendadas; confiança na equipe do IPGG aumentada com a gerenciamento de casos que aproximou os profissionais e a melhor qualidade do atendimento.
Quanto a Gestão de Pessoas

· Para o médico
· Melhora muito sua condição de trabalho, pois:
· a integração da equipe aumenta seu desempenho

· o conhecimento prévio dos grupos que atenderá permite programar-se e implantar um sistema de gerenciamento de doenças em bloco de forma muito mais efetiva que seria no atendimento individual tradicional.

· Melhorou muito sua satisfação pessoal, pois a resolutividade dos casos mais graves está mais assegurada com o gerenciamento de casos. Os pacientes não se perdem mais no sistema

· Para a Enfermagem- Teve seu papel evidenciado perante o serviço e perante os pacientes, pois passa a ser a gestora do caso com aumento grande de consultas de enfermagem. Pacientes que passaram a identificar e procurar a Enfermeira responsável do caso, que marca retornos médicos individuais de acordo com a necessidade.
Também aqui é relatada grande satisfação no trabalho e reconhecimento dos profissionais, tanto que a equipe de Enfermagem, teve estímulo até para o desenvolvimento de novas fichas de atendimento de Enfermagem (SAE) pré aprovadas pelo COREN, que visitou o serviço neste período.

· Para o pessoal administrativo a satisfação de também ser resolutivo, levou a aumento do comprometimento direto, com propostas e participação que antes não ocorriam.
Eficiência no Uso de Recursos Públicos 
A maior quantidade de atendimento à custa de maior organização interna, utilizando equipamentos e espaços já disponíveis, conta com a capacitação específica dos profissionais que ainda está em andamento, com:

· Treinamento e capacitação de equipe médica e enfermagem no aspecto de atualização das novas diretrizes, foco na promoção de Saúde, trabalho em grupo e atendimentos de grupos, 

· Treinamento de equipe médica e enfermagem com suporte da equipe administrativa para desenvolver o uso do suporte tecnológico, por exemplo, na informatização de receitas, Processos de Alto Custo, solicitações de exames e orientações impressas aos pacientes,
· Treinamento do pessoal na nova lógica de atendimento mais focado no paciente e com suporte da equipe técnico administrativa para realizar atividades burocráticas

Efetividade dos RESULTADOS
Atualmente em janeiro de 2012, com a saída de um dos médicos, temos 875 pacientes passando em atendimento, distribuídos em 95 grupos. A partir de janeiro de 2012, conseguimos dar alta a 7 pacientes, referenciados às UBS da região. Delisgamentos: 6 pacientes que não compareciam a mais de 3 consultas seguidas sem justificativa comunicada, mesmo pós contatos telefônicos de confirmação das consultas e após 3 contatos telefônico de alerta, finalizado com mais 1 contato telefônico foi oficializando o desligamento.
A Lista de Espera (LE)
Def.: Conjunto de pacientes que já tiveram consulta com determinado profissional no IPGG e que querem ter o próximo retorno para sua reavaliação, seja clínica ou de exames. Não é considerada aqui a espera de um caso novo no serviço para sua primeira consulta.

“A Lista de Espera deixou de existir”. Isso se deu não porque são tão poucos pacientes e poucos atendimentos, mas porque o trabalho se tornou mais eficiente e rotativo.

Comparando-se o atendimento da mesma profissional médica, pré e pós implantação do modelo novo, observamos que ao iniciarmos o programa, a lista de espera da profissional que estava atendendo há mais de 1ano e meio no sistema tradicional, era de 250 pacientes. Após a implantação do GGC, com 15 meses de funcionamento, a LE não existe mais, pois todos os pacientes já se encontram alocados dentro da programação e sabem quando retornarão. 
O número de consultas oferecidas ao paciente

Todo o paciente tem consultas trimestrais garantidas o ano todo no GGC.

No modelo tradicional o número atual médio de consultas geriátricas disponíveis ao paciente é de 2 consultas por ano. No IPGG a média de consultas para todos os profissionais em 2011 foi de 3,5 consultas por paciente. A disponibilidade de vaga de retorno para o paciente que acabou de passar em consulta tradicional é em 5 meses para o Clínico e de 6 meses para o Geriatra, sendo, portanto aproximadamente 2 consultas ao ano.
Ganho no Volume de Atendimento 
· Atendimento Médico
Comparando-se o atendimento de um mesmo profissional antes da implantação do programa, com ele mesmo atendendo no novo modelo GGC, pudemos observar que:
Avaliando-se os 9 primeiros meses do ano anterior à implantação do serviço e os 9 primeiros meses do ano 2011, já com o GGC implantado, obtivemos um incremento de 32,33% na capacidade do atendimento médico com a mesma carga horária prévia, saindo de 1163 consultas para 1539 consultas.
· Atendimento de Enfermagem

Tivemos um aumento no número de consultas de Enfermagem de 146% de 2010 (1134 consultas) para 2011 (2798 consultas) com o GGC, relacionado ao maior cuidado e gerenciamento dos casos que passaram a reconhecer também a profissional de Enfermagem como provedora de saúde, e de certa forma mais próxima do que o médico. O absenteísmo é baixo também nestas consultas, de 13,9%.
Adesão ao Modelo
Tivemos 7 casos de desligamentos por solicitação do paciente ou familiar que não quis o atendimento de grupos. Foram deslocados para o atendimento tradicional novamente.

· O Absenteísmo
Tradicionalmente como a disponibilidade de consulta no IPGG é difícil, o absenteísmo costuma ser baixo no IPGG comparado a outros serviços públicos e variou muito pouco dentro desta grande adesão ao serviço. 

No período de janeiro a dez 2011:

· A taxa de absenteísmo (percentual de faltas sobre o total de consultas agendadas) no GGC no período de 10 meses foi de 7,7 % das consultas agendadas.
· A taxa absenteísmo nos Geriatras em consultas tradicionais foi de 7,25%%.
· A taxa de absenteísmo nas consultas dos Clínicos do serviço foi de 12,5%. 

· A taxa absenteísmo da mesma médica atendendo em modelo tradicional previamente ao GGC foi de 7,3%.
Redução da procura do “Conte Comigo”

O “Conte Comigo” é um projeto da SES-SP (Coordenadoria de Serviços de Saúde – CSS) que tem como objetivo servir de orientador da direção no que respeita à qualidade, à satisfação e aos direitos do usuário, avaliar as atividades da organização e tornar o atendimento mais humano e personalizado. A procura por este atendimento tem nos guiado quanto à avaliação dos serviços indiretamente. O relato do atendimento do Conte Comigo é de grande redução da procura por queixa dos pacientes pós implantação do GGC. O “Conte Comigo” recebeu nos últimos 10 meses, uma média de 16,4 queixas/mês do programa (5,23% dos atendimentos do Conte Comigo). O GGC atende a 14,25% dos pacientes do IPGG e realizou 14,15% das consultas do Instituto

Efetividade do Serviço Geriátrico

A Efetividade do serviço de atendimento ao idoso não pode ser medida pela alta dos casos crônicos “curados” ou pela “resolução” dos problemas clínicos, mentais, funcionais e sociais destes pacientes que estão dinamicamente em constante tentativa de equilíbrio. 

Podemos, porém considerar que o serviço foi efetivo quando consegue acompanhar o idoso até o fim de seus dias. O êxito da equipe de saúde que acolhe, escuta, conforta e tranqüiliza a todos, acompanha o idoso, dando suporte a ele e sua família ou cuidadores neste período crítico que são os últimos anos de vida, onde ocorrem várias internações e idas a serviços de emergência passando por tantos profissionais que não o conhecem é também medido aqui. Tivemos  16 pacientes que foram a óbito no período durante o seguimento do serviço desde outubro de 2010 a dez 2011, que passavam em consulta regular ou que estavam em gerenciamento do caso.
Boa Qualidade do Atendimento- Eficácia no controle dos pacientes

Grupos de Diabéticos- Analise prévia, seriada da avaliação anterior ao GGC, e dos 3 encontros subseqüentes (trimestrais) dos grupos através dos resultados da Hemoglobina Glicosilada (exame de avaliação do controle glicêmico referentes aos 3 últimos meses de cada paciente) categorizados como: controlados, descompensados (níveis mais altos do que a meta) ou hipoglicêmicos (níveis abaixo do recomendado). Pode-se observar aumento no percentual de pacientes controlados e uma redução no percentual de pacientes descompensados na linha do tempo (n=126 pacientes diabéticos com exames).
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DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES DO SETOR PÚBLICO

A característica crônica dos pacientes idosos dificulta um planejamento de alta onde ele não necessitará mais de acompanhamento clínico, mas temos que prever fases melhores e piores de sua saúde. Neste sentido, vimos tentado estabelecer um entendimento com os serviços da região como um primórdio de desenvolvimento de Rede de Assistência à Saúde do Idoso local, descritos a seguir:

Matriciamento IPGG- UBS da região – 
· Identificação e discussão de casos comuns acompanhados nos dois serviços desnecessariamente.

· Casos de Alta Complexidade acompanhados na UBS são discutidos numa “zona neutra” não necessariamente passando a ser do IPGG, mas ainda sendo mantidos nas UBS, porém com a retaguarda da estrutura do Estado para marcação de consultas e exames, discussão dos casos para condução destes casos.

· A troca envolve também altas dos casos mais simples (Saudáveis) e compensados, que não necessitam do acompanhamento no Instituto e que passaram a ser acompanhados na UBS próxima à sua residência, otimizando o fluxo interserviços, neste caso no sentido vertical.
 IPGG – Programa Acompanhante de Idosos de São Paulo (PAI Jacuí). Este programa desenvolvido pela Secretaria de Saúde do município de São Paulo já tem critérios de entrada de pacientes baseado em complexidade do caso, porém a retaguarda clínico geriátrico dentro da UBS era deficitária. Montamos então um grupo destinado ao atendimento do Jacuí, com a regularidade  trimestral do GGC. Esta relação é bastante interessante bilateralmente pois dessa forma também garantimos melhor cuidado por contar com os Acompanhantes de idosos que ajudarão na execução das orientações geriátricas, assim como a UBS pode contar com o suporte do IPGG. 

IDENTIFICAÇÃO DE NECESSIDADES FUTURAS

Sistema informatizado integrado, supraserviços, com banco de informações de saúde ao segurado, com identificador comum como o registro do SUS, que permita compartilhamento de dados mesmo que parcial, de interesse do paciente, como mapeamento de internações, uso de serviços ambulatoriais e de emergência evitando dessa forma repetição de consultas, de exames e procedimentos já tão onerosos no SUS.Especialmente Nos idosos que são confusos, grandes usuários de todos os sistemas de saúde disponíveis, e quando acompanhados tem vários cuidadores familiares pouco informados.
O desafio é grande e a busca pelo modelo ideal ocorre no mundo todo. O IPGG como Instituto de Referência vem tentando buscar novos modelos de atendimento, partindo das características específicas desta população, testando e  adaptando  à nossa realidade paulistana da Zona Leste e a realidade sócio econômica local visando a melhor assistência e benefício desta população.
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