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* Integrar os servicos para a manutencao da

autonomia das PessS0oas.
— Hébert,R; Tourigny,A e Gagnon,M.(2004)

* Aintegracao de servicos: os frutos da pesquisa

para nutrir a acao.
— Hébert,R; Tourigny,A e Raiche,M.(2007)



Introducao

Criado em 1999.
Quebec — Canada

Necessidade de responder as novas necessidades da
populacao que envelhecia.

O Sistema de Saude Canadense foi concebido quando a
populacao era jovem e sofria principalmente de doencas
agudas que pediam intervencdes majoritariamente pontuais.

— Hospital foi o centro do sistema e os outros sistemas se organizavam
em sua periferia.

— 0O envelhecimento da populacao trouxe uma preponderancia de
doencas cronicas que necessitavam, sobretudo de cuidados continuos
e de longa duracao.



Condicoes Presentes na Criacao do
PRISMA

O modelo hospitalocéntrico torna-se inapropriado e deve ser
substituido por outro modelo centrado no local de domicilio
dos usuarios.

Os cuidados de primeira linha e em domicilio vém para o
centro do sistema.

Multiplicidade de diferentes organizacoes profissionais - de
saude e sociais - que estao implicados nos cuidados cronicos.

Necessidade de integracao todos os servicos .



PRISMA

* QObjetivo: operar a transformacao e criar mecanismos e
instrumentos que permitam tal integracao.

e Associacao de 2 grupos:
— 1. Unidade Geriatrica da Universidade de Laval.
— 2. Centro de Pesquisa sobre o envelhecimento de Sherbrooke.



* Aintegracao dos servicos sociais e de saude
representam uma solucao para melhoria da
continuidade e da eficiéncia dos servicos para
as pessoas idosas com perda de autonomia.



integracao em 3 niveis

Formacao de Rede Coordenacao

Integracao Completa



Formacao de Rede

— Estabelecimento de protocolos entre as diversas
organizacoes para facilitar a transferéncia dos clientes e a
transicao entre os servicos.

— As organizacoes continuam mantendo autonomia.

— CLIC’s: centros locais de informacao e coordenacao —
representam uma forma multilateral de rede.



Coordenacao

— Composicao de todas as organizacoes de uma regiao que aceitem
perder um pouco de sua autonomia em favor de uma abordagem

regional.

— Tal integracao comporta 4 mecanismos:
e 1l.integracao dos niveis governamental, gestor e clinico.
e 2.entrada Unica para ter acesso ao continum dos servicos.
e 3.gestor de caso para avaliacao e acompanhamento dos clientes.

* 4.plano de servicos individualizado, multidisciplinar e em varios
estabelecimentos de saude.

— Dois instrumentos auxiliam esta fase:

* Instrumento uUnico de avaliacao ligado a um sistema de gestao clinico-
administrativo.

* Prontuario clinico informatizado.



Integracao Completa

— Absorcao completa do cliente por uma equipe
multidisciplinar, em torno de uma estrutura como
um centro-dia ou servicos de cuidado em
domicilio.



Topicos

e Capitulo 1- Integrando servicos para pessoas idosas
frageis;

e Capitulo 2- Avaliacao do grau de implementacao dos
servicos integrados;

e Capitulo 3- Resultados das percepcoes do servico de
integracao pelos gestores e prestadores de servicos;



CAPITULO 1
INTEGRANDO SERVICOS PARA
PESSOAS IDOSAS FRAGEIS



Introducao




Introducao

Projeto de pesquisa

e Compreender o impacto nos trés niveis de
intervencao: departamental, regional e local
sobre a implementacao de mecanismos e praticas
de coordenacao de servicos para o idoso fragil.



Objetivos

 Entender como as acoes do MSSS (departamento
de saude e servicos sociais) , as agéncias
regionais, os conselhos e gestores afetam as cinco
dimensodes da integracao;

 Trazer a tona os meios utilizados pelos gestores
locais para coordenar os servicos de idosos
frageis;

* Desenhar as condicbes que promovem ou
impedem a realizacao dos mecanismos e praticas
de coordenacao de servicos.



Método

 Foram estudadas sete unidades de analise em trés
niveis: o MSSS, trés agéncias regionais e uma sub-
regiao dentro de cada uma dessas regioes (Maurice,
Centro-du-Quebec, Estria e Chaudiere-Appalaches,
Bois-Francs, Sherbrooke e Desjardins).

 Motivo de escolha das sub-regides:

1)Facilmente comparaveis (urbanizadas e com
instituicoes de saude publicas);

2)Diferentes formas de implantacao dos mecanismos
de coordenacao de servicos para o idoso fragil.



Método

A maioria do material foi coletado de forma
qgualitativa.

Foram entrevistados 66 pessoas de diferentes
niveis hierarquicos.

E avaliados documentos oficiais, relatorios e
atas.

Em duas situacdes foi realizada observacao
direta, para melhor entender o mecanismo de
cooperacao local.



Dimensoes da integracao dos
servicos

Dimensao Definicao

Clinico Disponibilidade de uma gama completa de servicos e adocao de
instrumentos de coordenacdao e praticas comuns que variam em
intensidade de acordo com a necessidade do usuario.

Informativo Uso de sistemas de informacdo e ferramentas para facilitar a clinica,
intercambios e feedback continuos.

Normativo Compreensao normativa aderindo ao modelo de integracao.

Organizacional Criacao de coordenacao intra e inter-organizacional.

Financeiro Adocao de meios financeiros para o financiamento de servicos de
alocacao de orcamentos que promovam a gestao dos grupo-alvo.




PRISMA

e Os mecanismos referem-se (1) coordenacdo entre os
tomadores de decisao e gestores em nivel regional e local, e
0s uso de (2) um unico ponto de entrada, (3) um gestor de
casos e (4) planos de servicos individualizados.

* As ferramentas referem-se (5) um instrumento de avaliacao
simples acoplada com um sistema de gestao baseado na
autonomia funcional do cliente, e (6) uma clinica
informatizada para a comunicacao entre as instituicoes e os
clinicos para acompanhamento do cliente.



PRISMA

A coordenacao entre as instituicoes esta no centro do
modelo PRISMA e deve ser estabelecida em todos os
niveis das organizacoes.

e Estratégico (governamental), criando um conjunto de
todos os cuidados de saude, das organizacoes sociais ,
servicos da comunidade e agéncias, onde os tomadores
de decisao de acordo com as politicas e orientacdes
possa integra-los ao sistema.



PRISMA

e Gestao, um Comité de coordenacao, formado pelo
Conselho de Administracao (compreendendo publico,
representantes de servico comunitario e pessoas mais
velhas), fiscaliza o servico de mecanismo de coordenacao
e facilita a adaptacao dos servicos.

 Operacional (clinico), uma equipe multidisciplinar de
profissionais ao redor do gestor de caso avalia as
necessidades dos clientes e encaminha aos cuidados
necessarios.



Modelo PRISMA
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Resultados

Clinico

Adaptar o modelo de
integracdo de servigos ao
seu contexto.

. . Informativo
Financeiro

Essencial para que o
sistema integrado
funcione corretamente.

Baseada na populagdo e
nao na instituicdo.

Normativo

Organizacional Compreender e aceitar o

Integracdo dos servicos. modelo de integracdo.




CAPITULO 2

AVALIACAO DO GRAU DE
IMPLEMENTACAO DOS SERVICOS
INTEGRADOS



Introducao

* Importancia do acompanhamento do grau de
implementacao:

Assegurar que os resultados alcancados sao
realmente produto de uma aplicacao
verdadeira e adequada dos componentes da
rede.

Transmitir aos gestores e cuidadores uma
imagem do progresso feito nos territorios.



Método

* Cada componente foi avaliado.
 Monitorizacao realizada a cada 6 meses.

. Unico ponto de ~
Coordenagdo P Gestdo de
entrada Casos

Planos de Uso de instrumento de
Servicos avaliacao funcional do
individualizados cliente

Dados informatizados para a comunicacao
entre as instituicdes e os clinicos para
acompanhamento do cliente




Método

Processo de avaliacao:
(3 territdrios /a cada 6 meses):
teorias relevantes;
execucao do programa e;
estudos de casos.

Planejamento/elementos examinados: especialistas
em saude do idoso, cuidadores gestores e
pesquisadores.

Indicadores globais, observaveis e objetivos;
Padronizacao da abordagem adotada.



Método

 Coordenacao

Estrutura e uso;

Fornecer feedback;

Participagao dos membros nas reunidoes do comiteg;

Compartilhamento das informacdes sobre as redes
integradas;

Perspectiva critica sobre a mudanca no
atendimento ao idoso.



Método

* Unico ponto de entrada
Promocao da saude;
Facilidade de acesso aos servicos de saude;

Contribuir para o processo de triagem de idosos
vulneraveis;

Fortalecimento das relacoes entre idosos e os
servicos mais adequados.



Método

* Gestao de processos

Tempo real utilizado em cada caso.

ISP (instrumento de coordenacao de casos)
100% de utilizacao.

* Uso de instrumento de avaliagcao funcional do
cliente (SMAF)

Contém informacoes sobre estado de saude do idoso e
pode ser acessado por diversos profissionais da
saude.



Método

* Planos de servic¢os individualizados

Servicos mais adequados pelo grau de
dependéncia.

 Dados informatizados para a comunicacao

entre as instituicoes e os clinicos para
acompanhamento do cliente

Instalacao do software; estacoes de trabalho e
100% de utilizacao .



Resultados

- 07/2001 | 01/2002 | 07/2002 | 01/2003 | 07/2003 | 01/2004 | 07/2004

Coordenagao 93,7% 93,7% 91,7% 91,7% 76,7% 90,5% 90,5%
Uma entrada 0,7% 0,7% 50,7% 80,7% 85,7% 90,7% 85,7%
Gestao de 0,7% 30,5% 53,7% 55,7% 53,7% 58,5% 75,7%
processo

Plano 0,7% 81,7% 47,7% 69,7% 62,7% 63,7% 78,7%

individualizado

Utilizacao av. 40,7% 88,7% 80,7% 88,7% 88,7% 92,7% 93,3%
compartilhada/
instrumentos

Dados 0,7% 0,7% 0,7% 20,7% 76,7% 82,7% 82,7%
informatizados



Resultados

- 07/2001 | 05/2002 | 11/2002 | 05/2003 | 11/2003 | 05/2004 | 11/2004

Coordenacao 79,7% 82,5% 82,5% 82,5% 72,5% 67,5% 67,5%

Uma entrada 0,7% 50,7% 70,7% 70,7% 70,7% 70,7% 70,7%
Gestdo de 0,7% 67,7% 67,5% 63,7% 76,5% 90,7% 89,7%
processo

Plano 0,7% 65,7% 50,7% 50,7% 66,7% 58,7% 57,7%

individualizado

Utilizacao av. 36,7% 80,7% 76,7% 77,3% 82,7% 83,3% 86,7%
compartilhada
instrumentos

Dados 0,7% 0,7% 80,7% 80,7% 80,7% 91,3% 91,3%
informatizados



Resultados

- 07/2001 | 05/2002 | 11/2002 | 05/2003 | 11/2003 | 05/2004 | 11/2004

Coordenagao 63,9% 76,5% 86,5% 86,5% 85,7% 86,5% 86,5%
Uma entrada 0,7% 50,7% 70,7% 70,7% 70,7% 70,7% 70,7%
Gestao de 0,7% 27,7% 54,7% 58,5% 62,5% 57,7% 52,7%
processo

Plano 0,7% 62,7% 59,7% 53,7% 13,7% 100% 41,7%

individualizado

Utilizacao av. 35,3% 77,3% 78,7% 76,7% 87,3% 87,3% 83,3%
comp./

instrumentos

Dados 0,7% 0,7% 80,7% 80,7% 80,7% 70,7% 73,3%

informatizados



Discussao

e Considerando as dificuldades (falta de
recursos humanos e financeiros) encontradas
durante a execucao, todos os trés territorios
atingiram resultados impressionantes.



Prisma-/

Instrumento de rastreamento de pessoas
idosas ¢/ perda de autonomia significativa.

— Autonomia:

» Capacidade de se autogovernar

» Direito de 1 individuo tomar decisoes livremente

— Independéncia

» Auséncia de dependéncia

» Auséncia de relacao, de subordinacao entre duas ou mais
coisas.

— Estamos falando de “Autonomia funcional”.



Prisma-/

Instrumento rapido e eficaz para identificar pessoas idosas com perda de
autonomia (capacidade funcional).
Na auséncia de um escore SMAF

— Sistema de medida de autonomia funcional.

— Implementado em todo o Quebec desde 2002 pelo Ministério da Saude e dos
Servigos Sociais.

— SMAF215 determina perda de autonomia de moderada a grave.

Prisma-7 é uma ferramenta resumida . (de 23 questdes, 7 se mostraram
como melhores descritores do escore SMAF>15 ).

Instrumento se mostrou valido para rastrear pessoas idosas vulneraveis.

Uma pessoas rastreada com o Prisma-7 deve ser imediatamente avaliada

com o SMAF.
» (Livro 1 pag.166)

Questionario
» (Livro 1 pag.175)




Percepcao do servico de integracao pelos
gestores e prestadores de servicos

1. Contexto global
Insuficiéncia de recursos para a area da Saude e dos Servicos Sociais.

2. Contexto organizacional

As emergénias e 0s hospitais estiveram presentes nas decisdes, mas nao
foram capazes de fazer mudancas pois vivem sob a pressao das demandas
de cuidados em um contexto de ‘penuria das enfermarias’.

3. Recursos Humanos e Financeiros
Insuficiéncia
- em recursos humanos.
- na formacao de pessoal.
- em recursos financeiros.




Percepcao do servico de integracao pelos
gestores e prestadores de servicos

4. Recursos materiais
- Dificuldade na implantacao do prontuario eletrénico.
- Insuficiéncia de terminais.

5. Clientela

- Bom engajamento dos clientes rastreados, apesar da insuficiéncia
dos servicos.

6. Formacao dos agentes administrativos e dos médicos
- Gestores de casos: necessidade de apoio apds a formacao inicial.
- Falta de homogeneidade nos apoio posterior a formacao.
- Consequéncia negativa na motivacao e adesao do agente.




Percepcao do servico de integracao pelos
gestores e prestadores de servicos

7. Motivacao e adesao
-Médicos encontraram dificuldade em aderir um projeto ‘em movimento'.
- Bom entendimento entre os gerentes de caso e o corpo clinico.
- Falta de condicdes estruturais para a colaboracao do médico

- pagamento das horas de reuniao e suporte com as equipes,
atendimentos aos pacientes crénicos, acesso a rede informatizada.

8. Percepcao do projeto
- Percepcao favoravel por todos agentes do programa.
- “Projeto agregador”:
- de conhecimento
- evolucao
- Permite ir além das estruturas tradicionais.
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