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O gerenciamento de pacientes portadores de doencas e condicdes cronicas é o
assunto que pode ser considerado a “coqueluche” do momento para todos os
envolvidos na gestao de planos de salde.

Existe um fator crucial responsavel por esta ocorréncia, que é o movimento
mundial da curva de envelhecimento da populagdao. No Brasil ndo tem sido
diferente. A tabua atual de expectativa de vida do IBGE aponta o crescimento
de 65 para 71 anos na média de vida do brasileiro, demonstrando o
crescimento proporcional da populagao acima dos 60 anos.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relata que mais de 45% dos recursos
disponibilizados a saide no mundo sdo destinados apenas ao tratamento das
condicdes crbénicas ndo transmissiveis, que incluem o diabetes, as
insuficiéncias coronarianas, as insuficiéncias cardiacas, as pneumopatias e a
depressdo entre outras. A expectativa da OMS para o ano de 2020 é que este
consumo chegue a mais de 70% de toda a demanda global.

Frente a estas condicdes e projecles, torna-se premente que agdes de
prevencao terciaria sejam obrigatdrias tanto no ambito publico quanto privado.

Um programa de gerenciamento de condigdes cronicos passa necessariamente
pela identificacdo e eleicdao de sua populacao alvo. Esta identificacao muitas
vezes é realizada sem parametros epidemioldégicos adequados ou sem
adaptacgdo para cada comunidade analisada e pode ser motivo de insucesso de
um programa, sendo considerado um primeiro ponto critico do processo. Nas
mais de 350.000 vidas analisadas pela Athon Group Health Solutions,
respeitando estes parametros e variacdes, encontramos entre 2% e 7% da
populacdo com caracteristicas de receberem acdes de prevencgdo terciaria para
reducao de custos.

A adesao ao programa é o segundo ponto critico deste tipo de abordagem.
Garantir um adequado conhecimento sobre sua doenca e complicagodes,
através de uma educagao continuada em saude ndo sé para o paciente mas
também para seus familiares, é fundamental. Promover o auto-cuidado é uma
das ferramentas de adesao que garantem a autonomia dos pacientes com
resultados no curto e no médio prazo para algumas doencas, como o diabetes.

E muito importante que definitivamente todos os modelos de gerenciamento
de pacientes cronicos passem por um acompanhamento assistencial
multiprofissional digno, humanizado e pautado na medicina baseada em
evidéncias, com “guidelines” bastante claros que abranjam o maior numero
possivel de pessoas e suas condicdes.



Escolher qual o tipo de abordagem é outro momento critico para o gestor de
uma carteira de cronicos. Sao muitas as opgbes e que muitas vezes se
confundem: acompanhamento ambulatorial ativo, orientacdo telefonica,
atendimento pré-hospitalar, visitas domiciliares, descontos medicamentos etc.
Como a prépria OMS prega, ndao ha um modelo ideal a ser seguido por todos; é
necessario que o adequado conhecimento epidemiolégico da sua carteira,
respeitando as caracteristicas regionais do seu plano de salde, oriente as
melhores acdes. Contrariando boa parte do mercado, ndao acreditamos que
uma destas opcgdes isoladamente seja resolutiva dos problemas desta
populagao.

Muitos defendem que o acompanhamento ambulatorial ativo isoladamente
resolve todos os problemas na abordagem de uma populacdo de cronicos, mas
a adesividade dos individuos a este método nem sempre é satisfatoria,
principalmente pelas suas dificuldades de locomocao e financeiras. No entanto,
a possibilidade de garantir uma assisténcia integrada, racional e de qualidade
em centros médicos, € uma grande idéia e atende muito bem a parte dos
pacientes que fidelizam ao programa.

Da mesma forma, a orientacdo telefénica para doentes crbnicos, utilizada
como ferramenta Unica de gestdo, apresenta resultados bastante limitados
pela auséncia do contato com o paciente, que é fundamental para se manter
um vinculo positivo e garantir a humanizacdo do atendimento. No entanto, se
esta acao é utilizada de forma conjugada a outras ferramentas de gestdo de
cronicos, seus resultados sao sinérgicos e muito mais expressivos.

Por sua vez, entender que a visita domiciliar regular de médicos e enfermeiros
deve ser feita a todos os pacientes cronicos, também seria um erro pois nem
todos eles precisam deste recurso. Muitos destes pacientes se beneficiariam,
por exemplo, de uma visita domiciliar pontual com posterior seguimento
através da orientacdo telefonica ativa.

Enfim, entendemos que a comunidade de individuos crénicos é crescente e que
com eles estdao as doencas e condigdes cronicas. Para uma abordagem
adequada deste publico, é necessario que cada individuo receba a melhor
ferramenta para suas condicdes clinica e social.

A manutencdao de uma assisténcia a saude adequada é a garantia do uso
ordenado dos recursos em saude, evitando que os usuarios utilizem o seu
plano de saude além ou aquém de suas necessidades. Da mesma forma,
entendemos que o resultado de uma abordagem inteligente é, sempre, a
reducdo de custos da populacdo de cronicos e o sucesso de um programa de
gerenciamento desta populacgao.
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