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APRESENTACAO

O envelhecimento populacional vem se acentuando gradativamente e apresenta
como caracteristica a feminizagcdo da velhice. Falar do envelhecimento da mulher
requer analisar suas trajetérias atreladas as condi¢gdes de trabalho que as tornam
mais dependentes na velhice, nGdo apenas sob o ponto de vista econdmico, mas
também debilidades fisicas que podem ocasionar a perda de autonomia, exigindo do
Estado respostas através da oferta de servigo de salde eficientes, articulados e
preparados para atender a este publico.

Sendo assim, a presente ferramenta tecnoldgica constituida por um protocolo de
cuidados, é o resultado da pesquisa de mestrado desenvolvida por Mariana Wadi,
apresentada através de sua dissertagdo de mestrado orientada pelo professor Dr. Jairo
da Luz Oliveirq, intitulada “Fraturas na Terceira Idade: Um Desafio a Gestéo Plablica em
Sadde”, apresentada junto ao Programa de Pés Graduagdo em Gestdo de

Organizagdes Publicas.

Mariana & assistente social do Hospital Universitdrio HUSM, a mesma buscou
conhecer as condicbes de vida e saude de mulheres idosas internadas no pronto
atendimento do hospital universitario da Universidade Federal de Santa Marig, idosas
que sofreram fraturas. Com esta pesquisa de mestrado, buscou-se identificar junto a
gestores da rede de atengdo d salde as condi¢gdes dos servigos para o enfrentamento
deste problema social e de salde, que tem vitimado muitas mulheres idosas que
sofrem fraturas por altura.

Descricdo do Produto

O Protocolo denominado Plano de Cuidado representa uma tecnologia social,
utilizada como estratégica de contrarreferéncia e dispositivo de articulagdo e
comunicacéo dos processos de trabalho das equipes do HUSM com a Atencdo
Primdaria & Salde no territério de salde no municipio de Santa Maria. Para que haja
uma alta hospitalar que contemple as necessidades do paciente & importante
observar que a alta clinica para se efetivar necessita de uma alta social no qual o
plano de cuidado deverd contemplar junto ao paciente, ao sair do hospital, um plano
de cuidado que se estenda junto ao territdrio as condicdes necessdrias para seu bem-

estar social e de salde garantidos.
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Este trabalho visa promover a integralidade, continuidade do cuidado e da
reabilitacdo da pessoa idosa no territdrio. Para isto, é indispensdvel envolver os atores
que compdem a Rede de Atencdo a Salde da Pessoa Idosa na regido. Assim sendo, o
ponto de partida da proposta consiste em estimular agcdes estratégicas que
favorecam processo de alta responsdvel no HUSM, onde se possa promover reuniées
entre os multiprofissionais para discussdo dos casos, onde haja compartilhamento de
decisdes, proporcionando que a alta seja planejada a partir do histérico de sadde,
social e suporte familiar da idosa e levantamento das demandas de sadde para a
continuidade do cuidado.

Para além deste protocolo agdes continuas de orientagdo, acolhimento, e escuta
de pacientes internados no pronto atendimento do hospital exige a necessidade de
criogdo de recursos de comunicagdo que possam orientar pacientes e
acompanhantes (familiares) de pacientes e familiares. (Anexo 01).

Justificativa da Demanda

A alta taxa de internacgéo por fratura de fémur, especialmente entre as mulheres
idosas, foi comprovada por dados apresentados na pesquisa e representa grande
relevincia em salde publica. Os cuidados prestados em hospital tercidrio sd@o
complexos com incontestdveis desafios impostos na assisténcia a idosos que estdo
mais vulnerdveis a riscos durante a internacdo e apds alta hospitalar (GOMES et al,,
2021) além disso, a fratura de fémur representa um grande risco para readmiss@o
hospitalar, gerando traumas no paciente, e um investimento financeiro em salde
bastante expressivo. (PAULA et al., 2016).

Nesta circunstdncia exposta e visando uma contribuicdo para melhorar a
assisténcia prestada & idosa que sofreu fratura, bem como buscar a garantia da
integralidade da atencdo a saldde, entendemos que o presente recurso tecnoldgico
busca corresponder ds demandas sociais reais apontadas como realidades expostas
através da pesquisa de mestrado realizada pela pesquisadora junto ao Programa de
P6s Graduagcdo em Gestdo de Organizagdes Publica - PPGOP, bem como de sua
atuacdo direta como assistente social vinculada como trabalhadora no Pronto
Atendimento do HUSM — Hospital Universitario.




Descricdo do Impacto

Maior evidencia de comunicagdo e trabalho em equipe, buscando diminuir o
nidmero de reinternagdes junto ao pronto atendimento. Estratégica de
contrarreferéncia e dispositivo de articulagcdo e comunicagdo dos processos de
trabalho das equipes do HUSM com a Ateng¢do Primdaria. A Atengcdo Primdria em Sadde
possui intuito de promover a integralidade, continuidade do cuidado e reabilitagdo da
idosa, tanto durante o processo de internagcdo como no territério.

Para isto, é indispensavel envolver os atores tanto da equipe multiprofissional do
hospital como as que compdéem a Rede de Atengdo & Salde da Pessoa Idosa na
regido. Assim sendo, o ponto de partida da proposta consiste em estimular acdes
estratégicas que favoregam processo de alta responsdvel no HUSM.

Processos Estabelecidos

Promover reunide sentre os multiprofissionais para discuss@io dos casos, onde
haja compartilhamento de decisdes, proporcionando que a alta seja planejada
a partir do histérico de saude, social e suporte familiar da idosa e levantamento
das demandas de saldde para a continuidade do cuidado;

@ Estimular as equipes para que qualifiguem os processos de orientagdes, tanto
para as idosas quanto seus familiares presentes, sobre os cuidados em saude,
promovendo a corresponsabilizago entre os envolvidos e preservando a
autonomia do sujeito;

@ Construir com as equipes de atengdo primdria um canal de comunicagdo
pactuado para que o Plano de Cuidado seja encaminhado no momento da alta
da idosa;

@ Identificar entre os profissionais envolvidos aquele que se responsabilizard pelo
contato e encaminhamento do Plano de Alta para a Unidade de Saude de
referéncia da idosa.

D
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Descricdo da Aplicabilidade

Esta ferramenta tecnolégica busca promover reuniées entre os multiprofissionais
para discuss@o dos casos, compartiihamento de decisbdes, proporcionando que a alta
seja planejada a partir do histérico de saude e social e suporte familiar das idosas e
levantamento das demandas de salde para a continuidade do cuidado no hospital
bem como no territério; busca-se estimular as equipes para que qualifiquem os
processos de orientagdes, tanto para as idosas quanto seus familiares presentes, sobre
os cuidado sem saude, promovendo a corresponsabilizagdo entre os envolvidos e
preservando a autonomia do sujeito; Busca-se também, construir com as equipes de
atencdo primaria um canal de comunicagdo pactuado para que o Plano de Cuidado
seja encaminhado no momento da alta da idosa.

Descricdo da Aderéncia

O presente protocolo busca compreender a interface entre a gestdo publica de
saude correlacionadas a agdes praticas de sadde no cotidiano de trabalho que
atendam demandas oriundas dos usudrios de sadde na cidade de Santa Maria bem
como de toda a sociedade gaucha, trabalhando com dois eixos principais: Este Plano
de Cuidado busca estudar questées relacionadas a gestdo do cuidado em saulde,
realizando andlises do cendrio atual e propondo mudangas. Este plano de cuidado é
fruto de uma pesquisa quanti-qualitativa que buscou compreender como 0s servicos
publicos chegam a vida das pessoas, aqui particularmente "mulheres idosas” por meio
de estudos que reflitam criticamente sobre politicas publicas.

Descricdo da Inovacdo

O impacto da criagdo de conexdes e corresponsabilidades de gerenciaomento de
saude entre profissionais de satde no Hospital Universitdrio de Santa Maria, Secretaria
de Saude Municipal bem como das Unidades de Sadde no territério com os demais
agentes de saude e usudrios, representa o que poderd impactar nos processos de
trabalho estabelecidos tanto no processo inicial de diGlogo com pacientes e familiares
através de uma perspectiva multiprofissional como os demais encaminhamentos a
serem feitos na rede de servico local.



O comprometimento das instituicdes publicas e aplicagcdo dos servigos prestados
através de servigos a sociedade. Estimular a educagcdo permanente entre gestdo
pUblica de saldde e os agentes que promovem salde no territério, busca-se como
objetivo central a diminuicdo da reincidéncia de novos processos de situagcdes de
fraturas na terceira idade no territorio. Avaliagdo permanente sobre projetos de gestdo
social e processos de trabalho também permitem & sociedade avaliar os servigos

recebidos.

Descricdo da Complexidade

O ponto central de complexidade desta ferramenta é a producdo de informacdes
e comunicagdo entre os servigos, pautado na garantia da integralidade da assisténcia
e na continuidade do cuidado focado nas necessidades individuais dos sujeitos, aqui
particularmente as idosas.

Compreende-se que sem agdes integradas entre as diferentes densidades
tecnologicas ndo serd possivel dar respostas positivas a esta lacuna assistencial.
Quando se busca aplicar este protocolo é importante discutir o envelhecimento nas
suas particularidades, conforme dados apresentados, aqui particularmente o
fendmeno de fratura por altura atinge as mulheres idosas, um processo multifacetado
e os dados epidemiolbégicos mostram que a velhice se tornou um assunto de mulheres.
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DESCRICAO MAIS DETALHADA

DO PRODUTO DA DISSERTACAO

Protocolo

O Plano de Cuidado sugerido direcionou inicialmente para as idosas internadas
por motivo de fratura o que ndo interfere que futuramente possa ser estendido para a
populacdo idosa em geral, atendendo os seguintes objetivos:

@ Promover reunides entre os multiprofissionais para discuss@o dos casos;

Estimular as equipes para que qualifiguem os processos de orientagdes, tanto
para pacientes quanto seus familiares presentes, sobre os cuidados em saude;

Construir com as equipes de ateng¢do primdria um canal de comunicagdo
pactuado para que o Plano de Cuidado seja encaminhado no momento da alta
hospitalar;

Identificar entre os profissionais envolvidos aquele que se responsabilizard pelo
contato e encaminhamento do Plano de Alta para a Unidade de Saude de
referéncia do paciente com a rede de saldde no territério.

Principais Resultados Obtidos

O Plano de Cuidado sugerido direcionou inicialmente para as idosas internadas
por motivo de fratura o que ndo interfere que futuramente possa ser estendido para a
populagdo idosa em geral, atendendo os seguintes objetivos:

@ Reunido entre familiares e equipe técnica responsdvel pela alta clinica e social;

Articulagcdo entre profissional responsdavel pela alta do paciente e rede de
cuidado no territério;

Criagcdo do Plano de Cuidado para Alta Responsdvel, resultado da agdo
realizada, especificamente para mulheres idosas que sofreram trauma. Os itens
compdem o documento;

Acompanhamento permanente de visita ao leito onde se trabalha o folder
anexo junto aos familiares que acompanham o paciente.



TECNOLOGIA SOCIAL

Protocolo: Plano de Cuidado para a alta hospitalar

Dados pessoais*

Rede de apoio familiar**

Motivo da internacéo

Historico Clinico

Histérico Social

Condutas da equipe multiprofissionais

Necessidade de cuidados continuados pés alta
hospitalar junto ao paciente no territério

Data do retorno ambulatorial

Disponibilizagéo de transporte adequado

*Nome, enderego, vinculo com a Ateng¢do Prioritaria;
**Com quem vive, principal cuidador, informagées que forem pertinentes

Articulagd@o da gestdo hospitalar com os principais atores e gestores do municipio
para ampliagdo do protocolo e e o estabelecimento de uma permanente educacdo
em salde para a populacdo e aqui para a populacdo idosa.

Implicagbes

Todo trabalho para ser efetivo necessita da conjugagdo de um permanente
processo de implicagdio dos atores institucionais na producdo de informagdes e
comunicagdo entre os servigos. Esta necessidade estd pautada na garantia da
integralidade da assisténcia e na continuidade do cuidado focado nas necessidades
individuais dos pacientes, aqui as idosas. Compreende-se que sem acgdes integradas
entre as diferentes densidades tecnolbégicas ndo serd possivel dar respostas positivas
a esta lacuna assistencial (Anexo 01).

1
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