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Introdução 

A transformação demográfica e epidemiológica no Brasil  traz sinais de que a gestão em
saúde em torno do envelhecimento deve avançar. Este processo está convergindo para o aumento
em alta escala das pessoas idosas com doenças crônico-degenerativas, o que implicará esforços,
principalmente dos órgãos públicos para o incremento e adequações das políticas sociais, dentre
elas, uma das que a demanda cresce vertiginosamente: a área da saúde. Os impactos com gastos
públicos e  também privados com o envelhecimento tende a  aumentar,  seguindo a tendência de
outros países com estágio mais avançado na transição demográfica (1). 

Usualmente,  a assistência à saúde do idoso é fragmentada e o Plano de Cuidado é uma
estratégia para organização do processo de cuidado e leva em consideração o mapeamento global
realizado por  uma equipe  interdisciplinar  que  tem  como objetivo o estabelecimento claro dos
problemas  biopsicossociais  e  o  planejamento  de  intervenções  de  cunho  preventivo,  curativo,
paliativo e reabilitador. O planejamento das ações prevê o que será feito, como, por quem, por qual
razão, com quais recursos e com quais metas (2).
 Diante  deste  panorama,  questiona-se:  quais  os  desafios  existentes  na  atualidade  para  o
gerenciamento de planos de cuidados para idosos?  O que a Política Nacional do Idoso e a Política
Nacional  da  Saúde  do  Idoso,  umas  das  principais  diretrizes  legais  brasileiras  ligadas  ao
envelhecimento tem a contribuir para embasar o gerenciamento deste cuidado de modo a buscar
maior qualidade de vida aos idosos? 

O objetivo do presente trabalho é analisar a literatura científica no intuito de colher e debater
informações acerca de teorias e experiências em processos de gestão de planos de cuidados de
idosos à luz da Política Nacional do Idoso e Política Nacional de Saúde do Idoso.

Metodologia: 

A metodologia utilizada na pesquisa foi a forma dialética, qualitativa, descritiva e de revisão
bibliográfica. 

Trabalhos publicados na Biblioteca LILACS – Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciências da Saúde e Medline  - Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica. 

Descritores em Ciências da Saúde – DeCS utilizados: “Idoso”, “Saúde”, “Gestão”, “Plano de
Cuidado”, “Aged”, “Anciano”, “Management”, “Administracion”, “Health”, “Salud” e “Plan”. 

Filtro/características: aqueles trabalhos que estivessem disponíveis, em formato de artigos,
monografias e teses, nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados a partir de 2006, ano da
promulgação da Política Nacional da Saúde do Idoso no Brasil. 

Resultados:

De um total de 119 artigos recuperados, foram excluídos 107 por não tratarem de plano de
cuidados, totalizando 12 para estudo; posteriormente, após leitura dos mesmos, foram excluídos 02
também por  não tratarem da  temática  em foco.   Deste  modo,  foram incluídos  10 artigos  para
análise. 
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Os artigos apresentaram experiências de diversas partes do mundo como Estados Unidos (03
artigos), Europa (Inglaterra – 03 artigos, França – 01 artigo), Canadá (01 artigo), Austrália
(01 artigo) e Brasil (01 artigo).

Cada artigo foi nomeado por letra que vai de “A” até “J” e as informações principais e em
comum  dos  dez  artigos  foram  compiladas  conforme  a  Tabela  abaixo.  As  conclusões  de  cada
trabalho e autor em relação aos planos foram interpretadas como desafios de gestão, pois relatam
experiências  e aprendizados que podem ser adaptados para outras realidades.

Os artigos estudados explanam experiências de profissionais e equipes de saúde em diversas
instâncias e serviços, porém não aprofundam em termos de avaliação de efetividade e melhoria
contínua dos planos de cuidado.
            Percebe-se que são experiências em gestão de plano de cuidados diferentes em termos de
objetivos, processo de trabalho e recursos utilizados, porém buscam de alguma forma a melhoria do
estado de saúde e bem-estar do idoso. De uma maneira geral, os autores colocam que a prática de
gestão de plano de cuidados é ainda incipiente e com poucos casos relatados. As experiências mais
avançadas, apesar de não detalhar o funcionamento dos processos avaliativos das ações planejadas,
mostram benefícios com o gerenciamento de plano de cuidados: organizam a complexidade gerada
por multimorbidades, levam em consideração o desejo, prioridades e potencialidades do paciente,
considera  a  realidade  e  histórico  de  vida,  como  está  o  funcionamento  das  relações  sociais  e
familiares, ou seja, torna o cuidado mais humanizado e efetivo, além de clarear quais os caminhos a
seguir tanto pelos profissionais, quanto pelo idoso, para a manutenção, promoção e recuperação da
saúde. Os autores também justificam a importância desta ferramenta, pois a falta de organização e
comunicação das informações sobre o cuidado ao idoso causa atraso do processo de cuidado, gera
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estresse, condutas ineficientes, procedimentos duplicados, o que gera consequentemente maiores
gastos em termos de recursos.
             As principais conclusões dos autores demonstram  questões que se mostram fundamentais
para a gestão de plano de cuidados de maneira ampla, ou seja, que pode ser adaptado a realidades
diversas. 

No presente estudo não foi verificado se as principais diretrizes da Política de Saúde do
Idoso do  Brasil possuem alguma equivalência com as dos outros países, porém, aqueles artigos
que trouxeram experiências  com mais  informações  sobre  o  processo  de  gestão  destes  planos
parecem seguir caminhos em comum com o que é orientado pelas diretrizes legais brasileiras:
como  a  centralidade  no  paciente,  abordagem  interdisciplinar,  relacionamento  intersetorial  e
atenção integral e integrada da saúde do idoso.

Outra  questão  constatada  é  que  no  momento  da  construção  do  embasamento  teórico,
também foram encontradas poucas referências sobre plano de cuidados de idosos, porém uma
gama supostamente maior sobre a avaliação do estado de saúde dos idosos. Os primórdios sobre
esta avaliação data do início do século XX e atualmente conta com diversos testes e parâmetros
para estudar a globalidade do paciente. Deste modo, é possível afirmar que é urgente o fomento de
sistematização  das  informações  coletadas  destas  avaliações  e  consequentemente  o  estudo  de
formas práticas de gerenciamento dos planos, já que o aumento da população idosa é questão certa
e indiscutível.        

Limitações da pesquisa:
- a pequena quantidade de estudos publicados sobre gestão de plano de cuidados para

idosos: fato este que reafirma a importância de geração de conhecimento na área da Gestão da
Saúde do Idoso e ferramentas como o Plano de Cuidados;

           - a restrição a palavras chaves nos idiomas incluídos: o que pode ter excluído
experiências publicadas em outros idiomas.

Considerações Finais: 

   O objetivo do presente estudo foi a de verificar na literatura científica informações acerca de
teorias e experiências em processos de gestão de planos de cuidados de idosos à luz das políticas de
saúde do idoso e quais os desafios  para estes gerenciamentos. 
    É possível considerar que as experiências e teorias  trazidas nos trabalhos estudados buscam
de  alguma  forma  a  qualidade  de  vida  do  idoso,  mesmo  com  multimorbidades,  portanto,  são
condizentes com  as diretrizes destas políticas que defendem a saúde do idoso com maior autonomia
e independência possível, mesmo com presença de doenças. 
    E, dentre os desafios elencados para a gestão de planos de cuidados, considera-se que o
principal seja a cultura, a preparação e sensibilidade das pessoas que governam, dos dirigentes de
serviços e   profissionais que atuam na ponta para com o tema envelhecimento; são estes quesitos
que irão determinar como e quando se dará a implantação das diretrizes políticas, como será o
funcionamento dos planos, da organização dos fluxos, recursos, avaliações de metas, como será o
relacionamento e a forma de comunicação com o paciente, seus familiares e com outras instâncias
de cuidado. 
   Assim como diversas outras temáticas, o cuidado à saúde do idoso no Brasil está descrita e
afirmada pelo Estado,  porém a realidade ainda está  longe do que diz a lei,  cabendo também à
comunidade no geral, inclusive o próprio idoso, a luta para a construção das diretrizes em prol da
qualidade de vida na velhice. 
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