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Abstract. The CPRM model (Chronic Patient’s Relationship Management)
uses the CRM concepts (Customer Relationship Management) to manage the
relationship between the patient and his doctor to improve health care.
However, care coordinate activities (care coordination) of the professionals
that assist the patient (care team) is important to increase patient access to
health services. Thus, we decided to extend the CPRM model to carry the
relationship management of the care team: a collaborative environment that
helps coordinate the patients care activities, using and sharing information
throughout the patient care team, the patient and his family.

Resumo. O modelo GRPC (Gestédo do Relacionamento do Paciente Cronico)
usa os conceitos de CRM (Customer Relationship Management) na gestdo do
relacionamento entre o paciente e seu médico para melhorar a assisténcia
médica. Porém, coordenar as atividades de assisténcia (coordenacdo de
cuidado) realizadas pelos profissionais que atendem o paciente (time de
cuidado) é tdo importante quanto aumentar o acesso do paciente aos servicos
de saude. Assim, estendeu-se 0 modelo GRPC para comportar a gestdo do
relacionamento do time de cuidado: um ambiente colaborativo que ajude a
coordenar a assisténcia dos pacientes, usando e compartilhando a informacao
por todo o time de cuidado, o paciente e seus familiares.

1. Introducao

As doencas cronicas sdo um dos grandes desafios da salde e do desenvolvimento
econémico no século XXI, pois estdo relacionadas diretamente com a qualidade de vida
da populacdo, assim como com a produtividade e os gastos mundiais. Tem-se que,
anualmente, aproximadamente 14 milhGes de pessoas entre 30 a 70 anos morrem
devido a doencas cronicas. Estima-se ainda uma perda de US$ 7 trilhdes em
produtividade e gastos em saude, nos proximos 20 anos, caso nenhuma medida seja
tomada. Por isso, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) vem elaborando estratégias
para diminuir este niUmeros. Dentre as estratégias tem-se que a tecnologia da informagéo
e comunicacdo exerce importante papel, mostrando-se parte da solucdo, ao facilitar o
acesso e a troca de informacdo entre profissionais, pacientes e cuidadores, além de
auxiliar na comunicacao/interacdo entre eles. [WHO 2014] [Ito 2008] Por conta desta



necessidade Ito [Ito 2008] desenvolve o modelo de Gestdo do Relacionamento do
Paciente Cronico (GRPC) que permite fornecer um atendimento centrado no paciente ao
incentivar a gestdo do relacionamento deste com o seu médico, por meio de
acompanhamento personalizado. Alias, pacientes crénicos geralmente possuem um
diagnostico principal e outros secundarios, exigindo atendimento por mais de uma
especialidade médica, além de outros profissionais que orientam em relacdo a mudancas
de comportamentos necessarios a sua salude como nutricionistas e fisioterapéutas. Os
profissionais que atendem a um mesmo paciente formam uma equipe denominada time
de cuidado. Coordenar as atividades de assisténcia destes profissionais é essencial para
0 otimizar o uso dos recursos de saude, neste trabalho, serd adotado o termo
coordenacdo de cuidado para designar tal coordenacdo. Ademais, de acordo com
Owens [Owens 2010] os gastos aproximados de um paciente em que ndo existe uma
coordenacdo de cuidado é 75% mais alto do que dagueles que as tem. O autor sugere
ainda que, ao melhorar a coordenacdo de cuidado pode-se diminuir em 35% 0s custos
com o paciente. Isto posto, decidiu-se estender o modelo GRPC para realizar também a
gestdo do relacionamento entre os participantes do time de cuidado.

2. Modelo GRPC e a Coordenac¢ao de Cuidado: Modelo GRPC estendido

O conceito de gerenciamento da satde do paciente por meio de equipes coordenadas ao
cuidado tem sido explorado por diversos autores desde o fim da década de 1960. Varias
defini¢des tém sido propostas, sendo a mais citada a do estudo sobre Coordenagdo de
Cuidado (Care Coordination), realizado pela universidade de Stantford, em 2007, na
qual a coordenacdo de cuidados' é definida como: “[...] organizagdo deliberada das
atividades de cuidado do paciente, realizadas por dois ou mais participantes envolvidos
no processo de cuidado (incluindo o paciente), a fim de facilitar a entrega apropriada
dos servigcos de satide. Sendo a organizagdo de cuidado tanto a mobilizagdo de pessoal
quanto de outros recursos necessarios para realizar todas as atividade de atendimento ao
paciente. Essa, muitas vezes gerida pela troca de informagdes entre os participantes
responsaveis pelos diferentes aspéctos do cuidado.” [McDonald 2007] A coordenagao
de cuidado tem como objetivo diminuir a fragmentagdo do cuidado e melhora a entrega
dos servigos de satde. Deste modo, existem varios esfor¢os para implementar este tipo
de programa [McDonald 2007]. Estudos realizados pelo Medicare [Craig 2011] em
2007 demonstraram que a maioria dos programas de coordena¢do de cuidado praticado
pelas instituigdes de satide americanas falharam. Concluiram que os que tiveram sucesso
tinham uma caracteristica comum, o relacionamento entre o coordenador de cuidado
(care coordinator) e o paciente ia além do servigo médico. O coordenador conhecia as
necessidades dos pacientes e conectava-se a ele de forma pessoal. Assim, o estudo
conclui que o relacionamento entre o coordernador € o paciente ¢ importante, pois o
tratamento envolve mudanga de comportamento e escolhas que estdo sob o controle do
paciente. Neste ponto, o coordenador tem fundamental importancia em suas decisdes,
pois ele age como conselheiro. Além desse, outros estudos [Wagner 2014] [Houdt 2014]
indicaram que os programas de sucesso sdo aqueles em que se constroem
relacionamentos duradouros e de confianga entre o paciente e o time de cuidado e entre
os membros do time de cuidado. Por outro lado, o modelo GRPC original foi
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desenvolvido para assistir ao paciente cronico permitindo o controle adequado da
doenca, baseado nas melhores praticas e no contexto psicossocial do paciente. Assim, ao
adaptar a arquitetura da tecnologia CRM pode-se criar um aplicativo que integra o
prontuario eletronico do paciente, os sistemas de apoio a decisdo e as solugdes de
telemedicina, para permitir o monitoramento personalizado. Todavia, 0 modelo
contemplava apenas a gestao do relacionamento entre o médico e o paciente, assim se 0
paciente fosse acompanhado por mais de uma especialidade ndo havia uma coordenagao
de suas atividades assisténciais. Por exemplo, o sistema poderia verificar a existéncia de
uma interagao medicamentosa e alertar os médicos, porém nao havia uma forma prevista
pelo modelo da comunicagdo entre os dois profissionais para decidir o que fazer em
relagdo a interferéncia do medicamento no tratamento global do paciente. Assim, viu-se
a necessidade de estender o modelo para que contemplasse algum tipo de coordenagao
do cuidado. Estudos sobre programas de coordenagdo do cuidado demonstraram que ter
uma gestdo do relacionamento entre o time de cuidado e o paciente e entre os membros
do time sdo premissas para o seu sucesso. Neste ponto, 0 Modelo GRPC, tendo como
conceito a interatividade, confianca, conscientizagdo, credibilidade e orientacdes
personalizadas defendendo um relacionamento de parceria entre o médico € o paciente
possui os critérios necessarios para um adequado modelo de coordenacao do cuidado,
bastando acrescentar a gestdo do relacionamento do time de cuidado do paciente como
forma de suprir a demanda encontrada. Neste modelo o coordenador de cuidado ¢ o
administrador do sistema. Uma vez o paciente inscrito para o programa, o coordenador
define o time de cuidado no sistema e a partir desse momento passa a mediar o
acompanhamento do paciente pelo time. Para implementar o novo modelo foi necessario
estender a arquitetura na qual os conceitos do CRM do modelo GRPC original foram
mantidos e acrescentou-se a coordenagdo de cuidado do paciente. Surgiu assim um
ambiente colaborativo para o acompanhamento do paciente e do time de cuidado. Neste
ambiente colaborativo o paciente interage com os membros da sua equipe de cuidado e
com o coordenador, assim como o coordenador com o time de cuidado € os membros do
time comunicam-se entre si.

« Sistema de conversdo de texto «

Colaborativa

Figura 1. Arquitetura do Modelo GRPC estendido

A arquitetura estendia (figura 1) possui: (1) o modulo operacional que contém (a) o
Registro Eletronico de Saude (EHR) que armazena os dados administrativos do paciente
como por exemplo os custos do tratamento realizado; (b) o Prontudrio Eletronico do
Paciente (PEP) que contém os dados do prontudrio do paciente possuindo uma
confiabilidade maior para a andlises posteriores e (c) os Registros Pessoais de Satude
(PHR) que sdo as informacdes fornecidas pelo paciente e logo com confiabilidade



menor, porém importante para alertar o time de cuidado; (2) o modulo andlitico que
acrescenta o sistema de coordenacdo de cuidado do paciente aos que ja existiam no
modelo GRPC e (3) O modulo colaborativo que agora tem um sistema para a gestao de
saude do paciente (relacionamento entre o paciente e o time, além do coordenador do
cuidado) e a gestao da equipe de cuidado (relacionamento entre os membros do time e
do coordenador com o time) que ¢ denominado sistema colaborativo de cuidado do
paciente. Este sistema baseia-se em modelos de redes sociais os quais facilitardo a
analise dos dados extraidos da interacdo entre seus usuarios. O restante do moddulo
colaborativo permanece com as que ja existiam no modelo GRPC original.

3. Discussao e Trabalhos Futuros

Este artigo apresentou a extensdo do modelo GRPC que acrescenta a coordenacdo de
cuidado do paciente, pratica que vem cada vez mais sendo utilizada como forma de
melhorar a qualidade da assisténcia a satde. Vérios estudos demonstram que um modelo
de sucesso compreende aquele em que o relacionamento entre as pessoas deve ser de
parceria incluindo um coordenador, o paciente e os profissionais que o atendem. Ao
estender o modelo GRPC, prop6s-se um ambiente colaborativo baseado em modelos de
redes sociais. O objetivo é que este ambiente facilite a coordenacdo de cuidado do
paciente, melhore a visualizagdo das informacdes do paciente pelo time de cuidado,
melhore a compreenséo do fluxo dos pacientes e demanda dinamica sobre a estrutura de
servigos, otimize o uso de recursos dos diferentes servicos e o0 auxilie no
desenvolvimento de critérios e métricas de qualidade do servico, do atendimento e da
aderéncia do paciente ao seu tratamento. Um prot6tipo deste ambiente esta em
desenvolvimento e espera-se avaliar o uso deste ambiente na coordenagdo do cuidado
dos pacientes de uma Instituicdo de Salde Especializada em Oncologia Pediatrica na
qual atualmente tal coordenacdo € feita de forma manual.
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