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NUM. DE META VINCULADA AL 0DS

Meta 3.1. “Mejora la accesibilidad a servicios integrales para adultos mayores, ODS 10. Aplicacion del principio del trato especial y diferenciado.

fortaleciendo su salud fisica y emocional”
ODS 17. cumplimiento del 0.7 % de AOD.

Meta 3.4. Reduccién de las enfermedades no transmisibles y salud mental.
17.3. Movilizacién de recursos financieros adicionales.

3.5. Prevencién de abuso de drogas y alcohol.
17.9. Refuerzo de capacidades de implementacién de ODS.

3.6. Reduccion de accidentes de transito.
17.17. Fomento de alianzas publico-privadas.

* Mejora la accesibilidad a servicios integrales para adultos mayores, fortaleciendo

5.2. Eliminar todas las formas de violencia de género.

RESUMEN

El proyecto de mejora continua ha o ;
su salud fisica y emocional.

permltld.o demostrar la necfe,S'dad  Promueve la atencién preventiva mediante tamizajes y seguimientos regulares.
creciente de una atencién ¢ Implementacién de una base de datos para identificar y priorizar la atencién de
integral y oportuna en el adulto adultos mayores con acceso limitado o nulo.
mayor, debido al incremento * Disefio de flujos de atencién inclusivos y accesibles.
continuo de pacientes nuevos con ¢ Colaboracién con entidades distritales, como el Ministerio de Salud y la
problemas identificados, pero con municipalidad, para optimizar recursos y ampliar el alcance del programa.
la implementacién del proyecto
de la atencioén integral y los
talleres aseguramos una vejez con
bienestar y calidad para el paciente,

Profundizar, en términos particulares, sobre qué técnicas de aplicabilidad y de eva-
luacién se pueden poner en practica a la hora de disefiar un programa en materia de
seguridad y proteccion social.

familia y sociedad. EsSalud tiene establecidas su misién y visién institucional. A partir de esto, EsSalud
desarrolla el Plan Estratégico 2020-2024 donde determina lineamientos y politica del
Nuestro granretoy sueno es “Libro Blanco”, en el cual se establecen estrategias de mediano y largo plazo orientadas

hacia la modernizacién de la seguridad social en el Perd, con base en tres:

llegar a la familia y al cuidador

de una manera efectiva. a) Poner al paciente asegurado al centro de todas las decisiones de ESSALUD.
b) Priorizar la prevencién y promocién de la salud.
c) Fortalecer el primer nivel de atencién primaria.

Ademas, se establecieron nueve politicas:
a) Garantizar los derechos de los asegurados.
b) Adoptar un modelo integral centrado en el asegurado.
c) Optimizar las operaciones del aparato prestador y aprovechar economia de
escala.
d) Aumentar la proteccién financiera de los asegurados en forma sostenible.
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Evaluacion del impacto

La implementacién de la atencién integral y oportuna del pa-
ciente adulto mayor brinda una atencién especializada por todo
el equipo multidisciplinario educando e interviniendo oportu-
namente con los factores de riesgo en esta etapa de vida y en
la prevencion de posibles complicaciones como la valoracion
nutricional y psicoldgica.

a. Impacto en el usuario interno:

Fortalecera la satisfaccion de los profesionales al mejorar
nuestras competencias y desempefio; asimismo, permitira
integrarnos como un equipo multidisciplinario (trabajo en
equipo) en el manejo integral del adulto mayor y mejorando
también el clima organizacional del establecimiento.

Con la implementacién del proyecto, se tendrd un impacto
en la mejora del acceso de la atencién en salud del adulto
mayor.

b. Impacto en el usuario externo:
Fortalecera la satisfaccion de nuestros asegurados al brindar
una atencién de calidad centrada en la persona e identifican-
do factores de riesgo y priorizando sus necesidades ademas
de apoyandolos en sus limitaciones. Asimismo, el proyecto

C.

RESULTADOS E IMPACTO

(EVALUACION/INDICADORES)

aspira a lograr un paciente mas informado, comprometido
en el cuidado de su propia salud el cual se cimienta con la
participacion en los diferentes talleres implementados y asi
contar con adultos mayores controlados, miembros de las
familias y comunidad.

Impacto en eficiencia organizacional:

Pasaremos de una atencién pasiva y tradicional a una aten-
cién dindmica y planificada, donde los miembros del equipo
multidisciplinario deben colaborar unos con otros a fin de
desarrollar los objetivos de la atencién planificada. De igual
manera, el tiempo de espera para una cita del adulto mayor
ha disminuido en un 50 % (antes era 15 dias y con el proyec-
to llega a 7 dias). Del mismo modo, se adecua la infraestruc-
tura y horario diferenciado para la atencién del adulto mayor.
Finalmente, el proyecto se ha extendido a nivel extramural
con la intervencion en los centros del adulto mayor.

Impacto en costos:

Desde una perspectiva econémica, los costos de la atencién
médica son excesivos ante el desarrollo de enfermedades
crénicas, lo que ocasiona reingresos hospitalarios.
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e. Impacto en la calidad de la atencién:
El proyecto garantiza lograr una interaccién productiva en-
tre un equipo de profesionales preparados, que tengan la
destreza y los recursos necesarios para desarrollar una ges-
tién clinica efectiva, y asegurados que tengan la informa-
cion, educacion, motivacion y confianza para actuar como
elementos participativos de su cuidado y atencién.

f. Impacto en la imagen institucional:
El proyecto ha permitido retomar la confianza de su salud a
nuestros asegurados.

Resultados

Resultados de Indicador de Satisfaccion de Calidad:

Del indicador % de satisfaccion del usuario interno, que sig-
nifica que el personal se encuentra total/muy satisfecho con lo
relacionado al trabajo actual, general y oportunidad de traba-
jo. Los resultados obtenidos fueron:

| Ciclo PHEA: 49 %, Il Ciclo PHEA: 86 % y Il Ciclo PHEA 90 %
del personal.

Del indicador % de satisfaccion del usuario externo intra-
mural, que significa satisfaccién de pacientes adultos mayores
asegurados atendidos satisfechos en el intramural, los resulta-
dos obtenidos fueron: | Ciclo PHE 70 %, Il Ciclo PHEA: 75 %. y
Il Ciclo PHEA 80 %.

Del indicador % de satisfaccién del usuario externo extra-
mural, que significa satisfaccién de pacientes adultos mayores
asegurados atendidos satisfechos en el extramural, los resulta-
dos obtenidos fueron: | Ciclo PHE 78 Il Ciclo PHEA: 80 %. y IlI
Ciclo PHEA 84 %.

Resultado del indicador de cobertura:

Porcentaje de adultos mayores atendidos en el servicio de me-
dicina: en el | Ciclo PHEA fue 64.34 %, en el Il Ciclo PHEA
64.34 % y en el lll Ciclo PHEA 72 %.

Porcentaje de adultos mayores atendidos en el servicio de en-
fermeria: en el | Ciclo PHEA fue 101 %, en el Il Ciclo PHEA 107
%y en el lll Ciclo PHEA 94 %.

Porcentaje de adultos mayores atendidos en el servicio de nu-
tricion: en el | Ciclo PHEA fue 72 %, en el Il Ciclo PHEA 72 % y
en el Ill Ciclo PHEA 70 %.

Porcentaje de adultos mayores atendidos en el servicio de psi-
cologia: en el | Ciclo PHEA fue 72 %, en el Il Ciclo PHEA 72 %
y en el lll Ciclo PHEA 70 %.

Porcentaje de adultos mayores atendidos en el servicio de
odontologia: en el | Ciclo PHEA fue 72 %, en el Il Ciclo PHEA
72 %y en el lll Ciclo PHEA 70 %.

Porcentaje de adultos mayores atendidos en el servicio de tra-
bajo social: en el | Ciclo PHEA fue 5 %, en el Il Ciclo PHEA 12 %
y en el Ill Ciclo PHEA 23 %.

Resultados de eficiencia organizacional:

Del indicador oportunidad de cita, antes del proyecto su
oportunidad era > a 15 dias, con el proyecto es < a 07 dias,
existe una mejora positiva del 50 %.

Del indicador nimero de talleres implementados, en el | ci-
clo PHEA fueron 2 de enfermeria; en el Il ciclo PHEA se logra
realizar 4 (manualidades y actividad fisica) y en el lll Ciclo PHEA
6, Psicologia con su taller de Memoria y Cuidadores de Trabajo
Social.

Indicador de resultados:

Adultos mayores evaluados integralmente (minimo 5 servicios)
| Ciclo PHEA 49 %, en el Il Ciclo PHEA 66 % y en el lll Ciclo
PHEA 75 %.

Adultos mayores identificados con sobrepeso | Ciclo PHEA 29 %,
en el Il Ciclo PHEA 28 % y en el lll Ciclo PHEA 27 %.

Adultos mayores identificados con obesidad | Ciclo PHEA 45 %,
en el Il Ciclo PHEA 20 %y en el lll Ciclo PHEA 25 %.

Casos de adultos mayores identificados con casos psiquiatricos:
Ansiedad | Ciclo PHEA 9 %, en el Il Ciclo PHEA 9 % y en el IlI
Ciclo PHEA 8 %.

Depresion | Ciclo PHEA 4 %, en el Il Ciclo PHEA 4 % y en el Il
Ciclo PHEA 4 %.

Casos de adultos mayores identificados con insuficiencia renal
cronica: | Ciclo PHEA 1 %, en el Il Ciclo PHEA 4 % y en el llI
Ciclo PHEA 2 %.

Casos de adultos mayores identificados con diabetes mellitus
no identificada: | Ciclo PHEA 16 %, en el Il Ciclo PHEA 20 % y
en el lll Ciclo PHEA 14 %.

Casos de adultos mayores identificados con hipertension arte-
rial no controlada: | Ciclo PHEA 28 %, en el Il Ciclo PHEA 39 %
y en el lll Ciclo PHEA 23 %.

Resultados de conocimiento adquirido:

Del indicador conocimiento sobre el adulto mayor; que sig-
nifica % de nota aprobatoria en evaluacién a los profesionales,
fueron 60 % en el | ciclo PHEA, 72 % en el Il ciclo PHEA y en el
Il ciclo PHEA 70 %.

Resultados financieros:

Del indicador de salud mental en el adulto mayor identifi-
cado con problemas de depresion el cual puede llevar a un
suceso de autoeliminacion, se encontré en el | Ciclo PHEA:
19, Il Ciclo PHEA: 16, y Ill Ciclo PHEA 17, logrando un ahorro
monetario en el | Ciclo PHEA de S/. 21405.59; en el Il Ciclo
PHEA de S/.18,025.76 y en el Il Ciclo PHEA de S/. 19,152.37.
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Del indicador de hallazgos de problemas cardiovasculares
(hipertension arterial no controlada) en adultos mayores se en-
contré | Ciclo PHEA: 194, 1l Ciclo PHEA: 292 y IIl Ciclo PHEA
69; logrando un ahorro monetario en el | Ciclo PHEA de S/.
40,569,860.06; en el Il Ciclo PHEA de S/. 61,063,913.08 y en
el lll Ciclo PHEA de S/. 14,429,486.31.

Del indicador de hallazgos de problemas cardiovasculares
(insuficiencia renal crénica) en adultos mayores se encontrd
| Ciclo PHEA: 7, I Ciclo PHEA: 33 y Ill Ciclo PHEA 8; logrando
un ahorro monetario en el | Ciclo PHEA de S/. 331,968; en el
Il Ciclo PHEA de S/. 1,564,992 y en el Ill Ciclo PHEA de S/.
379,392.

Del indicador de hallazgos de problemas endocrinolégicos
(diabetes mellitus no controlada) en adultos mayores se en-
contré | Ciclo PHEA: 109, Il Ciclo PHEA: 159 y Ill Ciclo PHEA
42; logrando un ahorro monetario en el | Ciclo PHEA de S/.
504,214.38; en el Il Ciclo PHEA de S/. 735,505.38 y en el llI
Ciclo PHEA de S/. 194,284.44.

Del indicador de hallazgos de problemas endocrinolégicos
(obesidad) en adultos mayores se encontré | Ciclo PHEA: 170,
Il Ciclo PHEA: 102 y Ill Ciclo PHEA 91.

El proyecto de mejora continua ha permitido demostrar la
necesidad creciente de una atencién integral y oportuna en
el adulto mayor, debido al incremento continuo de pacientes
nuevos con problemas identificados; no obstante, con la im-
plementacion del proyecto de la atencién integral y los talleres
aseguramos una vejez con bienestar y calidad para el paciente,
familia y sociedad.

En resumen, los indicadores del proyecto que resaltan son:

1. La satisfaccion del usuario interno y externo es positiva.
2. Sobre los adultos mayores identificados y atendidos en
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el servicio de medicina, se superaron las expectativas;
sin embargo, en cuanto al indicador de pacientes con-
trolados, fue dificil hacer el seguimiento, ya que mu-
chos no estaban adscritos al centro y no contamos con
los recursos para las visitas domiciliarias.

3. En cuenta al servicio de enfermeria se logré la meta
propuesta, ya que nuestras campafas extramurales
contdbamos con nimero de enfermeras suficientes
para la atencion.

4. Del porcentaje de pacientes atendidos en los servicios
de nutriciéon, psicologia y odontologia, se llegd a la
meta, sin embargo, se reflexiona que se necesita mas
consultas para continuar y dar seguimiento a las pato-
logias encontradas.

5. Sobre el indicador de trabajo social, notamos una baja
de cobertura, ya que el personal del area es sélo un
profesional y con problemas de salud.

6. Las principales patologias halladas, que fueron acorde
al trabajo de la estrategia de enfermedades crénicas,
fueron ansiedad, depresién, hipertensién, diabetes e
insuficiencia renal crénica.

En EsSalud los equipos de trabajo se enfocan en buscar la sa-
tisfaccion de los asegurados a través de tener colaboradores
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avance de la Agenda 2030, para brindar un servicio que contri-
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accesibilidad mediante la atencién integral.
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| Complejidad Creciente El

‘ Retablo Comas-Margarita Comas 3, 5, 10 y 17

Edith Bulnes Gofy

NUMERO DA META VINCULADA AD 0DS

Meta 3.1. “Melhorar a acessibilidade aos servicos integrais para os idosos, ODS 10. Aplicagdo do principio de tratamento especial e diferenciado.
fortalecendo sua satde fisica e emocional”

ODS 17. 0,7% de cumprimento de AOD.
Meta 3.4. Reducdo de doengas ndo transmissiveis e de saide mental.

17.3. Mobilizacao de recursos financeiros adicionais.
3.5. Prevencao do abuso de drogas e élcool.

17.9. Reforco da implementacéao da capacitagao ODS.
3.6. Reducdo de acidentes no transito.

17.17. Incentivo a parcerias publico-privadas.
5.2. Eliminar todas as formas de violéncia baseada no género.

| LONTRIBUICRD
RESUMO

o) projeto A recllrerel G o Mglhora a acgssibilidade aos servigos integrais para idosos, fortalecendo sua satide
demonstrou a necessidade f1Sica € emocional . : :
: » Promove cuidados preventivos por meio de triagem e acompanhamento regulares.
. crescente de atend'm_ento * Implementagdo de um banco de dados para identificar e priorizar o atendimento a
integral e oportuno aos idosos, idosos com acesso limitado ou nulo.
devido ao aumento continuo de * Elaboracdo de fluxos de atendimento inclusivos e acessiveis.
novos pacientes com problemas » Colaboragdo com entidades distritais, como o Ministério da Salude e a prefeitura, para
identificados, mas com a otimizar os recursos e expandir o alcance do programa.

implementacédo do projeto de

atendimento integral e dos

workshops garantimos uma velhice Aprf)fundar, em particular, o entend|m~ento de quais técnicas de apl{cabllldade e ava-
0 liagdo podem ser usadas na elaboragdo de um programa de seguridade e protegdo
com bem-estar e qualidade para o souial

paciente, a familia e a sociedade.

A EsSalud estabeleceu sua missdo e visao institucionais. Com base nisso, a EsSalud de-
senvolveu o Plano Estratégico 2020-2024, que define as diretrizes e a politica do “Livro
Nosso grande desafio e sonho Branco”, estabelecendo estratégias de médio e longo prazo destinadas a modernizar a

e a’cangar B Sleio cuidador seguridade social no Peru, com base em trés:

de uma maneira eficaz. a) Colocar o paciente segurado no centro de todas as decisdes da ESSALUD.

b) Priorizar a prevengdo e a promogéo da saude.
c) Fortalecer o primeiro nivel do atendimento primario.

Além disso, foram estabelecidas nove politicas:
a) Garantir os direitos dos segurados.
b) Adotar um modelo integral com foco no segurado.

c) Otimizar as operagdes da rede prestadora e tirar proveito das economias de
escala.
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Avaliacao de impacto

A implementagdo do atendimento integral e oportuno do pa-
ciente idoso oferece atendimento especializado por toda a
equipe multidisciplinar, educando e intervindo em tempo habil
nos fatores de risco nessa fase da vida, e atuando na prevencao
de possiveis complicagdes com o oferecimento de avaliagdo nu-
tricional e psicoldgica.

a. Impacto sobre o usuario interno:

Isso fortalecera a satisfagdo dos profissionais ao melhorar
nossas competéncias e desempenho; também permitira que
nos integremos como uma equipe multidisciplinar (trabalho
em equipe) na gestdo integral do idoso e também melhorar
o clima organizacional do estabelecimento.

Com a implementagdo do projeto, haverd um impacto na
melhoria do acesso dos idosos ao atendimento médico.

Impacto no usuario externo:

Isso reforgara a satisfagdo de nossos segurados, fornecendo
um atendimento de qualidade com foco na pessoa, iden-
tificando fatores de risco e priorizando suas necessidades
e apoiando-a em suas limitagdes. O projeto também tem
como objetivo tornar o paciente mais informado, compro-

C.

RESULTADOS E IMPACTO

(AVALIACAO/INDICADORES)

metido com seus préprios cuidados com a saide, o que é
consolidado pela participagdo nos diferentes workshops
implementados e, assim, contar com idosos sob controle,
membros da familia e da comunidade.

Impacto na eficiéncia organizacional:

Passaremos de um atendimento passivo e tradicional para
um atendimento dinamico e planejado, em que os membros
da equipe multidisciplinar devem colaborar uns com os ou-
tros para desenvolver as metas do atendimento planejado.
Da mesma forma, o tempo de espera de uma consulta para
um idoso diminuiu em 50% (antes era de 15 dias e, com o
projeto, agora é de 7 dias). Da mesma forma, a infraestrutura
e o horério diferenciado para o atendimento ao idoso s&o
adaptados.

Por fim, o projeto foi ampliado a nivel extramuro com a inter-
vengdo nos centros para idosos.

Impacto nos custos:

Do ponto de vista econémico, os custos do atendimento
médico sdo excessivos diante do desenvolvimento de doen-
cas cronicas, resultando em readmissdes hospitalares.
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e. Impacto na qualidade do atendimento:
O projeto garante alcangar uma interagdo produtiva entre
uma equipe de profissionais treinados que possuam as ha-
bilidades e os recursos necessarios para desenvolver um ge-
renciamento clinico eficaz e segurados que possuam as in-
formagdes, a educagdo, a motivagdo e a confianga para agir
como elementos participativos de seu cuidado e atengdo.

f. Impacto na imagem institucional:
O projeto permitiu que nossos segurados recuperassem a
confianga em sua saude.

Resultados

Resultados do Indicador de Satisfacido de Qualidade:

O indicador de % de satisfacdo do usuario interno significa
que a equipe esta totalmente/muito satisfeita com o trabalho
atual, em geral, e com a oportunidade de trabalho. Os resulta-
dos obtidos foram:

| Ciclo PHEA: 49%, Il Ciclo PHEA: 86% e lll Ciclo PHEA 90%
da equipe.

Para o indicador % de satisfacdo do usuario externo intra-
muro, que significa a satisfagdo dos pacientes idosos segura-
dos atendidos que estavam satisfeitos a nivel intramuro, os re-
sultados obtidos foram os seguintes: | Ciclo PHE 70 %, Il Ciclo
PHEA: 75 %. e lll Ciclo PHEA 80 %.

Para o indicador % de satisfacdo do usuario externo extra-
muro, que significa a satisfagdo dos pacientes idosos segura-
dos atendidos que estavam satisfeitos a nivel extramuro, os
resultados obtidos foram os seguintes: | Ciclo PHE 78 Il Ciclo
PHEA: 80 %. e lll Ciclo PHEA 84 %.

Resultado do indicador de cobertura:

Porcentagem de idosos atendidos no servico médico: no |
Ciclo PHEA foi de 64,34%, no |l Ciclo PHEA foi de 64,34% e no
[l Ciclo PHEA foi de 72%.

Porcentagem de idosos atendidos no servico de enferma-
gem: no | Ciclo PHEA foi de 101%, no Il Ciclo PHEA foi de
107% e no lll Ciclo PHEA foi de 94%.

Porcentagem de idosos atendidos no servico de nutricao:
no | Ciclo PHEA foi de 72%, no Il Ciclo PHEA foi de 72% e no
Il Ciclo PHEA foi de 70%.

Porcentagem de idosos atendidos no servico de psicologia:
no | Ciclo PHEA foi de 72%, no Il Ciclo PHEA foi de 72% e no
Il Ciclo PHEA foi de 70%.

Porcentagem de idosos atendidos no servico de odontolo-
gia: no | Ciclo PHEA foi de 72%, no Il Ciclo PHEA foi de 72% e
no Ill Ciclo PHEA foi de 70%.

Porcentagem de idosos atendidos no servico de assisténcia
social: no | Ciclo PHEA foi de 5%, no |l Ciclo PHEA foi de 12%
e no lll Ciclo PHEA foi de 23%.

Resultados da eficiéncia organizacional:

Do indicador de oportunidade de consulta: antes do pro-
jeto, era de > 15 dias e, com o projeto, é de < 7 dias, o que
representa uma melhoria positiva de 50%.

Do indicador de nimero de workshops implementados: no
| Ciclo PHEA houve 2 workshops de enfermagem; no Il Ciclo
PHEA, 4 (artesanato e atividade fisica) e no Il Ciclo PHEA, 6,
Psicologia com seu workshop de Memoéria e Cuidadores de
Assisténcia Social.

Indicador de desempenho:

Idosos avaliados integralmente (minimo 5 servigos) | Ciclo
PHEA 49%, no Il Ciclo PHEA 66% e no lll Ciclo PHEA 75%.
Idosos identificados com sobrepeso | Ciclo PHEA 29%, no |l
Ciclo PHEA 28% e no lll Ciclo PHEA 27%.

|dosos identificados com obesidade | Ciclo PHEA 45%, no |l
Ciclo PHEA 20% e no lll Ciclo PHEA 25%.

Casos de idosos identificados com casos psiquiatricos:

Ansiedade | Ciclo PHEA 9%, no Il Ciclo PHEA 9% e no lll Ciclo
PHEA 8%.

Depressao | Ciclo PHEA 4%, no Il Ciclo PHEA 4% e no lll Ciclo
PHEA 4%.

Casos de idosos identificados com insuficiéncia renal crénica:
| Ciclo PHEA 1%, no |l Ciclo PHEA 4% e no Il Ciclo PHEA 2%.
Casos de idosos identificados com diabetes mellitus ndo iden-
tificada: | Ciclo PHEA 16 %, no |l Ciclo PHEA 20 % e no Il Ciclo
PHEA 14 %.

Casos de idosos identificados com hipertensdo arterial néo
controlada: | Ciclo PHEA 28 %, no Il Ciclo PHEA 39 % e no llI
Ciclo PHEA 23 %.

Resultados do conhecimento adquirido:

Do indicador de conhecimento sobre o idoso, que significa a %
de nota de aprovagao na avaliagdo dos profissionais, foram 60%
no | ciclo PHEA, 72% no |l ciclo PHEA e 70% no lll ciclo PHEA.

Resultados financeiros:

Do indicador de saiide mental em idosos identificados com
problemas de depresséo, que podem levar a um evento suici-
da, foi encontrado no | ciclo da PHEA: 19, Il Ciclo PHEA: 16 e
|1l Ciclo PHEA 17, obtendo uma economia monetéria no | Ci-
clo PHEA de S/. 21.405,59; no Il Ciclo PHEA de S/. 18.025,76
e no lll Ciclo PHEA de S/. 19.152,37

Do indicador de descobertas de problemas cardiovasculares
(hipertensdo arterial ndo controlada) em idosos, foi encontra-
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do no | Ciclo PHEA: 194, Il Ciclo PHEA: 292 e Il Ciclo PHEA
69; obtendo uma economia monetaria no | Ciclo PHEA de S/.
40.569.860,06; no Il Ciclo PHEA de S/. 61.063.913,08 e no Il
Ciclo PHEA de S/. 14.429.486,31

Do indicador de descobertas de problemas cardiovascula-
res (insuficiéncia renal crénica) em idosos, foi encontrado o
| Ciclo PHEA: 7, Il Ciclo PHEA: 33 e lll Ciclo PHEA 8; obtendo
uma economia monetaria no | Ciclo PHEA de S/. 331.968;
no Il Ciclo PHEA de S/. 1.564.992 e no lll Ciclo PHEA de S/.

379.392.

Do indicador de descobertas de problemas endocrinol6-
gicos (diabetes mellitus ndo controlada) em idosos, foi en-
contrado no | Ciclo PHEA: 109, Il Ciclo PHEA: 159 e Il Ciclo
PHEA 42; obtendo uma economia monetéaria no | Ciclo PHEA
de S/.504.214,38; no Il Ciclo PHEA de S/. 735.505,38 e no |l
Ciclo PHEA de S/. 194.284,44

Do indicador de descobertas de problemas endocrinol6-
gicos (obesidade) em idosos, foi encontrado o | Ciclo PHEA:

170, Il Ciclo PHEA: 102 e Ill Ciclo PHEA 91.

O projeto de melhoria continua demonstrou a necessidade
crescente de atendimento integral e oportuno aos idosos, de-
vido ao aumento continuo de novos pacientes com proble-
mas identificados, mas com a implementacdo do projeto de
atendimento integral e dos workshops garantimos uma velhice
com bem-estar e qualidade para o paciente, a familia e a so-
ciedade.

Em resumo, os indicadores do projeto que se destacam s&o:

1. A satisfagdo dos usuarios internos e externos é positiva.
2. O nimero de idosos identificados e atendidos no ser-
vico médico superou as expectativas; no entanto, com
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