PlanificaSUS

GUIA WORKSHOP 4

Gestao do Cuidado

(" CONASS

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

PATRIA AMADA

x,g PROADI -SUS MINISTERIQ DA ' BRASIL

e SAUDE GOVERNO FEDERAL







PlanificaSUS

WORKSHOP 4
Gestdo do Cuidado




© 2019 Ministério da Saude. Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

@@@ Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenga Creative Commons - Atribuicdo - Ndo Comercial —
@ \I/ /| Compartilhamento pela mesma licenga 4.0 Internacional. E permitida a reprodugéao parcial ou total desta
BY NC ND

obra, desde que citada a fonte.

ELABORAGAQ, DISTRIBUIGAQ E INFORMAGOES:

MINISTERIO DA SAUDE SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA
Secretaria de Atencao Primaria a Salude ALBERT EINSTEIN
Departamento de Sadde da Familia Instituto Israelita de Responsabilidade Social
Esplanada dos Ministérios, bloco G Av. Brigadeiro Faria Lima, 1.188 - 3° andar
Ed. Sede MS - 7° andar CEP: 01451-001- S&o0 Paulo - SP
CEP: 70.058-900 - Brasilia DF Fone: (11) 2151-4573
Fone: (61) 3315-9031 Site: www.einstein.br

Site: aps.saude.gov.br

EQUIPE DE TRABALHO

Coordenador e Revisor Final:
Marcio Anderson Cardozo Paresque

Elaboragao Técnica:
Aline Teles de Andrade
Evelyn Lima de Souza
Francisco Gilmario Rebougas Junior
Larissa Karollyne de Oliveira Santos

Apoio Administrativo:
Adriane Reis Arcos
Jonny William de Souza Domingos
Rebeca Correia Cardoso
Taillanny Duarte dos Santos
Verdnica Rodrigues Oliveira dos Santos

Revisao Técnica:
Marco Ant6nio Braganca de Matos
Marco Aurélio Santana da Silva
Rubia Pereira Barra
Priscila Rodrigues Rabelo Lopes
Maria José de Oliveira Evangelista

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

PLANIFICASUS: Workshop 4 — Gestdo do Cuidado. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sao
Paulo: Hospital Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019.

44 p.il.

1. Atencdo a Salde 2. Redes de Atencdo a Salde 3. Sistema Unico de Saude I. Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein — SBIBAE.




APRESENTACAO I

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955
e tem como missdo oferecer exceléncia de qualidade no d&mbito da salde, da geracéo
do conhecimento e da responsabilidade social, como forma de evidenciar a contribuicdo
da comunidade judaica a sociedade brasileira. Apresenta como pilares o Hospital
Israelita Albert Einstein, a Medicina Diagndstica, o Ensino e Pesquisa, a Consultoria e a
Responsabilidade Social.

A Diretoria de Responsabilidade Social desenvolve varias atividades relacionadas ao Sistema
Unico de Saude (SUS). Dentre elas, estao, por exemplo, projetos ligados ao Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), desenvolvido
pelo Ministério da Salude para colaborar com o fortalecimento do SUS.

O projeto A Organizacao da Atencdo Ambulatorial Especializada em Rede com a Atencéao
Priméaria a Saude (PlanificaSUS) via PROADI-SUS, executado pela SBIBAE, tem como
objetivo geral implantar a metodologia de Planificacdo da Atencao a Satde (PAS), proposta
pelo Conselho Nacional de Secretérios de Satde (CONASS), em Regides de Saude das 27
Unidades Federativas (UF), fortalecendo o papel da Atencao Primaria & Saude (APS) e a
organizagao da Rede de Atencao a Satde (RAS) no SUS. A SBIBAE é o executante do projeto,
solicitado pelo CONASS e é acompanhado e monitorado pelo Departamento de Saude da
Familia da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude.

A proposta da PAS tem como objetivo apoiar o corpo técnico-gerencial das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, na organizagdo dos macroprocessos da APS e da Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE). Permite desenvolver a competéncia das equipes para o
planejamento e a organizagao da aten¢do a salde, com foco nas necessidades dos usuéarios
sob sua responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo
de Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC). Nesse sentido, as atividades da planificagao
podem ser compreendidas como um momento de discussao e mudanca no modus operandi
das equipes e dos servicos, buscando a correta operacionalizacdo de uma dada rede de
atencao.

A fundamentacéo teorica de referéncia para o didlogo entre a construgao social da APS e o
cuidado das condicdes cronicas perpassa a edificagdao do MACC proposto por Eugenio Vilaca
Mendes para o SUS, a partir dos modelos da Pirdmide de Riscos da Kaiser Permanente," de
Cuidados Cronicos! e sobre os Determinantes Sociais da Salde.”! Estes modelos estéo
descritos nos livros publicados pelo CONASS e pela Organizagdo Pan-Americana da Sadde
(OPAS), com foco na implantacdo das RAS, a saber: As Redes de Atencdo & Saude® 0
Cuidado das Condicdes Cronicas na Atencao Primaria @ Saude® e A Construcao Social da
Atencdo Primaria 4 Saude.!!

0 modelo operacional descrito por Mendes!® propde a metafora da construgcido de uma
casa (Figura 1), citando varios momentos para organizacdo dos macroprocessos da APS
adaptados para a organizagcao dos macroprocessos na AAE.
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A CONSTRUGAO SOCIAL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Macroprocessos e Microprocessos Béasicos da
Atencdo Primaria a Saude

Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos

Macroprocessos de Atencdo as Condigdes
4 Crénicas ndo agudizadas, Enfermidades e Pessoas

D hiperutilizadoras
DI 4 | Macroprocessos de Atengdo Preventiva

5 | Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Atengdo Domiciliar
Macroprocessos de Autocuidado Apoiado
8 | Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Figura 1. A construgao social da Atengdo Primaria a Saude.
Fonte: adaptado com a inclusdo dos macroprocessos de cuidados paliativos de Mendes.!!

0 PlanificaSUS sera operacionalizado por meio de uma etapa preparatéria e por seis etapas
operacionais com ciclos de workshops, oficinas tutoriais, etapa controle e cursos curtos. O
publico-alvo serdo os profissionais dos servigos de APS e AAE, e os profissionais dos demais
servigos relacionados a linha de cuidado definida como prioritaria, além de profissionais
da gestao. A figura 2 apresenta o esquema operacional do PlanificaSUS. Os workshops s&o
0os momentos de alinhamento tedrico, que abordam os conceitos centrais do PlanificaSUS.
S3o utilizados trabalhos em grupo, estudos dirigidos, estudos de caso, dramatizagdes,
leitura de textos de apoio, debates, com apresentacao e sistematizacao das discussdes em
plenaria, além de aulas interativas. Os temas abordados nos workshops terdo continuidade
nas discussoes das oficinas tutoriais.

Nas oficinas tutoriais, acontecem momentos técnicos operacionais de tutoria nos servigos
da RAS. Nao se trata de um processo de fiscalizagéo ou de avaliagdo de desempenho, e nem
mesmo de definicdo sobre o que os profissionais devem fazer. Pelo contrério, é um "fazerjunto”,
sem substituir o profissional em suas fungdes e responsabilidades, ajudando-o na reflexao
sobre a propria pratica, na identificagao de fragilidades e nas a¢des corretivas necessarias. O
objetivo é o de fortalecer as competéncias de conhecimento, habilidade e atitude.

Além dos workshops e tutorias, sera utilizada a estratégia de cursos curtos, que abordarao
o conhecimento de temas especificos e/ou proverao treinamento de habilidades relativas a
processos pertinentes para a organizagao dos macroprocessos. 0s temas dos cursos serao:
estratificacdoderisco, salde mental, cuidado farmacéutico e sistemasdeinformacdes.Seré
disponibilizado o material pela Equipe PlanificaSUS, sendo a execucgéao de responsabilidade
da Secretaria de Saude do Estado de cada regido. Os cursos deverdo ser desenvolvidos a
partir da integracao entre as equipes da APS e AAE.

0 projeto redne um conjunto de agdes educacionais, baseadas em metodologias ativas,
voltadas para o desenvolvimento de competéncias de conhecimento, habilidade e atitude,
necessarias para a organizacao e a qualificagdo dos processos assistenciais. Baseando-se
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ETAPA 5 - Integragao e Comunicagao na RAS

Compreensao sobre a importancia do conhecimento reciproco, vinculagao e apoio entre

as equipes da APS & AAE Workshop  Oficina Tutorial

Macroprocessos organizados: compartilhamento do cuidado, supervisdo clinica e d 9
educacgéo permanente

ETAPA 6 - Monitoramento e Avaliagao

Compreensao sobre o modelo de melhoria, dashboard e contratualizagao Workshop Oficina Tutorial
Macroprocessos organizados: dashboard de monitoramento de indicadores, rotina de 6 6

gerenciamento e contratualizagao de metas com as equipes

Oficina Tutorial
Controle 1
Oficina Tutorial
Controle 2

ETAPA CONTROLE

Figura 2. Esquema operacional do PlanificaSUS. APS: Atengao Primaria a Satde; AAE: Atengdo Ambulatorial
Especializada; RAS: Rede de Atencdo a Saude; MACC: Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas.

no principio da andragogia, sao utilizadas praticas de problematizacao, que proporcionam
acao reflexiva dos participantes. Propde-se o desenvolvimento de agdes concretas, a partir
de um processo de planejamento estratégico e participativo. Além dos eixos de ensino e
tutoria, o PlanificaSUS também possui os eixos de gestao e salde populacional de dados,
gestdo de evidéncias e administrativo-financeiro.

Ao final do PlanificaSUS, a Regido de SaUde devera apresentar as unidades da APS e da AAE
com seus macroprocessos organizados e integrados a partir do MACC, permitindo melhor
gestao do cuidado oferecido aos usuarios, a familia e a comunidade, além da aptidao para que
eles deem continuidade a expansdo da metodologia para as demais regides de seus Estados.
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PROGRAMACAQ I

Atividades programadas

8h Atividade 1- Acolhimento e abertura do workshop

8h20 Atividade 2 - Apresentagao da experiéncia da tutoria na Etapa 3

8h40 Atividade 3 - Orientagdes para o trabalho em grupos

8h50 Atividade 4 — Trabalho em grupo: Gestao da clinica

10h20 Intervalo

10h30 Atividade 5 - Video de apresentacao: Condigdo de Saude

11h Atividade 6 - Trabalho em grupo: Por que organizar a atencdo aos eventos agudos na Atencao

Primaria a Saude?
12h30 Intervalo para almoco

TARDE

Atividades programadas

14h Atividade 7 - Dinamica de aguecimento

14h10 Atividade 8 - Trabalho em Grupo: Por que organizar a atengao as condigdes cronicas na Atengao
Primaria a Saude?

15h30 Intervalo

15h40 Atividade 9 - Trabalho em Grupo: O ambulatério de atencéo especializada no modelo de atengao

as condigdes cronicas
16h50 Avaliagdo
17h Encerramento
Considerando que cada regido tem uma dindmica de organizacdo, & importante ter

flexibilidade para combinar com os participantes as adequacgoées de horarios, de acordo com
a realidade do lugar, ficando mais confortavel para garantir um melhor aproveitamento.
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N ~OTEIRO DE ATIVIDADES

MANHA

© ATIVIDADE 1- ACOLHIMENTO E ABERTURA DO WORKSHOP
Seja bem-vindo ao Workshop 4 do PlanificaSUS!

Hoje, temos como objetivo geral analisar os modelos de atengdo e 0s macroprocessos
relacionados para a organizacao da atencdo aos eventos agudos e as condigdes cronicas
na Atencdo Primaria a Saude e na Atengcdo ambulatorial Especializada. Vamos também:

« Compreender o conceito de gestdo da clinica e suas possibilidades.

« Compreender o conceito de condi¢cdo de saude.

» Discutira organizacao atual da Atencdo Primaria a Saude para atendimento aos eventos
agudos e condigdes cronicas.

« Compreender o modelo de atengdo aos eventos agudos.

« Compreender o modelo de atencdo as condigcdes cronicas, proposto para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Responsavel pela atividade: facilitador 1.

Tempo da atividade: 20 minutos.

© ATIVIDADE 2 - APRESENTAGAO DA EXPERIENCIA DA OFICINA TUTORIAL

- N Vamos, agora, saber o que acontece na realidade dos servicos de salde depois da Etapa
Os responsaveis pela apresentagao . K - .. s .
da experiéncia das oficinas tutoriais 3 do PlanificaSUS. Convide um representante da Atengao Primaria a Saude e outro
serao pactuados na etapa anterior da Atengao Ambulatorial Especializada para compartilhar em plenéria as atividades
a0 workshop, tendo sido validado . . . .. - . .
pelo grupo condutor. As orientacées realizadas nas unidades, por meio das oficinas tutoriais, apontando as primeiras
para organizar essa apresentagao impressodes do projeto.
estdo na matriz de gerenciamento de
cada etapa. Responsavel pela atividade: facilitador 2.

Tempo da atividade: 20 minutos.

© ATIVIDADE 3 - ORIENTAGOES PARA 0 TRABALHO EM GRUPO

A partir desse momento, vamos trabalhar em grupos. Cada grupo deve contar com 20
a 30 participantes. Neste workshop, a cada atividade em grupo, vocés devem eleger
um facilitador, um relator e um “guardidao do tempo”. A coordenacdo do grupo é de
responsabilidade do facilitador, que deve ser muito atento se todos estdo participando.

Responsavel pela atividade: facilitador 3.

Tempo da atividade: 10 minutos.
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© ATIVIDADE 4 - TRABALHO EM GRUPO: GESTAO DA CLINICA

Vamos agora trabalhar com o TEXTO 1 - GESTAO DA CLiNICA: UMA NOVA GESTAO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. Para realizar nossa atividade, cada grupo ira se
dividir em quatro subgrupos menores. O facilitador ird numerar esse subgrupos de 1a 4,
onde cada um ficara responsavel por um topico descrito abaixo.

Todos os subgrupos devem ler a parte inicial do texto, que define gestao da clinica e, em
seguida, ler um topico especifico referente a uma tecnologia de gestao da clinica, de
acordo com a divisao feita pelo facilitador. Os topicos sao: (1) diretrizes clinicas; (2) gestao
da condicao de salde; (3) gestao do caso; e (4) lista de espera.

Cada subgrupo ficara responsavel por realizar uma leitura guiada, de acordo com as
perguntas citadas abaixo, e sintetizar. Lembrando que vocés devem eleger um relator e
um “guardiao do tempo” para cada subgrupo.

0 tempo para a leitura sera de 20 minutos. Apds a realizagao da leitura, o relator de cada
subgrupo fard uma apresentagdo de 5 minutos sobre o tépico de sua responsabilidade,
para o grupo maior.

Ap0s a apresentacao, o facilitador devera realizar a sintese dos conteUdos apresentados.
Figuem atentos ao conceito de gestdo da clinica, as principais caracteristicas de cada
tecnologia e como elas podem ser utilizadas. Essas informagdes serdo importantes
paras as proximas atividades.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.
Tempo da atividade: 1 hora e 30 minutos.

Seguem as orientacdes para leitura de cada tépico:

Grupo 1: As diretrizes clinicas
« 0 que sao diretrizes clinicas?
» Quais seus objetivos e carateristicas?
« Qual a diferenca entre: linhas-guia e protocolo clinico?

Grupo 2: Gestao da condicao de saude
e 0O que éagestdo dacondigcao de saude?
* Qual o foco do manejo da condicao de saude nos niveis 3 e 4 do MACC?
* Quais os cinco componente da gestdo da condi¢cao de saude?

Grupo 3: A gestao de caso
« 0 que é agestdo de caso?
* Quem é o gestor de caso e qual sua fungao?
» Quais as etapas da gestao de caso?

Grupo 4: Lista de espera
» O que éalistade espera?
» Quais as estratégias para superar os problemas relacionados a lista de espera no SUS?
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I (EXTO 1

GESTAO DA CLINICA: UMA NOVA GESTAO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA'

A gestdo da clinica pode ser conceituada como um conjunto de tecnologias de microgestao
da clinica, construido com base em evidéncias cientificas e destinado a prover uma atengéo
a salde de qualidade, ou seja, centrada nas pessoas; efetiva (estruturada com base em
evidéncias cientificas); segura (ndo causa danos as pessoas usuarias e nem aos profissionais
de saude); eficiente (provida com os custos 6timos); oportuna (porque prestada no tempo
certo); equitativa — de forma a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada. ™

Sao tecnologias sanitarias, que partem das tecnologias-mae, as diretrizes clinicas, para, a
partir delas, desenvolver as tecnologias de gestdo da condigao de saUde, de gestdo de caso,
de auditoria clinica e de listas de espera, conforme se vé na figura 1.

s !

GESTAO DA CONDICAO

v

DE SAUDE
— ) ' )
—> GESTAO DE CASO
DIRETRIZES
CLINICAS

— AUDITORIA CLINICA

v

LISTA DE ESPERA

€ J

Figura 1. As tecnologias de gestdo da clinica.
Fonte: Mendes®.

As tecnologias da gestdo da clinica encontram campo privilegiado de aplicacdo na
Estratégia de Salde da Familia (ESF), por constituem a base de uma ESF efetiva e de
qualidade. A partir da gestdo da clinica, estruturam-se as duas tecnologias fundamentais
para 0 Modelo de Atencéo as Condi¢des Cronicas (MACC): a gestao da condicdo de salde e
a gestdo de caso, em conformidade com o modelo da Piramide de Risco.

1 Texto adaptado de Mendes EV. O cuidado das condicdes cronicas na atencao primaria a salde. O imperativo da
consolidacdo da estratégia de sadde da familia [Internet]l. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Satde/Conselho nacional de Secretarios da Saude; 2012 [cited 23 Sep 2019]. Available from:
http:// bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
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Conforme se vé na figura 2 do MACC, os niveis 3 e 4 sdo de cuidados de condigdes cronicas
simples e/ou fatores de risco biopsicologicos, ou de condigdes crénicas complexas, por
meio da utilizagdo da tecnologia de gestdo da condigdo de saude, e o nivel 5, relativo a
condicdo cronica muito complexa, é de cuidado provido pela tecnologia de gestdo de caso.

NiVEL 5:

SUBPOPULAGCAQ COM CONDIGAO =
0 —_— GESTAO DE
CRONICA MUITO COMPLEXA \cAso DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUAIS
i 5 NiVEL 4: COM CONDIGAO DE
S Eon CONDICAD ) | GESTAODA 4—————— SAUDEE/OU FATOR DE
CONDICAQ DE'SAUDE RISCO BIOPSICOLOGICO

A ESTABELECIDO
SUBPOPULAGAO COM CONDIGAQ NIVEL 3: N
CRONICASIMPLESE/OUCOM ~ ———— GESTAODA RELACAQ
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO CONDIGAQ DE SAUDE AUTOCUIDADO/

ATENGAQ PROFISSIONAL

SUBPOPULAGAQ COM NIVEL 2
FATORES DE RISCO LIGADOS _ : _ DETERMINANTES SOCIAIS
AQS COMPORTAMENTOS E > INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS ¢ DA SAUDE PROXIMAIS
ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
POPULAGAO ) _ NIVEL®: ) <+ DETERMINANTES SOCIAIS
TOTAL INTERVENCOES DE PROMOGAO DA SAUDE DA SAUDE INTERMEDIARIOS

1 T 1

MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAO MODELO DE DETERMINACAO
DE RISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Figura 2. Modelo de Atengéo as Condigdes Cronicas.
Fonte: Mendes®.

Por essa razao, as tecnologias que serdo aqui desenvolvidas sdo as diretrizes clinicas, a
gestdo da condicdo de salde, a gestao de caso e a lista de espera. Nao obstante, ha que se
reconhecer que a tecnologia de auditoria clinica deve ser utilizada na ESF, especialmente
vinculada a programas de melhoria da qualidade.

1. As diretrizes clinicas

Sao recomendacgdes preparadas de forma sistematica, com o proposito de influenciar
decisdes dos profissionais de salde e das pessoas usuarias a respeito da atengao apropriada,
em circunstancias clinicas especificas. ®' Para alcancar seus objetivos, as diretrizes clinicas
devem combinar medicina baseada em evidéncia (MBE), avaliacao tecnoldogica em saUde,
avaliacdo econ6mica dos servigos de sadde e garantia de qualidade.”

0 processo de desenvolvimento das diretrizes clinicas deve ser encarado ndo como linear,
mas como um ciclo de atividades interdependentes, que envolve a elaboragao, a implantacgéao,
a avaliacdo e a revisao das diretrizes clinicas, a educagdo permanente, a acreditacdo dos
servicos de salde, a avaliacdo tecnologica em salde e a auditoria clinica. '
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Os objetivos das diretrizes clinicas sdo melhorar a comunicagao entre os profissionais de
salde; melhorar a comunicagdo entre os profissionais de salde e as pessoas usuarias;
padronizar as condutas clinicas, reduzindo a complexidade da atencdo a salde; melhorar
a qualidade da atencao a saUde, provendo servigos efetivos, eficientes e seguros, segundo
as evidéncias cientificas; diminuir as variagées nao desejadas na prestacgdo de servigos de
salde; aumentar a satisfacdo das pessoas usuarias; definir pardmetros de programacéao
de base populacional; servir de base para a definicdo das tecnologias de gestdo da
clinica; facilitar o desenho de processos de educagdo permanente; e identificar areas de
investigacao e de desenvolvimento. 7112

As diretrizes clinicas apresentam claro enfoque para as pessoas usuarias. Sdo desenvolvidas
por grupos multiprofissionais, estdo orientadas para objetivos e resultados, devendo
ser validadas interna e externamente, e incorporando evidéncias cientificas. Ainda, sdo
monitoradas e tém um tempo determinado para sofrerem revisdo.l"”!

Ressalta-se que todo o processo de cuidado das condigdes crénicas na ESF deve ser
sustentado por diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas. Assim, as diretrizes
clinicas devem ser construidas com base na MBE, entendida como o uso consciente,
explicito e prudente da melhor evidéncia para tomar decisdes a respeito da atencdo a
saude.™

Ha dois tipos principais de diretrizes clinicas: as linhas-guia (guidelines) e os protocolos
clinicos. Alguns autores mencionam um terceiro instrumento, as vias clinicas (clinical
pathways), que sao recomendacgdes que se aplicam, geralmente, a pessoas internadas em
hospitais ou hospitais-dia, e que consideram as agdes referentes a cada dia de internacao
e a critérios de alta.'! As diretrizes clinicas utilizadas na ESF sdo as linhas-guia e os
protocolos clinicos.

As linhas-guia: normatizam todo o processo de atencdo a saude, em todos os pontos
de atencéo, obedecendo a acdo coordenadora da Atencdo Priméria a Saude (APS). Sao
desenvolvidas com o objetivo de prestar a atencdo a salde apropriada em relacdo a uma
determinada condicdo de salde, sendo realizadas de modo a normatizar todo o processo,
ao longo de sua histéria natural, cobrindo as intervengdes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas, feitas em todos os pontos de atencéo de
uma Rede de Atencgédo a Salude (RAS). As linhas-guia aproximam-se de um conceito muito
utilizado no SUS: as linhas de cuidado.™

Exemplo: a normatizacao da atengdo pré-natal, ao parto e ao puerpério, ao longo de todos
0s pontos de atengdo a salde.

Protocolos clinicos: sdo documentos especificos, mais voltados as acdes de promocéo,
prevencao, cura/cuidado, reabilitacdo ou paliagcdo, em gue 0s processos sao definidos com
maior precisdo e menor variabilidade.

Exemplo: o detalhamento do diagnostico e do tratamento da toxoplasmose — uma parte de
todo o processo —, é feito por um protocolo clinico.
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2. A gestao da condigao de salUde

A gestdo da condicao de saude pode ser definida como o processo de gerenciamento de um
fator de risco biopsicoloégico ou de uma determinada condicdo de saude estabelecida, por
meio de um conjunto de intervencdes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo
de alcancgar bons resultados clinicos e de reduzir os riscos para 0s profissionais e para as
pessoas usudrias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencédo a
saude. Trata-se da tecnologia de gestao da clinica que se utiliza no manejo das condigdes
cronicas das pessoas atendidas nos niveis 3 e 4 do MACC.

Este tipo de tecnologia é utilizada em relacdo aos fatores de risco biopsicologicos
(dislipidemia, hipertensao arterial, depressdo, pré-diabetes e outros) e as condigdes
cronicas estabelecidas (gravidez, puericultura, diabetes, asma, doenga coronariana
e outras). A divisdo entre condicdo de salde de nivel 3 e condigcdo de salde de nivel 4,
conforme se mostra no MACC, separa as condigdes cronicas de baixo e médio riscos das
condigdes de alto e muito alto riscos, em consonancia com o modelo da Pirémide de Risco.

Isso porque diferentes estratos tém manejos clinicos variados e concentragdo de trabalho
profissional e de autocuidado apoiado diversa. Na gestdo da condi¢gdo de salde de nivel
3, vai-se privilegiar, relativamente, o autocuidado apoiado, prestado pela ESF; na gestdo
da condicao de saude de nivel 4, fixa-se, relativamente, na atengao profissional, ainda que
mantendo os procedimentos de autocuidado, com trabalho articulado de generalistas e
especialistas.

A gestdo da condicdo de salde é um processo intensivo em cognicdo, para melhorar
continuamente o valor da atengdo a saude, que se move de um modelo de um profissional
de saUde individual e responde a um doente, por procedimentos curativos e reabilitadores,
para uma abordagem baseada em uma populagcao adscrita, em que os fatores de risco
biopsicolégicos e as condigdes de salde ja estabelecidas sdo enfrentados por estratégias
focadas na estratificacao de riscos e na atencao baseada na populagao.

Desta forma, a gestdo da condigéo de saude envolve cinco componentes: plano de cuidado,
gestdo dos riscos da atencdao, educacao permanente, educacdo em salde e programacao
da condicdo de saude. O componente fundamental para a regulagdo assistencial é a
programacao da condigao de saude. Isso decorre do fato de que, por meio da programacao
feita na APS, o acesso regulado a outros pontos de atengdo torna-se previsivel, o que
dificilmente ocorre no modelo vigente da regulacgao assistencial do SUS.!¥!

Dada a funcdo coordenadora que a APS tem nas RAS, a programacao local deve ser
realizada no nivel dos cuidados primarios, a partir de cada equipe da APS e da populagao
efetivamente cadastrada em cada equipe de cuidados primarios. Essa programacao utiliza-
se de parametros de necessidades baseados em evidéncias cientificas e parte integrante
das diretrizes clinicas, expressos em planilhas de programacéo (Figura 3). Além disso, o0s
pardmetros para se adequarem ao MACC s3o definidos por estratos de riscos.!!
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As condigoes de saude sao as
circunstancias na saude das pessoas
que se apresentam de formas

mais ou menos persistentes e que
exigem respostas sociais reativas

ou proativas, eventuais ou continuas
e fragmentadas ou integradas. As
condigodes de saude podem ser
divididas em condigdes agudas, em
condigdes cronicas e em eventos
agudos (WAGNER, 1998; ORGANIZACAQ
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

Para saber mais sobre os
componentes da de Gestao da
Condigao de Saude consulte:
MENDES, E. V. O cuidado das
condigdes cronicas na atengao
primaria a satde: o imperativo da
consolidagao da estratégia da satde
da familia. / Eugénio Vilaga Mendes.
Brasilia: Organizagdo Pan-Americana
da Saude, 2012.

Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/cuidado_condicoes_
atencao_primaria_saude.pdf

pg. 384 - 403
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0QUE QUANTO QUEM

Identificar usuarios de risco de hipertensdo
na area de abrangéncia

Realizar consulta de enfermagem para usuérios de
risco de hipertensao identificados

Realizar a primeira consulta médica para
hipertensos cadastrados

Estratificar risco de hipertensos cadastrados

Realizar consultas de acompanhamento para todos
os hipertensos de risco baixo cadastrados

Realizar consultas de acompanhamento para todos
os hipertensos de risco moderado cadastrados

Realizar consultas de acompanhamento para todos
os hipertensos de risco alto cadastrados

Realizar consultas de acompanhamento para todos
os hipertensos de risco muito alto cadastrados

Realizar avaliagdo interdisciplinar dos hipertensos
de alto e muito alto risco no centro de atencao
especializada e elaborar plano de cuidado

Realizar consultas de acompanhamento de
todos os hipertensos de alto e muito alto risco
com médicos especialistas

Realizar grupos interativos para todos os hipertensos
cadastrados que aceitem participar

100% de usuérios de risco de hipertensao
identificados na area de abrangéncia da
unidade de APS

100% dos usudrios de risco identificados realizam
1consulta de enfermagem para avaliagéo clinica
e solicitagao de exames de laboratério

100% dos hipertensos cadastrados realizam a
primeira consulta médica para avaliagao clinica,
estratificagdo de risco e elaboragéo de
plano de cuidado

100% dos hipertensos cadastrados sdo
estratificados por risco

100% dos hipertensos cadastrados realizam
2 consultas por ano, sendo 1 consulta médica e
1 consulta de enfermagem

100% dos hipertensos cadastrados realizam
2 consultas por ano, sendo 1 consulta médica e
1consulta de enfermagem

100% dos hipertensos cadastrados realizam
4 consultas por ano, sendo 2 consultas médicas e
2 consultas de enfermagem

100% dos hipertensos cadastrados realizam
4 consultas por ano, sendo 2 consultas médicas e
2 consultas de enfermagem

100% dos hipertensos avaliados e com
plano de cuidados elaborados

100% dos hipertensos com duas consultas com
cardiologistas e/ou nefrologista realizadas

100% dos hipertensos participando de
grupos operativos

APS: Atencao Primaria a Saude; ACS: Agente Comunitéario de Saude.
Figura 3. Planilha de programacao da hipertenséao arterial.l”

Fonte: Mendes®.
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0 instrumento basico para o desenvolvimento da gestdo da condi¢do de saude é a linha-guia
gue normatiza a condi¢cdo de saude na ESF, em seus aspectos promocionais, preventivos,
curativos, cuidadores, reabilitadores e paliativos.

3. Gestao de caso

A gestdo de caso (case management) é o processo cooperativo que se desenvolve entre
um profissional gestor de caso e uma pessoa portadora de uma condi¢cdo de salde muito
complexa e sua rede de suporte social, para planejar, monitorar e avaliar opcdes de
cuidados e de coordenacdo da atencao a salde, de acordo com as necessidades da pessoa
e com o0 objetivo de propiciar uma ateng¢ao de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a
capacidade funcional e de preservar a autonomia individual e familiar.

WORKSHOP 4 « GESTAO DO CUIDADO



A gestdo de caso cumpre varios objetivos: advogar as necessidades e as expectativas de
pessoas usudrias em situagdo especial; prover o servigo certo a pessoa certa; aumentar
a qualidade do cuidado; e diminuir a fragmentagdo da atengdo a salde. No MACC, ela
corresponde ao nivel 5 das intervengdes sanitarias, destinadas aos portadores de condigdes de
salde muito complexas. Corresponde, ademais, ao nivel 3 do modelo da Piramide de Riscos.

0 processo de gestdo de caso é conduzido por um gestor de caso que, normalmente, é
um enfermeiro ou um assistente social. Esse & o formato mais comum da proposta,
denominada "hands-off', em que o gestor de caso exercita a coordenacgéo da atencéo, cuida
da mobilizagcdo dos recursos e monitora os resultados, sem se envolver diretamente na
prestacao de servigos.

0 papel principal de um gestor de caso é exercitar a advocacia da pessoa portadora de
uma condigao crénica muito complexa, de sua familia e de sua rede de suporte social.
Esse papel de advocacia implica, em relagdo a pessoa e a sua familia, em defender seus
interesses; empodera-las para o autocuidado, a autonomia e a independéncia; e facilitar a
comunicacao.

Em algumas circunstancias, a gestdo de caso pode ser feita por uma pequena equipe
multiprofissional, em um formato hands-on, em que os gestores de caso, além das fungdes
de coordenagao, mobilizagdo de recursos e monitoramento, executam, diretamente, alguns
procedimentos."!

Um bom gestor de caso deve conhecer a natureza dos servigos providos em toda a
rede assistencial, ser bom negociador e ser habil na comunicacao. O gestor de caso se
responsabiliza por uma pessoa durante toda a duracdo da condicdo crbnica de sauUde,
fazendo julgamentos sobre a necessidade da atencdo a salde e a propriedade dos servigos
ofertados e recebidos. Esse gestor de caso tem a incumbéncia de coordenar a atencéo,
utilizando-se de todos os servigos e de todas as instituicdes que compdem uma RAS; de
determinar o nivel adequado da prestacdo dos servicos; e de verificar se o plano de cuidado
esta sendo bem prescrito e cumprido. Isso faz da ESF um lugar privilegiado para a gestao
de caso.

0 processo da gestao de caso envolve seguintes etapas:7'® a sele¢do do caso, a identificacdo Estas etapas serdio abordadas na
do problema, a elaboracao e a implementacao do plano de cuidado e o monitoramento do oficina tutorial.
plano de cuidado.

4. A lista de espera 2

A lista de espera é uma tecnologia de gestdo da clinica, sustentada por diretrizes clinicas
baseadas em evidéncia, que objetiva racionalizar o acesso a servigos de salde, nos quais
existam desequilibrios de demanda e oferta, normalizando seus usos em determinado
ponto de atengdo, por meio de critérios de ordenamento de riscos e da transparéncia.

2 Texto adaptado de Mendes EV. A construcdo social da atencdo priméria a sadde [Internet]. Brasila, DF: Conselho
Nacional de Secretarios de Saude; 2015 [cited 2019 Sep 23]. Available from: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/
uploads/2016/12/a-construcao-social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf
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Geralmente, estdo associadas com as filas que ocorrem nos sistemas de atengdo a salde.
As filas sdo manifestagdes fenoménicas de uma descoordenagdo da atencdo a saude,
qgue refletem desequilibrio entre a demanda e a oferta dos servigos de salde. Esses
desequilibrios podem ser causados por problemas no campo da demanda, no campo da
oferta ou em ambos os campos e, para soluciona-los, 0 modelo regulatério vigente, em
geral, sobrevaloriza os problemas e as solugdes do lado da oferta, o que, no limite, agrava
0 problema.

0 fendmeno das filas no SUS apresenta certas caracteristicas: € um problema que se
apresenta, em geral, com dimensao quantitativa exuberante; ndo ha critérios efetivos de
inclusao e exclusdo nas filas com base em diretrizes clinicas; exige analise e resposta
multidimensionais; requer, para sua solucdo, agdes concomitantes de racionalizagdo nos
campos da demanda, da oferta e dos sistemas logisticos; e exige, para sua solucao, acdes
de racionalizagcdo e comunicacao entre APS, atencdo especializada, sistemas de apoio
diagnéstico e terapéutico, e sistemas logisticos.

Os tempos de espera figuram como um dos principais problemas dos sistemas de atengéo
a saude nos paises da Europa Ocidental e no Canada, porque geram insatisfagdo nas
populagdes e aumentam os custos da atencao. Enguanto as listas de espera mostram o
estoque de pessoas usuarias em busca de atengdo em um ponto determinado do tempo,
o tempo de espera evidencia o diferencial temporal para oferecer o servico em funcao da
atual e da futura oferta.

A superacao do problema do tempo de espera exige intervengdes do lado da oferta e da
demanda. Do lado da oferta, o incremento das intervengdes e da produtividade dos servigos
¢ fundamental. Uma boa politica de superagdo dos tempos de espera inclui a combinagéo
entre medidas dos lados da demanda e da oferta e definicdo de metas nacionais, em
relacdo a tempos de espera maximos.

© INTERVALO

© ATIVIDADE 5 - APRESENTACAO DO ViDEO: CONDICAO DE SAUDE

Vamos agora assistir a um video com o professor Marco Antonio Braganca de Matos,
que nos apresentara o conceito de condigdo de salde, as caracteristicas das condi¢des
de eventos agudos e cronicos, a diferenga entre eles, e 0 macroprocesso de atengao a
cada um deles. O ponto central dessa atividade é compreender o conceito de condigdo
de saude.

Acesse o0 video Condigao de Saude pelo link: https://vimeo.com/343506782/90c521e480

0 conteUdo do video sera retomando nas proximas atividades, a partir dos textos que
abordam especificamente a atengdo aos eventos agudos e as condigdes cronicas.

Responsavel pela atividade: facilitador de cada grupo.

Tempo da atividade: 30 minutos.
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© ATIVIDADE 6 - TRABALHO EM GRUPO: POR QUE ORGANIZAR A ATENGAO A0S
EVENTOS AGUDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

Agora, vamos pensar sobre a atengdo aos eventos agudos, a partir da leitura do TEXTO
2 - 0S EVENTOS AGUDOS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE. Utilizem as perguntas
disparadoras para guiar a discussao. E importante compreender o conceito de condicao
aguda, a caracterizacdo desse tipo de demanda, e qual a proposta de organizagao de
macroprocessos para implementar o modelo de atencao a essas condigdes.

Escolham um relator e um “guardidao do tempo”. Vale lembrar que a coordenagéo do
grupo é de responsabilidade do facilitador, que deve ser muito atento se todos estao
participando. O facilitador deve atentar-se para a atividade ser realizada por completo. O
relator é responsavel por sintetizar as ideias e as discussdes do grupo, e apresenta-las ao
final da atividade. Ja o guardiao responsabiliza-se pelo cuidado com o tempo de discussao,
alertando seu grupo, e garantindo a leitura e a reflexao dos contetdos expostos.

Realizem a leitura coletiva, na qual os participantes alternam paragrafos ou paginas. O
tempo sugerido é de até 20 minutos para cada leitura.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 1 hora e 30 minutos.

TEXTO 2 I

0S EVENTOS AGUDOS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE?

1. A DEMANDA DE EVENTOS AGUDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

As condicdes agudas sdo aquelas condigdes de salde de curso curto, que se manifestam
de forma pouco previsivel, exigindo tempo de resposta oportuno pelo sistema de atencéo a
saude. Envolvem as doengas transmissiveis de curso curto (gripe e dengue, por exemplo),
as doengas inflamatdrias e infecciosas agudas (apendicite e amigdalite, por exemplo) e 0s
traumas.

3 Texto adaptado do livro Conselho Nacional de Secretérios de Saude [CONASS). CONASS Debate. A crise contemporéanea
dos modelos de atencdo a saude [Internet]. Brasilia, DF: CONASS, 2014 [cited 2019 Sep 23]. Available from:
https://www.conass.org.br/biblioteca/conass-debate-a-crise-contemporanea-dos-modelos-de-atencao-a-saude/; e de Mendes
EV. A construcdo social da Atencdo Priméria a Saude [Internet]. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretérios de
Salde; 2015 [cited 2019 Sep 23]. Available from: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-
social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf
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J4d as condigdes cronicas possuem curso mais ou menos longo ou permanente, e devem ser
manejadas de forma proativa, continua e integrada, pelo sistema de atencao a salde, pelos
profissionais de salde e pelas pessoas usuérias para seu controle efetivo, eficiente e com
gualidade. Podem ser divididas em condigdes crénicas ndo agudizadas e agudizadas.

Certas condigdes cronicas podem apresentar momentos de agudizagdo e, nesses
momentos, devem ser enfrentadas na légica das condicdes agudas. Por essa razao,
surge uma terceira categoria, a dos eventos agudos, que & um somatorio das condigdes
agudas e das agudizacdes de condigdes cronicas (por exemplo: emergéncia hipertensiva,
descompensacao diabética e crise asmatica).

Os eventos agudos devem ser respondidos por uma rede de urgéncia e emergéncia que
pode se estruturar por meio de respostas sociais reativas, episédicas e integradas.

Uma pesquisa feita em Florianépolis mostrou que 28 condi¢cdes de salde respondem
por 50,4% da demanda total na Atencao Primaria a Satude (APS), enquanto 13 condicoes
agudas respondem por 13,7%."! Dentre os principais eventos agudos que se apresentam
na APS, tem-se: infeccdo do aparelho respiratdrio superior (3,8%), estado de ansiedade
(1,3%), gastrenterite (1,2%), amigdalite aguda, cistite/outras infeccdes urinarias (1,1%), dor
abdominal generalizada/colites (0,9%), dores musculares, cefaleia (0,8%), vaginite/vulvite
(0,7%), otite aguda, bursite/tendinite/sinovite, e rinite alérgica (0,6%).2%

Nas redes de atengdo as urgéncias e emergéncias, a APS ndo constitui seu centro de
comunicacao, mas desempenha fungao importante, por ser um de seus pontos de atencao,
sendo responsavel pelo atendimento da maior parte dos eventos agudos. Assim, a APS deve
classificar os riscos das pessoas que se apresentam neste ponto de atengcao com queixa
de evento agudo, atender as urgéncias menores (azuis e verdes) e prestar os primeiros
atendimentos as urgéncias maiores (amarelos, laranjas e vermelhos), encaminhando-
as, por meio da central de regulacao, a outros pontos de atencao resolutivos para essas
situacoes.

Para tanto, é preciso implantar um modelo efetivo de atengao aos eventos agudos, que se
preste a organizagao das respostas dos sistemas de atencdo a salde, as condicdes agudas
e as agudizagdes das condigdes cronicas, convocando, necessariamente, algum tipo de
classificagao de risco na APS.

2. MODELOS DE ATENGAO A0S EVENTOS AGUDOS

0Os modelos de atengao aos eventos agudos tém como objetivo identificar, no menor tempo
possivel e com base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situacao de urgéncia
ou emergéncia, e definir o ponto de atencao adequado para aquela situagao, considerando-
se, como variavel critica, o tempo de atencéao requerido pelo risco classificado, ou seja, o
tempo-resposta do sistema.

Mendes ™ desenvolveu um modelo de atencao aos eventos agudos, que tém como base o
modelo da determinagdo social da satde de Dahlgren e Whitehead,® utiliza um sistema de
classificagao de risco e opera com a tecnologia de gestado da condi¢cdo de saUde para os
eventos agudos diagnosticados. Esse modelo esta representado na figura 1.
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NiVEL
3 A CLASSIFICACAO DE RISCO
SUBPOPULAGAO COM NiVEL INTERVENGOES DE
FATORES DE RISCO LIGADOS =
PREVENGAO DAS

A COMPORTAMENTOS E CONDICOES DE SAUDE
ESTILOS DE VIDA
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Figura 1. Modelo de atengéo aos eventos agudos.
Fonte: Mendes®.

A GESTAO DA CONDICAO DE SAUDE

SUBPOPULAGAO COM
EVENTO AGUDO

0 modelo estrutura-se em quatro niveis e em funcgdo de algumas variaveis fundamentais,
a saber: a promocao da saude, a prevengao das condigdes de salde, a gravidade (risco), 0
tempo resposta e 0s recursos necessarios.

0 nivel Tincorpora as intervengdes de promogao da salude, na populacgdo total, em relagao
aos determinantes sociais intermediarios da salde, segundo a proposta de Dahlgren e
Whitehead.® Nesse nivel, as intervencdes sdo realizadas por meio de projetos intersetoriais.
Um caso exitoso de promocgao da salde em relagdo aos traumas é o da Suécia, por meio de
um programa denominado Trauma Zero, que articula politicas de diferentes setores, com o
objetivo de alcancgar a meta de trauma zero naquele pais em 2017.121

0 nivel 2 incorpora as intervengdes de prevencao das condigcoes de salde, em subpopulagdes
de riscos, em relacdo aos determinantes sociais proximais da salde relativos aos
comportamentos e aos estilos de vida (uso excessivo de élcool, inatividade fisica,
alimentacao inadequada, tabagismo, estresse e outros). As acdes nesse nivel sdo muito
efetivas em prevenir eventos agudos muito frequentes, como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular encefalico.

Os niveis 3 e 4 referem-se a eventos agudos ocorridos, que devem ser atendidos por uma
tecnologia de gestdo da clinica, denominada “gestdo das condigdes de satde”. No nivel 3,
faz-se a gestdo da condicdo de salde por meio da classificagcdo de risco. Para isso utiliza-
se um sistema de classificacdo de risco com o0 objetivo de estabelecer, rapidamente, a
atencao no lugar certo e no tempo certo.

A organizagao do sistema de atencao a salde, para responder as necessidades colocadas
pelos eventos agudos implica na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude (RAS), na
construgdo de uma linguagem comum, que permeie todo o sistema, estabelecendo o
melhor local para a resposta a uma determinada situacdo e em um tempo predeterminado.
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As experiéncias mundiais mostram que essa linguagem estrutura-se em diretrizes clinicas,
codificadas em um sistema de classificagao de risco, como base de uma rede de atengao
as urgéncias e as emergéncias.

Ha varios modelos que podem ser utilizados. O Ministério da Satde preconiza seu Protocolo
de Classificagao de Risco, constante no Caderno de Atengao Béasica n° 28 - Acolhimento
Demanda Espontanea: Queixas mais comuns na Atencao Béasica, ?? que utiliza o acolhimento
com a escuta qualificada e a classificagao de risco, conforme evidencia a figura 2.

Situacao Nao Aguda

Condutas possiveis:

« Orientacao especifica e/ou sobre as ofertas da unidade;
« Adiantamento de agdes previstas em protocolos (ex: teste de gravidez, imunizagao);
« Agendamento/programacao de intervengoes

Contudo, vale salientar que o tempo para o agendamento deve levar em consideragao a historia, vulnerabilidade

e 0 quadro clinico da queixa.

Situagdo Aguda ou Crénica Agudizada

Condutas possiveis:

« Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencdo da equipe no mesmo momento,
obrigatoriamente com a presen¢a do médico. Ex: parada cardiorrespiratoria, dificuldade respiratoria grave,
convulsdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

« Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervengao breve da equipe, podendo ser ofertadas
inicialmente, medidas de conforto pela enfermagem, até a nova avaliagédo profissional mais indicado para
o caso. Influencia na ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e moderada, febre sem complicagao,
gestante com dor abdominal, usuarios com suspeita de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade
significativa, infecgdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontaneas ou decorrentes de trauma,
suspeita de violéncia.

Fonte: Brasil.?

Figura 2. Classificagao geral dos casos de demanda espontanea na Atengao Primaria.
Fonte: Caderno de Atengdo Basica n° 28 - Ministério da Saude, 2013.

Retomando o modelo de atencéo aos eventos agudos, o nivel 4 opera as intervengoes de
gestdo da condicao de saude, no manejo dos eventos diagnosticados. Nesse nivel, realizam-
se: 0 atendimento nos pontos de atencdo e no tempo estabelecidos pela classificagdo de
risco; a utilizacdo de protocolos clinicos baseados em evidéncias; o diagnéstico e seu
manejo, segundo os protocolos clinicos; a educacao permanente dos profissionais de
salde; a gestao dos riscos de atencao, nas unidades de atendimento aos eventos agudos; e
a programacao dos eventos agudos.

22 WORKSHOP 4 » GESTAO DO CUIDADO




3. ORGANIZAGAO DOS MACROPROCESSOS DA ATI;NCAO AOS
EVENTOS AGUDOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a proposta de construgao social da APS, a organizagdo dos macroprocessos
da atencdo aos eventos agudos implica em implantar os processos de acolhimento e de
classificagao de risco, ou seja, organizar, sob a égide da atencao centrada na pessoa, um
acolhimento eficaz e humanizado. Significa, também, capacitar as equipes de APS para o
atendimento as urgéncias menores e o primeiro atendimento as urgéncias maiores. ¥! Na
metéafora da casa na construgdo social da APS, esse momento corresponde a construgao
da parede vermelha.

Embora haja resisténcias a utilizacao de sistemas de classificagao de riscos na APS, na
teoria de redes, é necessaria a utilizagdo de uma linguagem comum por todos os nés da
rede. Seja utilizando o Protocolo de Classificacdo de Risco do Ministério da Sadde 2 ou
outro, o importante é que, na atengdo aos eventos agudos, esse sistema deve ser o mesmo,
em todos os pontos de atencao das redes. A classificagao de risco vai identificar, no menor
tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa em situagao de
urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de aten¢éo adequado para aquela situacgao.

Um estudo realizado no Laboratorio de Inovagdes na Atencdo as Condigdes Cronicas
em Santo Antonio do Monte, em Minas Gerais, mostrou que o atendimento as urgéncias
e as emergéncias, apds a implantacao do sistema de classificacdo de risco em todas as
Unidades Basicas de Saude, com capacitacdo das equipes no manejo dos eventos agudos
azuis e verdes, e vinculacdo dessas unidades a Unidade de Pronto Atendimento (UPA), teve
reducao de 90% de casos brancos e azuis na UPA, de 25% dos atendimentos na UPA, de 30%
nos custos com a UPA e de 50% nos gastos com combustiveis das ambulancias, além da
abertura de vagas nos hospitais de referéncia terciaria e um indice de 80% de satisfacéo
dos usuérios.?

Neste macroprocesso, aparecem também as pessoas hiperutilizadoras que, apesar de
serem normalmente portadoras de condigdes cronicas, ou seja, situagdes que requerem
cuidado ao longo do tempo, elas se manifestam e sdo abordadas segundo a l6gica do evento
agudo, com consultas, exames e prescricées, que acabam por ndo enfrentar areal condicao
que leva aquela pessoa em busca de um servigo de saude.

0 momento de atencdo a condicdo aguda é importante para identificar pessoas com
condigdes cronicas agudizadas e hiperutilizadoras. Conhecer sua situacdo e oferecer
uma resposta adequada de cuidado merecem, portanto, um momento estratégico para
captacao e vinculacao das pessoas com condigdo crénica agudizada, que, muitas vezes,
nao alcangcam a estabilizagao clinica ou ndo sdo acompanhadas longitudinalmente.
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Para saber mais sobre os diferentes
perfis de demanda da APS, trabalhados
no workshop 3, e como podem ser
agrupados conforme as singularidades
que suscitam na estruturagao das
respostas sociais a elas pela APS:
MENDES, E. A CONSTRUGAQ SOCIAL
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE.

/ Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia:
Conselho Nacional de Secretarios de
Saude - CONASS, 2015.

Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-
CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf
Capitulos 2e 3.



https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-CONSTR-SOC-ATEN-PRIM-SAUDE.pdf

Perguntas disparadoras

Qual a definicdo de eventos agudos?
Quais suas caracteristicas?

Que tipos de eventos agudos chegam
a sua unidade?

Qual o objetivo do modelo de atencao aos
eventos agudos?

Como podemos organizar a Rede de Atengao a
SaUde para cuidar desse tipo de evento?

Como funciona o fluxo do atendimento para os
eventos agudos em seu servigo?

Quais as medidas necessarias para melhorar
atencdo as esses eventos em sua unidade?
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Registre aqui suas respostas
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Nesse momento, vocé deve realizar
um exercicio de dindmica de grupo,
para ativar os participantes para o
momento da tarde. Aqui vocé encontra
uma proposta de exercicio, mas caso
tenha alguma atividade ou perceba
que alguém no grupo possa realizar
um exercicio que conhega, sinta-se a
vontade (preferencialmente dindmicas
que estimulem a preparagéao corporal
e cognitiva para o momento da tarde).
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© INTERVALO PARA ALMOGO

TARDE

© ATIVIDADE 7 - DINAMICA DE AQUECIMENTO

Agora realizaremos um exercicio de dindmica de grupo para nos preparar para 0 momento
da tarde. Segue uma sugestao: “Roda Viva".

Dindmica

0 grupo formaré dois circulos, ficando um dentro do outro. Os participantes do grupo
de dentro ficardo de frente para os participantes do grupo de fora. O facilitador dara o
comando para que as pessoas conversem em duplas. O comando é: "Em 30 segundos,
conversem sobre 0 que vocés estdo achando dos workshops do PlanificaSUS". Ap6s 30
segundos, o facilitador pede que as rodas girem, em lados contrarios, formando novas
duplas, conversando sobre o0 mesmo comando. O facilitador devera repetir o comando
de girar dez vezes, apos esse tempo, ele convida o grupo para partilhar quais foram as
opinides que surgiram, de forma sintética. A socializacdo deve ser rapida, dentro do

tempo estabelecido para a dindmica de aquecimento. Apds a socializagdo, o facilitador
convida o grupo para a realizacado da proxima atividade.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 10 minutos.

® ATIVIDADE 8 - TRABALHO EM GRUPO: POR QUE ORGANIZAR A ATENGAO AS
CONDIGOES CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE?

Vamos agora para nossa Ultima atividade no workshop. Aqui vamos conversar sobre a
organizagdo dos macroprocessoas para atengdo as condigdes cronicas.

A partir da leitura do TEXTO 3 - AS CONDICOES CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE e das perguntas disparadoras, vamos pensar sobre as caracteristicas de modelos
que serviram de base para a criacdo do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas, os
passos necessarios para a implementagdo dos macroprocessos que cuidam dessas
condicdes, e quais objetivos da organizacdo desses macroprocessos.

Escolham um relator e um “guardidao do tempo”. Vale lembrar que a coordenacgéo do
grupo é de responsabilidade do facilitador, que deve ser muito atento se todos estao
participando. O facilitador deve atentar-se para a atividade ser realizada por completo. O
relator é responsavel por sintetizar as ideias e as discussdes do grupo, e apresenta-las ao
final da atividade. Ja o guardido responsabiliza-se pelo cuidado com o tempo de discussao,
alertando seu grupo, e garantindo a leitura e a reflexdo dos conteddos expostos.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 1 hora e 20 minutos
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TEXTO 3 I

AS CONDICOES CRONICAS NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE*

1. ADEMANDA DE CONDICOES CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Conforme visto no Workshop 1, as condigdes crénicas possuem curso mais ou menos longo
ou permanente, podem ser divididas em condigdes cronicas ndo agudizadas e agudizadas,
e devem ser manejadas de forma proativa, continua e integrada pelo sistema de atencgéo
a saude, pelos profissionais de salUde e pelas pessoas usuarias, para seu controle efetivo,
eficiente e com qualidade.

Todas as doengas cronicas sdo condigdes crénicas, mas também o sdo as seguintes
condicdes: fatores de risco individuais biopsicolégicos como colesterol elevado, depressao,
hipertensao arterial, pré-diabetes e sobrepeso ou obesidade; doengas transmissiveis de
curso longo, como hanseniase, tuberculose, hepatites B e C e HIV/AIDS; manutencéao da
saUde por ciclos de vida, como puericultura, hebicultura e senicultura; distUrbios mentais de
longo prazo; deficiéncias fisicas e estruturais continuas, como amputagoes e deficiéncias
motoras persistentes e doencas bucais. !

No Workshop 3, constatou-se que a estrutura da demanda na Atencgao Primaria a Saude
(APS) é ampla e diversificada. Contudo, na pratica social dos cuidados primarios, opera-
se com estrutura de demanda limitada, que desconhece essa diversidade. Em geral,
é reduzida aos cuidados dos eventos agudos (demanda espontédnea) e das condigdes
cronicas (demanda programada); algumas vezes, trabalha-se, além disso, com a demanda
por cuidados preventivos.

Ha, ainda, o que os criadores do Chronic Care Model (CCM) denominaram de “tirania do
urgente”, em que a atengao aos eventos agudos sobrepde-se ao cuidado das condigdes
cronicas programadas em agendas sobrecarregadas.” Diante do crescimento da
prevaléncia das condigbes crdnicas e, especialmente, das doengas cronicas, faz-se
necessario implantar um modelo efetivo de atencao as condigdes cronicas.

4 Texto adaptado do livro Conselho Nacional de Secretérios de Saude [CONASS). CONASS Debate. A crise contemporéanea
dos modelos de atencdo a saude [Internet]. Brasilia, DF: CONASS, 2014 [cited 2019 Sep 23]. Available from:
https://www.conass.org.br/biblioteca/conass-debate-a-crise-contemporanea-dos-modelos-de-atencao-a-saude/; e de Mendes
EV. A construcdo social da Atencdo Priméria a Saude [Internet]. Brasilia, DF: Conselho Nacional de Secretérios de
Saude; 2015 [cited 2019 Sep 23]. Available from: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2016/12/a-construcao-
social-da-atencao-primaria-a-saude.pdf
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2. 0S MODELOS DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS

2.1.0 Modelo de Atencao Cronica

0 Modelo de Atengao Cronica, traducgdo literal de Chronic Care Model, constitui o modelo
mais fundamentado e que deu origem a diversos outros. Foi desenvolvido nos Estados
Unidos, a partir de ampla revisao da literatura internacional sobre a gestdo das condicdes
cronicas. A figura 1representa o CCM.

SISTEMA DE ATENGAO A SAUDE

COMUNIDADE Organizacgao da Atengéo a Saude
DESEADGELE Sistema de
Recursos da Autocuidado sistema de Suporte as R S—"
Comunidade apoiado prestacao de decisdes clinicg
Servigos

Pessoas B .

VEETTRS Interagdes Fqulpe d?

T produtivas saude proativa

informadas ‘— e preparada

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

Figura 1. Modelo de Atengéao Cronica.
Fonte: Mendes®.

De acordo com esse modelo, para se obterem bons resultados clinicos e funcionais nas
condigdescronicas,devem-se promover mudangasnossistemasde salde, que estabelegam
interagdes produtivas entre equipes de salde proativas e preparadas e pessoas usuarias
ativas e informadas. Para isso, sdo necessarias mudangas em dois campos: no sistema de
salde e nas relagdes desses sistemas com a comunidade.

No sistema de salde, as mudangas devem ser feitas na organizacdo da atencdo a saude,
no desenho do sistema de prestacdo de servigos, no suporte as decisdes, nos sistemas de
informacao clinica e no autocuidado apoiado. Na comunidade, as mudancgas estdo centradas
em novas formas de articulacado dos servigos de salde com 0s recursos da comunidade.

H& evidéncias, na literatura internacional, dos efeitos positivos do CCM na atengado as
condigdes cronicas, como: os portadores de diabetes tiveram decréscimo significativo de
seu risco cardiovascular; os portadores de insuficiéncia cardiaca apresentaram melhores
tratamentos e utilizaram menos 35% de internagdes, medidas por leitos/dia; os portadores
de asma e diabetes receberam tratamentos mais adequados as suas doencgas; e as
mudancgas produzidas pela implantagdo do CCM tiveram sustentabilidade em 82% das
organizagoes estudadas e se difundiram dentro e fora dessas organizagdes.””
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2.2 0 Modelo da Piramide de Riscos

0 modelo da Piramide de Riscos é conhecido, também, como modelo da Kaiser Permanente,
porque foi essa operadora de planos de saude dos Estados Unidos que o desenvolveu e 0
implantou em sua rotina assistencial.

Assenta-se fortemente na estratificagao dos riscos da populagéo, o que, por sua vez, define
as estratégias de intervengdo em autocuidado e em cuidado profissional. Dessa forma, o
cuidado profissional, em razao dos riscos, define a tecnologia de gestdo da clinica a ser
utilizada - se gestao da condigdo de salde ou se gestao de caso. 0 modelo da Pirémide de
Riscos esta representado na figura 2.

NIVEL 3
1-5% de pessoas
GESTAO ct)m condigcdes l
DE CASO altamente complexas
NIVEL 2

GESTAO DA

i - -39,
CONDIGAO DE SAUDE 20-30% de pessoas

com condigdes complexas

NIVEL 1
70-80% de pessoas
com condigdes simples

AUTOCUIDADO
APOIADO

Figura 2. Modelo da Piramide de Riscos.
Fonte: Mendes?®.

Afigura 2 mostra que uma populacao portadora de condigao cronica pode ser estratificada por
niveis de complexidade. Assim, 70% a 80% estao no nivel 1 e sdo pessoas que apresentam
condicao simples, possuem capacidade para se autocuidarem e constituem a maioria da
populacao total portadora da condigdo cronica. Cerca de 20% a 30% estao no nivel 2, sendo
pessoas que apresentam condigdo complexa porque tém fator de risco biopsicolégico
ou condicdo crénica, ou mais de uma, com certo grau de instabilidade, ou potencial de
deterioracdo de sua salde, a menos que tenham o suporte de equipe profissional. A maior
parte do cuidado deve ser provida por equipe de Atencdo Primaria a Satde, com apoio de
especialistas. O autocuidado apoiado continua a ser importante para esta subpopulacéo,
mas a atencdo profissional pela equipe de salde é mais concentrada. H3, nesta populagao,
importante uso de recursos de atencao a saude. Finalmente, 1% a 5% estdo no nivel 3, sdo
pessoas que apresentam necessidades altamente complexas e/ou usuarias frequentes
de atencdo ndo programada, de emergéncia, ambulatorial ou hospitalar, e que requerem
gerenciamento ativo por parte de um gestor de caso. H4, nesta subpopulagado, uso muito
intensivo de recursos de atencdo a saude.

A légica do modelo da Piramide de Riscos esta em promover a saude de toda a populagao,
estruturar as agdes de autocuidado apoiado para os portadores de condigdes de salde
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mais simples, ofertar a gestdo da condigdo de salde para as pessoas que tenham condigéo
estabelecida, e manejar os portadores de condigdes de salde altamente complexas, por
meio da tecnologia de gestdo de caso.

2.3 0 Modelo da Determinagao Social da Saude de Dahlgren e Whitehead

0 modelo de Dahlgren e Whitehead (DSS) inclui os determinantes sociais da saUde
dispostos em diferentes camadas concéntricas, segundo seu nivel de abrangéncia, desde
uma camada mais proxima aos determinantes individuais até uma camada distal, em que
se situam os macrodeterminantes.® A figura 3 representa esse modelo.

ONOMICAS. CULTUR ¢

9
0@\?/ 4/17@/((‘
& 4,
o %
S )
Q\ Desemprego
G

) )
\S E CO Agua e esgoto
%OQ\P\ MU/V//\

Servicos sociais
de salde

IDADE, SEXO
E FATORES

Producao HEREDITARIOS

agricola e de Habitagao
~
W'y . 4
) A N

alimentos

Figura 3. Modelo da determinacéo social da satde de Dahlgren e Whitehead.
Fonte: Mendes®.

De acordo com o modelo, os fatores macro da camada 5 (determinantes distais) devem
ser enfrentados por macropoliticas saudaveis, que atuem a fim de reduzir a pobreza e
a desigualdade, de modo a superar as iniquidades em termos de sexo e de etnicidade; a
promover a educacao universal e inclusiva; e a atuar na preservacao do meio ambiente.

Os determinantes sociais da camada 4 (determinantes intermediarios) convocam politicas
de melhoria das condi¢cdes de vida e de trabalho, incluindo 0 acesso a servigos essenciais,
como educacao, servigos sociais, habitagcdo, saneamento e salde. Essas intervengdes sdo
fundamentais para promover equidade em saude. A forma de intervencdo mais adequada é
a organizacao de projetos intersetoriais.

Os determinantes sociais da camada 3 exigem politicas de construgao da coesao social e
de redes de suporte social, gue permitam a acumulagao de capital social. As alternativas
politicas envolvem a implementacdo de sistemas de seguridade social inclusivos; o
fortalecimento da participagado social ampla no processo democratico; o desenho de
equipamentos sociais que facilitem os encontros e as interagdes sociais nas comunidades;
e a promoc¢ao de esquemas que permitam as pessoas trabalharem coletivamente nas
prioridades de saude que identificaram.
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Os determinantes sociais da camada 2 (determinantes proximais) tornam imperativa
a necessidade de afastar barreiras estruturais aos comportamentos saudaveis e de
criacao de ambientes de suporte as mudangas comportamentais. Isso significa reforgar a
necessidade de combinar mudancgas estruturais ligadas as condicdes de vida e de trabalho
com acgdes desenvolvidas, no plano micro, com pequenos grupos ou pessoas, de mudanca
de comportamentos ndo saudaveis.

Por fim, os determinantes individuais da camada 1, em geral considerados determinantes
ndo modificaveis, sdo enfrentados pela agdo dos servigos de salde sobre os fatores de
risco biopsicolégicos (hipertensao arterial sistémica, depresséao, dislipidemia intolerancia
a glicose e outros) e/ou sobre as condigdes de saude j& estabelecidas e estratificadas por
riscos e gerenciadas por tecnologias de gestao da clinica.

2.4 Um Modelo de Atencio as Condigdes Cronicas para o Sistema Unico de Satude

0 Modelo de Atencgao as Condigdes Cronicas (MACC), proposto por Mendes, ! baseia-se,
como tantos outros, no CCM, mas agrega aquele modelo senjinal o modelo da Pirdmide de
Riscos e 0 DSS, para ajusta-lo as singularidades do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.4.1 A descrigao do Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas

0 MACC deve ser lido em trés colunas: na coluna da esquerda, sob a influéncia do modelo
da Piramide de Riscos, esta a populacao total estratificada em subpopulagdes por estratos
de riscos. Na coluna da direita, sob a influéncia do DSS, estdo os diferentes niveis de
determinacgdo social da salude: os determinantes intermediarios, proximais e individuais.
E claro que, se tratando de modelo de atengdo a salde, ndo caberia, aqui, incluir os
macrodeterminantes distais da satde. Na coluna do meio estdo, sob a influéncia do CCM,
0s cinco niveis das intervencdes de salde sobre os determinantes e suas populacdes:
intervengdes promocionais, preventivas e de gestdo da clinica (Figura 4).

0 lado esquerdo da figura corresponde a diferentes subpopulagdes de uma populagao total
sob a responsabilidade da APS: o nivel 1, a populacdo total e em relagdo a qual se intervira
sobre os determinantes sociais da saUde intermediarios; o nivel 2, as subpopulagdes com
diferentes fatores de riscos ligados aos comportamentos e aos estilos de vida (determinantes
sociais da saUde proximais); o nivel 3, as subpopulagdes de pessoas com riscos individuais
biopsicolégicos e/ou com condigdo cronica estabelecida, mas de baixo e médio riscos; o nivel
4, as subpopulacdes de pessoas com condi¢ao cronica estabelecida, mas de alto e muito alto
riscos; e o nivel 5, as subpopulagdes de condigdes de salde muito complexas.

0 lado direito da figura corresponde ao foco das diferentes intervengdes de sadde, em razédo
dos determinantes sociais da satde. O meio da figura representa as principais intervencgdes
de salde em relagao a populacdo/subpopulagdes e aos focos prioritarios das intervengdes
sanitarias.

No nivel 1, as intervengdes sdo de promogao da salde, em relagao a populagao total e com
foco nos determinantes sociais intermediarios, por meio de projetos intersetoriais, que
articulem acdes de servigos de satde com acdes de melhoria habitacional, de geracao de
emprego e renda, de ampliagdo do acesso ao saneamento basico, de melhoria educacional,
melhoria na infraestrutura urbana etc.
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ATENGAO PROFISSIONAL

SUBPOPULAGAO COM

NiVEL 2:
FATORES DE RISCO LIGADOS X : DETERMINANTES SOCIAIS
AOS COMPORTAMENTOS E > INTERVENCOES DE PREVENGAO DAS ¢ DA SAUDE PROXIMAIS
ESTILOS DE VIDA CONDICOES DE SAUDE
POPULAGAO ~ NIVEL®%: ) “ DETERMINANTES SOCIAIS
TOTAL — INTERVENCOES DE PROMOCAO DA SAUDE DA SAUDE INTERMEDIARIOS

1 1 1

MODELO DA PIRAMIDE MODELO DE ATENCAQ MODELO DE DETERMINAGAO
DERISCOS CRONICA SOCIAL DA SAUDE

Figura 4. 0 Modelo de Atencgao as Condigdes Cronicas.
Fonte: Mendes?®.

No nivel 2, as intervengdes sdo de prevencdo das condigdes de salde e com foco nos
determinantes proximais da salUde ligados aos comportamentos e aos estilos de vida,
considerados fatores de risco modificaveis e potenciados pelos determinantes sociais
intermediarios e distais. Os mais importantes sdo o tabagismo, a alimentacao inadequada,
a inatividade fisica, o excesso de peso e 0 uso excessivo de alcool.

Até o segundo nivel ndo ha condigéo de salde estabelecida e nem manifestagao de fator de
risco biopsicoldgico, a excegdo dos riscos por idade ou sexo. Somente a partir do nivel 3 do
MACC é que se vai operar com fator de risco biopsicologico individual e/ou com condigao
de saUde cuja gravidade, expressa na complexidade, convoca intervengdes diferenciadas
do sistema de atencdo a saude. Por isso, as intervencdes relativas as condigcdes de salude
estabelecidas implicam a estratificagao dos riscos, segundo as evidéncias produzidas pelo
modelo da Piramide de Riscos.

Os niveis 3, 4 e 5 do MACC estao vinculados aos individuos com suas caracteristicas de
idade, sexo, fatores hereditarios e fatores de risco biopsicolégicos — a camada central do
modelo de DSS. Asintervencdes sdo predominantemente clinicas, operadas por tecnologias
de gestao da clinica, a partir da gestdo com base na populagdo. Aqui é o campo privilegiado
da clinica, em seu sentido mais estrito.

A partir do nivel 3, exige-se a defini¢cdo de subpopulagdes recortadas, segundo a estratificagéo
de riscos da condicao de salde, definida pelo modelo da Piramide de Riscos. Nesse nivel
3, estruturam-se as intervengdes sobre os fatores de risco biopsicolégicos como idade,
sexo, hereditariedade, hipertensao arterial, dislipidemias, depresséao, pré-diabetes e outros.
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Ademais, opera-se com subpopulacdes da populacao total, que apresentam condicao
croénica simples, de baixo ou médio risco, em geral prevalente na maioria dos portadores da
condicdo de saude, por meio da tecnologia de gestao da condigdo de salde. A estratificagédo
dosriscos de cada condicdo crénica é feita nas diretrizes clinicas respectivas (por exemplo,
hipertensao de baixo, médio, alto e muito alto risco ou gestante de risco habitual, de risco
intermediario e de alto risco).

Ainda que os niveis 3 e 4 sejam enfrentados pela mesma tecnologia de gestao da condicao
de saulde, a logica da divisdo em dois niveis explica-se pela linha transversal que cruza
0 MACC, representada na figura 4 e que expressa uma divisao na natureza da atencao a
salde prestada as pessoas usuarias. Isso decorre de evidéncias do modelo da Pirdmide de
Riscos, que demonstram que 70% a 80% dos portadores de condi¢des cronicas de baixo ou
meédio riscos sdo atendidos, principalmente, por tecnologias de autocuidado apoiado, com
baixa concentracao de cuidados profissionais. Assim, no nivel 3, opera-se principalmente
por meio das intervengdes de autocuidado apoiado, ofertadas por uma equipe da APS,
com énfase na atengdo multiprofissional; ja no nivel 4, opera-se equilibradamente entre o
autocuidado apoiado e o cuidado profissional, e neste nivel é que se necessita de atencao
cooperativa dos generalistas da APS e dos especialistas.

Por fim, o nivel 5 destina-se a atengdo as condigdes cronicas muito complexas e que
estdo, também, relacionadas nas diretrizes clinicas das respectivas condigcdes de saude,
convocando uma tecnologia especifica de gestdo da clinica: a gestao de caso. H§, aqui, alta
concentracdo de cuidado profissional. Um gestor de caso (um enfermeiro, um assistente
social ou uma pequena equipe de saude) deve coordenar a atengdo recebida por cada
pessoa em todos os pontos de atencdo a salde e nos sistemas de apoio, ao longo do tempo.

3. A ORGANIZAGAO DOS MACROPROCESSOS DA ATENGAQ
AS CONDIGOES CRONICAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

De acordo com a proposta de construcao social da APS, os macroprocessos da atengao as
condicdes cronicas nao agudizadas, as pessoas hiperutilizadoras e as enfermidades, foram
colocados juntos porque, ndo obstante incorporarem trés diferentes padrdes de demanda,
aresposta social pela APS é da mesma natureza, ou seja, uma resposta social articulada de
forma inovadora e que se expressa em um conjunto variado de tecnologias de intervencgao.
6lNa metafora da casa da construcao social da APS, esses macroprocessos correspondem
a construgdo da parede verde.

A organizacdo desses macroprocessos exige implantar os seguintes processos: a
elaboragao e o monitoramento dos planos de cuidado; a gestdo de riscos da atengdo com
foco na seguranca das pessoas usuarias; a educagao permanente dos profissionais de
salde; a educagdo em saUde; a gestdo de caso; 0s grupos operativos; o mapa de recursos
comunitarios; o autocuidado apoiado; e os novos formatos da clinica (a atengdo continua, a
atencdo compartilhada a grupo, a atengao por pares, o matriciamento entre generalistas e
especialistas e a atencao a distancia).

Essa logica de organizacao tem forte impacto racionalizador na agenda dos profissionais de
salde. E comum que as equipes da APS que ndo trabalham com a estratificagao de riscos
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das condigOes cronicas ofertem excessivamente consultas médicas e de enfermagem,
comprometendo sua agenda com cuidados que ndo agregam valor as pessoas. Além disso,
ndo raro, essas pessoas sao encaminhadas a especialistas, comprometendo a agenda
desses profissionais desnecessariamente e sem evidéncias de que a atengdo especializada
lhes agregue valor.

A figura 5 representa os objetivos da organizacao deste macroprocesso, que podem ser
resumidos em trés elementos: a estratificacdo de risco, o manejo da condicdo de acordo
com estrato de risco com foco na estabilizacdo (dentro da perspectiva integral) e o
autocuidado apoiado.

CONDIGOES CRONICAS

ESTABILIZACAO

—

Figura 5. Objetivos do cuidado.
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Perguntas disparadoras

Qual a definigado de condigdes cronicas?
Quais suas caracteristicas?

De que forma as condigdes crénicas devem
ser manejadas?

Quais as principais caracteristicas de cada um
dos modelos (de Atengao Cronica, da Piramide
de Riscos e da determinagao social da satde),
gue serviram de base para a construgao do
Modelo de Atencédo as Condigdes Cronicas?

Quais as principais condigdes cronicas existentes
no servigo de salde? O que voceé considera
necessario para melhorar a atencao as condicoes
cronicas na rede de saUde em que trabalha?

000
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Registre aqui suas respostas
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© ATIVIDADE 9 - TRABALHO EM GRUPO: 0~AIV!BULAT(')RIQ DE ATI;NCAO
ESPECIALIZADA NO MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS

Vamos, agora, compreender a organizacdo do ambulatério da atencdo especializada
para o cuidado com as condigdes cronicas a partir do Modelo de Atencao as Condigdes
Cronicas. A partir da leitura do TEXTO 4 - 0 AMBULATORIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA
NO MODELO DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS, vocé encontrara as caracteristicas
da organizacgdo desse ambulatorio, e a responsabilidade da Atengdo Primaria a Saude e
da Atencdo Ambulatorial Especializada na gestdo do cuidado.

Em seguida, vamos realizar um exercicio sobre o cuidado com condigao cronica entre
a Atencao Primaria a Saude e a Atengdo Ambulatorial Especializada. Vocé visualizara
uma tabela com descrigao de quadros clinicos e deve marcar as opgdes que apresentam
situacdes em que deve existir o compartilhamento do cuidado entre a Aten¢ao Primaria a
Salde e a Atengao Ambulatorial Especializada.

Vocé pode resgatar a responsabilidade da Atencdo Priméaria & Saude e da Atencéo
Ambulatorial Especializada nos niveis de atencdo do Modelo de Atencdo as Condigdes
Cronicas para ajudar no preenchimento do exercicio.

Em seguida, o facilitador discutird com o grupo a resposta correta, interpretando as
opgoes, com base no Modelo de Atengdo as Condigdes Cronicas.

Responsavel pela atividade: facilitador em cada grupo.

Tempo da atividade: 1 hora e 10 minutos.

TEXTO 4 I

0 AMBULATORIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA NO
MODELO DE ATENGAO AS CONDIGCOES CRONICAS®

0 ambulatorio da AAE € um ponto de atengdo implantado em uma regiao de saude, sendo
referéncia para as equipes da APS de todos os municipios. A regionalizagcdo da atencdo a
saUde delimita o territorio de abrangéncia e define a populacao residente beneficiaria.

Aresolucao 23 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)?¢! define que as Redes de Atengao
a Saude (RAS) sao organizadas de maneira resolutiva nos espacos regionais ampliados,
denominados “macrorregides de salde”, que congregamregides de salde e seus municipios.
No processo de regionalizacao, o territério do ambulatoério de atengao especializada deve
ser bem definido, abrangendo uma ou mais regides de saude, de acordo com os critérios do
acesso, economia de escala e qualidade dos servigos. A regionalizagdo também implica na

5 Texto adaptado do Guia de Tutoria 01 da AAE, anexo 4 - Carteira de servicos
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vinculagao entre a equipe especializada e as mesmas equipes da Atencao Primaria a Saude
(APS) dos municipios de uma regido, mapeando e estabelecendo formas de comunicagéo
direta, para possibilitar a continuidade do cuidado e a integracdo entre elas. Ou seja, a
mesma equipe especializada, para as mesmas equipes de APS, para os mesmos usuarios
de uma populagao adscrita.

O publico-alvo de um ambulatorio de atencdo especializada sdo os usuarios com condi¢cdo
crénica complexa ou muito complexa. O modelo de gestdo com base populacional propde
o dimensionamento das necessidades de salde de uma populacédo, a partir de parametros
epidemioldgicos de incidéncia e prevaléncia sugeridos nas diretrizes clinicas.

Os servigos ofertados devem ser definidos em funcdo das RAS prioritarias, estar em coeréncia
com as diretrizes clinicas correspondentes e ser dimensionados a partir da necessidade de
saude da subpopulacao-alvo, considerando os pardmetros epidemioldgicos e assistenciais
disponiveis. Desta forma, o Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas (MACC) fundamenta
a organizacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) de uma RAS no PlanificaSUS.

Fungodes da Atengao Ambulatorial Especializada

0 ambulatorio de atengao especializada deve cumprir quatro fungdes essenciais: assistencial,
educacional, supervisional e de pesquisa clinica.

A funcgéo assistencial é desempenhada por uma equipe multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuérios. As atividades assistenciais
sa0 organizadas principalmente no formato de aten¢do continua, caracterizada por ciclos
de atendimentos individuais sequenciais, para avaliagdo clinica por todos os profissionais
e plano de cuidado. Inclui atendimentos e exames diagnésticos complementares. A vantagem
da atencgdo continua para o usuario é que ele recebe um atendimento completo em uma
Unica ida ao ambulatério, devendo retornar somente nos casos em que a equipe identifique
a necessidade de um novo atendimento ou quando for realizar algum procedimento que
requeira preparo, e termina com um plano de cuidados também completo, com todas as
recomendacdes, prescricdes e orientagdes para o cuidado. A vantagem para a gestao
municipal é que pode proporcionar um atendimento de qualidade para seus municipes e
racionaliza o uso de servigos logisticos, como o transporte sanitério.

Assume o carater de interconsulta dos usuérios de alto e muito alto risco, superando o efeito
velcro, que € a propensdo a uma vinculacao definitiva das pessoas usuarias as unidades
especializadas. A atencdo é prestada considerando também o critério de estabilidade
clinica: os usuarios com instabilidade clinica requerem uma maior intensidade de cuidado;
uma vez alcangada ou demonstrada tendéncia clara a estabilidade clinica, este usuario
terd a continuidade do cuidado pela APS, com um suporte a distancia para eventuais
necessidades dos profissionais da AAE e atendimento anual para reavaliagao clinica e
atualizacdo do plano de cuidados.

Quanto maior for a competéncia de manejo clinico da APS, a vinculagdo entre as equipes da
APS e AAE e a aplicacao de metodologias de fortalecimento da capacidade de autocuidado
do usuario, maior a possibilidade de a APS assumir o0 acompanhamento desses usuarios,
liberando a agenda da equipe especializada para outros usuéarios novos identificados.
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Do ponto de vista assistencial, mecanismos de compartilhamento do cuidado devem ser
definidos e pactuados, tanto no fluxo de “ida" (acesso regulado pelas equipes da APS, critérios
clinicos para compartilhamento, formulérios e modalidades de agendamento), quanto no fluxo
de “volta” (plano de cuidados, monitoramento da estabilizacdo e retornos). A continuidade do
cuidado e a vigilancia da situacao de saude dos usuérios deve ser garantida pelas equipes.

Tendencialmente, o plano de cuidados deve ser assumido como principal instrumento de
comunicacgao entre as equipes, sendo inicialmente elaborado pela equipe da APS, revisado
e complementado pela equipe da AAE, e monitorado por ambas as equipes.

As funcdes educacional e supervisional sdao fundamentais para a integracdo entre as
equipes da AAE e da APS. Assim, deve ser garantida uma carga horaria protegida para essa
finalidade, presencialmente e a distancia.

Para desempenhar a funcao supervisional, as equipes devem conhecer a tecnologia da
gestdo da condigcdo de salde que o MACC propde em seus niveis 3 e 4 como resposta as
subpopulagdes com condigdes cronicas simples (baixo e médio risco) ou complexas (alto
e muito alto risco). Esta tecnologia é especialmente indicada para o manejo das condigdes
crénicas que necessitam de atencdo por longo tempo e em diferentes pontos de atencéo
de uma RAS, e propde a gestao de determinada condicdo de salde ja estabelecida, por meio
de um conjunto de agdes gerenciais, educacionais e no cuidado, com o objetivo de alcancar
bons resultados clinicos, reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas usuarias,
e contribuir para a melhoria da eficiéncia e da qualidade da atencao a saude.

A funcao de supervisdo nao significa acao fiscalizatoria, mas remete ao apoio de uma a
outra equipe, com foco na organizacado dos processos de vigilancia e cuidado. Assim,
utiliza de metodologias para desenho da linha de cuidado, organizacdo dos processos, e
monitoramento e avaliagao.

A funcdo educacional visa a qualificagdo do manejo clinico pelos profissionais da APS.
As modalidades sdo muito diversificadas, mas implicam no conhecimento reciproco, n a
proximidade e na vinculagao entre as equipes. Podem ser presenciais ou a distancia, e requerem
horario protegido na agenda dos profissionais, tanto da equipe do AAE, como da APS.

Todos os profissionais da equipe devem ser contemplados — ndo somente os médicos -,
ja que o manejo clinico especializado significa uma avaliacao clinica mais aprofundada
dos aspectos organicos, mas também nutricional, psiquico, sociofamiliar e funcional, com
condutas especificas de cada area. Assim, a educacgdo permanente pode incluir atividades
interpares entre profissionais da mesma categoria ou conjuntas, podendo ser organizados
tanto nas unidades da APS, como no ambulatério especializado.

As atividades educacionais podem incluir momentos para estudo das diretrizes clinicas,
discussdo de casos, segunda opinido, atendimento conjunto, monitoramento do plano de
cuidados ou cursos rapidos, para conhecimento de temas especificos ou treinamento de
habilidades.

Da mesma maneira que sdo elaborados os roteiros de atendimento dos profissionais na
AAE, estes podem apoiar os profissionais da APS na qualificagdo e na sistematizagao de
sua pratica clinica.
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Um fator facilitador para a integracdo entre APS e AAE é a atuagdo, como membro da
equipe especializada, de um médico de familia e comunidade e de um enfermeiro de salde
da familia, com o papel de apoiar os profissionais da APS, por meio de monitoramento dos
processos de cuidado e capacitagcdo no manejo clinico, mobilizando o apoio dos profissionais
especialistas, quando necessario.

As agoes de supervisdo e educagao permanente devem ser monitoradas, integrando o
painel de indicadores de processos, e avaliadas no aspecto de qualidade do manejo clinico
e de impacto na estabilizacdo clinica dos usuarios.

A integracdo entre APS e AAE, por meio do compartilhamento do cuidado e da atuagao
integrada das duas equipes, torna os dois niveis ou servigos de salde, progressivamente, um
Unico microssistema clinico, garantindo a atencao continua e integrada. Essa qualificagao
progressiva possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe AAE, assuma, com mais
seguranga, o cuidado também dos usuarios de alto e muito alto risco com estabilidade clinica.

Uma quarta fungao, de pesquisa clinica e operacional, pode ser agregada ao ambulatério de
atencdo especializada com o objetivo de gerar evidéncias sobre o manejo de usuarios com
condicao cronica e seu impacto na estabilizacdo clinica do usuério e nos indicadores finais
de morbimortalidade.

Carteira de servicos

A descricdao de uma carteira de servicos tem o objetivo de orientar sobre a organizacao
de determinado servigo ou sistema, com o foco nos elementos que caracterizam o novo
modelo de AAE, em relagdo a estrutura fisica, ao quadro de pessoal, aos equipamentos e
ao0s exames, incluindo sua descrigdo e parametrizagao.

A descricdo da carteira de servigos da AAE do PlanificaSUS propde a sistematizagao da
carteira em trés categorias: basica, ampliada e avancada.

Deve estar disponivel no momento de inicio das atividades do ambulatério

E desejavel que esteja disponivel no momento de inicio das atividades do ambulatoério.
Entretanto, ndo sendo possivel, devera ser implantada em curto prazo

Nesse intervalo de tempo, a assisténcia deve ser garantida por meio de fluxos
pactuados na rede de atencao

Carteira ampliada

Deve ser garantida por meio de fluxos pactuados na rede de atengao
Carteira avangada Quando instalada no préprio ambulatério, indica um padrdo alto de qualidade e
resolutividade do servigo

A carteira de servigos deve respeitar alguns principios propostos nas RAS:

» Dispor de equipe multiprofissional com atuagao clinica interdisciplinar, com competéncia
para o manejo clinico de usuarios com condigées crénicas complexas ou muito
complexas e com disponibilidade para integragcdo com as equipes da APS.

« Dispor de equipamentos e realizar exames especializados.

» Ser coerente com as evidéncias apontadas pelas diretrizes clinicas, com relagéo a
avaliacao clinica, ao diagnostico, a prescri¢do de cuidados e ao monitoramento clinico.
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« Utilizar novas tecnologias de cuidado das condigdes cronicas.
« Participar, junto das equipes da APS, da gestdo da condicdo de saUde da populagdo do
territorio de abrangéncia.

Do ponto de vista quantitativo, o nUmero de profissionais, a distribuicao de sua carga horaria,
0 numero de equipamentos e sua capacidade operacional para realizagdo de exames
especializados e o nUmero de espacos de atendimento serdo dimensionados em proporgao
as subpopulagdes-alvo e as metas pactuadas.

Exercicio de fixagao

Considerando as redes de atencao a saude organizada no Modelo de Atencao as Condicdes
Crodnicas, o usuario certo, no tempo certo, local certo, com o custo certo, com a qualidade
certa, margue com um X nos critérios que configuram a necessidade de compartilhamento
do cuidado da Atencdo Priméria a Saude com a Atencdo Ambulatorial Especializada.

Usuério com hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus residente em area de risco
Usuério com histérico familiar para hipertenséao arterial sistémica e diabetes mellitus
Usuério com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica com lesao de 6rgao-alvo
Gestante analfabeta desempregada e moradora de area de risco

Usudrio apresentando elevacao da pressao arterial e em uso de drogas ilicitas

Crianca com cardiopatia congénita

Usuério com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1

Usuério gestante com diagnéstico de diabetes mellitus gestacional

Usuério de 82 anos com diagnéstico de diabetes mellitus

Gestante negra, com 42 anos de idade, baixo peso, analfabeta, moradora da area rural.

Usuério com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus com transtorno
psiquiatrico moderado/grave.

Usuério com hipertensao arterial sistémica com retinopatia hipertensiva.

Usudério portador de hipertensdo arterial sistémica e ou diabetes mellitus que manifestou trés
episodios de agudizagao de suas condigdes cronicas nos Ultimos 12 meses.

Gestante indigena, 15 anos, sobrepeso.
Usuario idoso fragil, acamado, com diagnéstico de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus

Usudario com diabetes mellitus tipo 2 compensado, com histéria de diarreia crénica, perda de memoria,
formigamento generalizado, disfungéo sexual e depresséo leve

AVALIACAO I

Vamos avaliar o nosso workshop de hoje. Sua opinido & muito importante para melhorarmos
este processo. Conto com sua avaliagao! Vocé pode acessa-la pelo link: http://j.mp/2VwN9YA
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