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Resumo

Pode-se definir linha cuidado como sendo o trajeto que o usuario percorre ao longo
da atencdo que necessita, incluindo agdes de promogao, prevencgao, tratamento e
reabilitagdo. As linhas de cuidado permitem organizar o fluxo de um ambiente de
saude, levando em consideragao as doencgas de cada individuo e o cuidado de que
cada um necessita. Trata-se de um estudo descritivo exploratério que objetivou
estabelecer as linhas de cuidado as condi¢gdes crénicas de um ambulatorio de
especialidades de um hospital universitario. Linhas de cuidado voltadas as condi¢cbes
cronicas de uma Unidade de Ambulatério facilita o trajeto e a propria assisténcia a
saude aos pacientes atendidos e seus respectivos acompanhantes. Ao profissional
sanitarista fica a responsabilidade de implementar, avaliar e monitorar a construgcao

das linhas de cuidado.

Palavras-chave: saude coletiva, linha de cuidado, condi¢des crbnicas, atencao

especializada.
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Abstract

The line of care can be defined as the course that the user needs throughout the care,
including actions of promotion, rehabilitation, treatment, and rehabilitation. The lines of
care allow organizing the flow of a health environment, considering the illnesses of
each individual and the care of each one. This is an exploratory descriptive study that
aimed to establish as a line of care the chronic conditions of a specialty outpatient clinic
of a university hospital. Lines of care and care with the conditions of a health unit
Outpatient clinics facilitate the trajectory and the care itself for chronic patients and
their respective companions. The health professional is responsible for implementing,

evaluating and monitoring the construction of the lines of care.

Keywords: collective health, line of care, chronic conditions, specialized specialty.
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1. INTRODUGAO

Entende-se por linha cuidado o trajeto que o usuario percorre ao longo da
atencdo que necessita, incluindo acdes de promocgao, prevencao, tratamento e
reabilitagdo (Franco, 2004).

A implementagdo de uma estratégia de linha de cuidado em meio hospitalar
deve facilitar a assisténcia e o caminho pelo o qual o paciente percorre, e uma das
ideias desta apresentacado é também o cuidado ao acompanhante desse individuo,
que passa a ter o paciente como prioridade, deixando de se alimentar de forma
correta, dormir bem, e outras coisas, tendo em vista a excessiva preocupag¢éo com o

outro.

O objetivo da linha de cuidado é organizar o fluxo de um ambiente de saude,
levando em consideragao as doencas de cada individuo e o cuidado de que cada um
necessita. Sendo de grande relevancia para Unidades Basicas de Saude (onde
acontece o acompanhamento quando o paciente sai do hospital), Hospitais,

Ambulatoérios e outros.

Na tematica de linha de cuidado, existem duas areas de atuagao: gestdo e
assisténcia. A parte de gestdo que pode ser responsabilidade de um sanitarista
(bacharel em Saude Coletiva), e de gestores de saude em geral que lidam com toda
a parte organizacional, com um olhar voltado para que o funcionamento daquele
ambiente seja de qualidade para quem recebe o atendimento, e agradavel para os
profissionais que realizam os servigos. Os gestores deverdo ser orientados a
programar e avaliar o atendimento que é prestado para a populacéo. Ja em relagao a
parte assistencial, esta deve servir para orientar o profissional localizado na ponta
sobre os procedimentos efetivos para o controle das doencgas e o cuidado ao individuo,

propiciando um melhor e adequado atendimento.

A linha de cuidado deve fazer com que o paciente seja considerado de forma
integral, com respeito a sua singularidade e oferecendo o cuidado que todo ser
humano merece. Com isso teremos usuarios em seus respectivos tratamentos de

maneira eficaz, profissionais humanizados dando importédncia a dor do outro,
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gestor(es) atento(s) as necessidades daquele ambiente, e um fluxo eficiente

colocando o cuidado como centro, objetivo comum a todos os profissionais.

A linha de cuidado deste trabalho foi pensada para individuos portadores de
condicdes cronicas, que sdo aquelas que necessitam de atengao por um periodo mais

extenso ou até de forma permanente

A criagao de uma linha de cuidado voltada as condi¢des crénicas da Unidade
de Ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh) visa facilitar o
trajeto e a propria assisténcia a saude aos pacientes e seus respectivos

acompanhantes.
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2. JUSTIFICATIVA

A implementagao de uma linha de cuidado no Hospital Universitario de Brasilia
devera orientar o fluxo de atendimento ao usuario e resolver alguns dos problemas
que sao observados atualmente, como pacientes que n&do passam por uma
triagem/acolhimento, nao sabem em qual parte do ambulatério sera a consulta e como

se dara a acessibilidade, que também é uma questao a ser resolvida no local.

A ideia desse tema veio com a recorréncia de pacientes e acompanhantes que
ficam perdidos e confusos dentro do ambiente ambulatorial, e com casos de que esses
acompanhantes ndo recebem nenhum tipo de assisténcia no local. Tiveram situacoes
em que o acompanhante ndao péde entrar na sala com o paciente e acabou passando
mal do lado de fora do consultério e nenhum profissional quis se responsabilizar, tendo
em vista que o paciente ndo era ele. Essas observagbes foram advindas da
experiéncia durante o Estagio Supervisionado 2 de Saude Coletiva. Aliada a
experiéncia profissional, existiu uma experiéncia pessoal e por isso o tema faz tanto

sentido para quem vos fala.

Partindo do pressuposto de que o SUS é universal, ou seja, deve atender a
todos que necessitam de qualquer atendimento, o individuo sendo ou nao paciente,
naquele momento também merece ateng&o. Estar em um ambiente de saude deve
ser o local mais seguro para que se tenha alguma intercorréncia, tendo a certeza de
que algum atendimento sera prestado a vocé, por direito seu e pelo dever dos
profissionais. O cuidado ao familiar do paciente pode fazer a diferenca no decorrer do
tratamento, e seria deveras importante se os demais profissionais de saude também

pensassem assim.

Com a organizagao do cuidado dentro da unidade de ambulatério do HUB o

fluxo sera otimizado e assim os problemas identificados poderdo ser minimizados.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Propor a implementacdo de linhas de cuidado para condigbes cronicas no

servico ambulatorial do Hospital Universitario de Brasilia.

3.2 Objetivos Especificos

- Identificar as principais condi¢gdes crénicas do servigo ambulatorial do Hospital

Universitario de Brasilia.

- Elaborar proposta de linhas de cuidado para as principais condigdes crdnicas

identificadas do servigco ambulatorial do Hospital Universitario de Brasilia.

- Elaborar fluxos de atendimento para as linhas de cuidado identificadas no servigo

ambulatorial do Hospital Universitario de Brasilia.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4 1 Linha de Cuidado

Para Merhy (2010), o campo da saude deve ter como objeto a producédo do
cuidado, e ndo apenas a ideia de cura e protecdo da saude. Onde as acbes e
procedimentos realizados visam nédo sé a completa recuperacédo do individuo, mas
também a melhora da sua qualidade de vida.

A linha do cuidado pode ser entendida como uma proposta de organizagao do
sistema de saude visando garantir um cuidado integrado e continuado, com o objetivo
de atender as necessidades de saude do usuario do SUS em sua integralidade
(BRASIL, 2022).

O processo de agao em saude faz com que existam relagdes e encontros entre
equipe de saude e usuario, que nesse caso € a pessoa que necessita de cuidado em
determinado momento.

Franco (1999) ressalta a falta de resolutividade do trabalho em saude quando
acontece um excesso de encaminhamento, de exames, de profissionais envolvidos,
muitas vezes porque a primeira abordagem profissional ao paciente foi feita de
maneira incompleta ou até mesmo despreparada.

Todo esse trajeto dos usuarios em relacdo aos excessivos pedidos e
encaminhamentos podem acabar tanto dificultando o trabalho quanto deixando esse
usuario e seu acompanhante cansados e sem resposta.

Para que se trabalhe com o cuidado, Merhy (1998) classifica as tecnologias
desse cuidado em saude como leves, duras e leveduras. A que depende das relagoes,
a que se refere aos saberes presentes que fazem parte do processo de trabalho, e a
que envolve o uso de equipamentos tecnoldgicos, respectivamente.

Segundo Cecilio (2003), existem seis dimensdes quando se pensa em gestao
do cuidado, sao elas: a individual, a familiar, a profissional, a sistémica e a societaria.
Essas dizem respeito respectivamente ao “cuidar de si”; as relagdes com familiares,
vizinhos, e as contradicdes que esse convivio envolve; a relagado que se da com a com
os profissionais, ou seja, esse elo entre equipe de saude e o préprio usuario; ao
processo com servigo de saude com um papel importante da fungéo gerencial; a que

se reflete nas conexdes regulamentadas nos servigos que visam garantir que o
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cuidado seja integral; e por fim a importancia do Estado sobre a confeccdo e
implementacao de politicas tanto publicas quanto de saude, e ambas.

De acordo com concepgdes de Ayres (2004), o cuidado deve ser examinado
diante de trés perspectivas, sendo elas as caracteristicas ontologicas, genealdgicas e
criticas. Com essas, faz-se com que seja facilitada a interpretacdo acerca de se

reconstruir praticas de saude, se o esforgo sera valido, e outros.

4.2 Condicdes Cronicas

Mendes (2019) conceitua as condi¢des de saude como circunstancias de saude
na vida das pessoas que se apresentam de forma mais ou menos persistentes e
exigem respostas sociais reativas ou proativas, episddicas ou continuas. E diferencia
condigdes crbnicas de condigdes agudas.

Como o tema a ser abordado ao longo do presente estudo é a questao das
condi¢cdes cronicas, esta necessita de um tempo de tratamento maior e com certa
interacao entre diferentes especialidades da area da saude.

Condicdes cronicas usualmente apresentam multiplas causas que variam ao
longo do tempo. Incluem hereditariedade, estilos de vida, exposicao a fatores
ambientais e fatores fisiologicos. (LORIG et al.,2012)

As condicdes crbnicas envolvem o que esta acontecendo com a sociedade a
partir de diversas transigdes, como demografica, nutricional e outras.

As condigdes crénicas abarcam todas as doengas cronicas e mais um grande
conjunto de condigdes que exigem uma resposta continua, proativa e integrada por
parte dos sistemas de atengéo a saude. (MENDES, 2019)

Quando o sistema de saude lida com uma condi¢ao crénica, o melhor a se fazer
e 0 que se espera é que se oferega um cuidado, enquanto em uma condigdo aguda,
geralmente o resultado é a cura. Ao se pensar em um modelo de atengao para essa
condicdo, deve-se focar em algo que seja mais complexo. Com atividade
multidisciplinar e com um percurso terapéutico que atenda a necessidade vigente da
condi¢ao cronica daquele paciente.

A Organizagdo Mundial da Saude (2003) traz o projeto: Cuidados Inovadores

para as Condicdes Crénicas como um dos ideais ao tratamento dessa condicao. Pode
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ser oportuno e pertinente para qualquer pais. Esse projeto fala sobre a importancia de
se redesenhar um sistema que seja capaz de lidar com maior eficacia, problemas de
saude que sao considerados de longo prazo a partir das novas transicdes que estao

se desenhando ao longo do tempo.

4.3 O Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh)

A implementagao de uma linha de cuidado em saude no Hospital Universitario
de Brasilia visa otimizar o percurso feito pelo paciente e seu familiar. O HUB é uma
instituicao publica federal que realiza atendimento pelo SUS, vinculado a Universidade
de Brasilia.

Atualmente é gerido pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh). Foi certificado como hospital de ensino em 2005, funcionando assim como
campo de pratica para estudantes de graduagao e pds-graduacgao.

Foi inaugurado no periodo do regime militar, mais precisamente no ano de 1972
atendendo exclusivamente servidores publicos federais. Somente a partir do final do
ano de 1979 passou a ser considerado hospital escola da UnB por meio da assinatura
de convénio com o Inamps (Instituto Nacional da Assisténcia Médica e Previdéncia
Social).

Ja em 1990 foi transferido para a Universidade e pdde comegar a ser chamado
como Hospital Universitario de Brasilia.

O hospital possui assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial, e de apoio
diagnostico e terapéutico. Todos os supracitados ofertados pelo o SUS. Nao possui
atendimento de porta aberta (livre demanda), os pacientes que recebem qualquer tipo
de atendimento passam por um sistema de regulacao (SisReg), e a partir deste séo
direcionados ao HUB. Este possui apoio ao ensino, a pesquisa, a extensdo e ao

ensino-aprendizagem.
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo descritivo exploratério, utilizando-se de documentos de livre
acesso, das especialidades do ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB/Ebserh).

Um estudo descritivo exploratorio busca o aprofundamento do tema proposto e
o conhecimento do mesmo. Descrevendo determinada realidade e explorando os

variados aspectos que possuam relacdo com a mesma.

Buscando experiéncias positivas no que diz respeito ao tema do trabalho, foi
realizada uma visita técnica a um hospital de referéncia em linha de cuidado em

Brasilia.

5.2 Local do Estudo

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB/Ebserh), regulado via Secretaria de
Saude, atende diversas especialidades médicas e de outras areas da saude.

Inaugurado em 1972, completou seus 50 anos de funcionamento em 2022.

Possui em seu contrato de gestdo a oferta de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a populagao. Essa populagcédo passa
pelo nucleo de regulagao, e a partir deste, € encaminhado para receber o atendimento
necessario nas dependéncias do hospital, incluindo a unidade ambulatorial que foi o

foco deste estudo.

No ambulatério € ofertada a atengao especializada. Possuindo ligagdo com a
atencao basica onde o cuidado deve ser continuado apdés estabilizacdo da condigao

cronica identificada naquele usuario.
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5.3 Populagao do Estudo

A unidade de Ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia conta com

assisténcia a 49 especialidades, que atendem

uma média de 75.986

consultas/semestre. A tabela abaixo apresenta a distribuicdo do numero de consultas

ambulatoriais realizadas no primeiro trimestre de 2022 por especialidade.

Quadro 1- Distribuicdo do numero de consultas ambulatoriais por especialidade no

Hospital Universitario de Brasilia - HUB, 1° trimestre de 2022.

Especialidades Ambulatoriais

Numero de consultas

Cardiologia 840
Dermatologia 1.974
Infectologia 773
Endocrinologia 989
Gastroenterologia 830
Geriatria 595
Nefrologia 5.165
Pneumologia 1.282
Psiquiatria 958
Reumatologia 1.338
Oncologia 1.840
Hematologia 862
Oftalmologia 750
Otorrinolaringologia 1.243
Coloproctologia 518
Urologia 965
Pediatria clinica 3.306
Ginecologia 1.205
Mastologia 673
Pré-natal 947
Fisioterapia 1.766
Servico social 1.321
Fonoaudiologia 870
Psicologia 1.376
Nutricdo 4.500
Enfermagem 1.107

Fonte: Nucleo Interno de Regulacdo-HUB, 2022.

5.4 Critérios de Inclusdao e Exclusao

Para esse estudo foram incluidas 9 especialidades que atendem as condi¢des

cronicas mais prevalentes segundo dados do Datasus/Ministério da Saude (2013), a
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saber: Cardiologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Nefrologia, Pneumologia,

Reumatologia, Nutricdo, Oftalmologia e Oncologia.

Foram consideradas as condigbes cronicas que, segundo Mendes (2011)
impactam o perfil epidemiolégico da rede de atengéo a saude: Doenga Cardiovascular,

Diabetes, Obesidade, Doencga Respiratéria Crénica e Cancer.

Foram excluidas do estudo as especialidades que atendem a criangas,
gestantes e idosos. E aquelas especialidades que nao estdo contempladas nas
condicbes crbnicas mais prevalentes estabelecidas nesse estudo: Doencas

Cardiovasculares, Diabetes, Obesidade, Doencas Respiratorias Cronicas e Cancer.

5.5 Distribuicdo das Linhas de Cuidado segundo Condi¢des Cronicas

A partir das condigbes cronicas estabelecidas, foram agrupadas as
especialidades envolvidas no atendimento aquele usuario no ambulatorio. As Linhas

de Cuidado que foram propostas s&o as que seguem abaixo (Tabela 2).

Quadro 2- Propostas de Linha de Cuidado para o ambulatério do HUB.

Linha de Cuidado Especialidades Ambulatoriais
Doencas Cardiovasculares Cardiologia, Endocrinologia
Diabetes Cardiologig, Endocrinologi'a, Nefrglogia,
Oftalmologia, Reumatologia, Nutricdo
Obesidade Cardiologia, Endocrinologia, Nutricao
Doencas Respiratéria Crbnicas Fisioterapia, Pneumologia
Cancer Nutricdo, Oncologia
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta de implementacao das Linhas de Cuidado no ambulatério do HUB
considerou as condicbes crénicas mais prevalentes: Doencga Cardiovascular,
Diabetes, Obesidade, Doenca Respiratoria Cronica e Cancer. E para cada uma delas

foram estabelecidos os ambulatérios afins ao cuidado desses usuarios.

Para efetivar as Linhas de Cuidado, utilizou-se o Modelo de Atencido as

Condigdes Cronicas proposto por Mendes (2011):

Figura 1- Modelo de Atencao as Condig¢des Cronicas (MACC).

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e ~
CRONICA MUITO COMPLEXA A0 DE
[#] DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDUALS
SUBPOPULACAD COM CONDICAD e | (IVEL 4GS TAD COM CONDICAO DE
CRONICA COMPLEXA D CONDI DE h. s SAUDE E/OU FATOR DE

sa0D RISCO BIOPSICOLOGICD

ESTABELECIDO
SUBPOPULACAD COM CONDICAD MIVEL 3:
CRONICA SIMPLES E/OL COM — GESTADQ DA CONDI
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE

RELACAD
AUTOCUIDADOSATENC AD
PROFISSIOMAL

SUBPOPULACAOQ COM FATORES MIVEL 2

DE RISCO LIGADOS ADS INTERVENCOES DE PREVENCAQ DAS

DETERMINANTES SOCIAIS
—
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DESAUDE

DA SAUDE PROXIMAIS

DETERMINANTES SOCIAIS DA
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAD INTERVEMCOES DE PROMOCAD DA SAIDE —

TOTAL

Fonte: Mendes, 2011.

Foram estabelecidas 5 (cinco) Linhas de Cuidado com suas respectivas
condigbes crdnicas. Os pacientes com essas condi¢gdes sdo direcionados a atencao
especializada por terem sido identificados nos niveis de estratificagcdo 3, 4 e 5 do
MACC pela Atencéo Primaria a Saude.

O atendimento ao usuario sempre deve ocorrer de forma integral, e para isso
existe a Rede de Atencédo a Saude (RAS) onde todo o sistema esta interligado a fim

de proporcionar a devida assisténcia ao usuario e seu acompanhante.
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A seguir foram propostas as linhas de cuidado que possibilitardo orientar o
paciente a fim de que o mesmo percorra um itinerario terapéutico nas complexidades

da area da saude que se fizerem necessarias no HUB.

1- Linha de Cuidado para Doenga Cardiovascular

No gerenciamento de uma doenga cardiovascular serdo consideradas as
seguintes especialidades: cardiologia e endocrinologia. Para essa condi¢éo, deve ser
feito um gerenciamento da doencga, o tratamento e a estabilizagdo de um cuidado
individualizado para o paciente, para que ele retorne em contrarreferéncia para a

atengao primaria.

Nas consultas com os especialistas serdao requisitados exames de funcao
cardiaca, e de funcéo renal, e sera tragado o melhor plano de cuidado para a

respectiva condi¢ao levando em consideracgéo a realidade do paciente.

Figura 2 - Fluxograma de atendimento da Linha de Cuidado para Doenga
Cardiovascular

Fluxo Linha de Cuidado Doenca Cardiovascular

A T Identificagdo de condigéo Encaminhamento para Atengdo
Avaliagao Clinica Médico da - ok e Eeeiiias
Familia

e estratificagdo segundo (Atendimento Ambulatorial)
MACC

Cardiologista Endocrinologista

Realizacdo de exames

Prescrido de medicamentos Avaliacao da fungao hormonal do paciente

< ? Apos estabilizagdo paciente retorna em
contrarreferéncia para UBS

Elaboragao da autora.
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Apds avaliagao do médico da familia, identificacdo do nivel de estratificacado
segundo o MACC, o paciente é encaminhado para a atengao especializada, que no
caso desse estudo acontece no ambulatério do HUB, para que ele chegue nesse nivel
da atencgao, passa pela regulagao que vai seleciona-lo e manda-lo para uma primeira
consulta com especialista. No espaco ambulatorial, o usuario recebera o atendimento
necessario para sua condi¢cao e quando estabilizado, volta em contrarreferéncia para

a Atencgao Primaria.

2- Linha de Cuidado para Diabetes

No caso da diabetes, existe um plano de cuidado para o paciente acometido
por ela, este plano inclui uma rede de atengcdo para melhor gerenciamento da
condicdo. O NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), a atencao especializada
(onde entra o atendimento ambulatorial), e a atengdo primaria (que faz o

acompanhamento desse usuario e da sua familia).

Para essa condicdo, se faz necessario o acompanhamento com a
especialidade de endocrinologia, nutricdo, nefrologia e cardiologia. O objetivo do

tratamento é uma estabilizacdo metabdlica no organismo do paciente.

Importante a ressalva de que a diabetes pode ocasionar doengas adjacentes,
e por isso o plano de cuidado da mesma deve contar com o apoio de toda a RAS. E
principalmente contar com o acompanhamento da atencdo primaria, que € mais

proximo do usuario e consegue identificar o que esta ou nao funcionando.
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento da Linha de Cuidado para Diabetes

Fluxo Linha de Cuidado Diabetes

Avaliagdo Clinica Médico da Familia - Encaminhamento Atencao Especializada

Estratificacdo segundo MACC (Atendimento Ambulatorial)
Especialidades

@ Nefrologia Cardiologia

Avaliagao das taxas Criagdo de dieta adequada Analisar fungdo renal Observar funcao cardiaca
metahélicas ao quadro clinico em fungdo da diabetes do paciente

Ao ocorrer estabilizagdo metabélica do quadro, paciente retorna em contrarrefréncia para
UBS e deve também receber acompanhamento do NASF

Elaboragao da autora.

Apés avaliagdo do médico da familia, o paciente recebe uma identificagdo de
risco de acordo com os niveis do MACC, e é encaminhado para a atengao
especializada, passando pela regulacdo. A condicdo de diabetes deve ser
acompanhada por diversas especialidades levando em consideragao tudo o que esta
pode afetar no organismo acometido por ela. Quando se percebe uma estabilizagao
metabdlica da condigao, o individuo deve voltar em contrarreferéncia para a Atencao

Primaria.

3- Linha de Cuidado para Obesidade

Apoés o rastreamento e diagndstico dessa condi¢cdo pela atengdo basica, o
usuario deve receber um planejamento terapéutico da atencao especializada, com a
nutricdo, a cardiologia, e a endocrinologia. Aliada a especialidade de cirurgia geral,

esse paciente pode ou ndo receber indicagéo de cirurgia bariatrica.

No caso dessa condigdo, € importante que o paciente seja instruido a realizar
o autocuidado, como forma de proteger ao maximo sua saude. As consultas com as

determinadas especialidades servem de apoio ao usuario e ao seu familiar. O principal
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tratamento para essa condi¢cao € a mudanca do estilo de vida do paciente e que ele

entenda o motivo disso ser feito.

Em caso de indicagao, paciente e familiar (acompanhante) devem estar cientes

de todos os riscos e mudancgas a serem feitos antes e a partir da cirurgia.

Figura 4 - Fluxograma de Atendimento da Linha de Cuidado para Obesidade

Avaliagéo Clinica médico Diagnéstico Encaminhamento Atencéo
da familia Especializada

Tratamento com as seguintes especialidades

Endocrinologia Nutricdo Cardiologia
Avaliar a fungdo hormonal do Adeq a alil acdo do Avaliar a fungao cardiaca do
paciente paciente paciente
da-se a realizacio de uma concade % Se necessario, ocorre um encaminhamento interno para a
especialidade por trimestre (considerando a estabilidade do especialidade de cirurgia geral com o intuito
paciente), de avaliar a necessidade da realizagao de cirurgia bariatrica
estipulagdo de metas e pant da Atengao Basica

p

Elaboragao da autora.

Apos avaliagao clinica do médico da familia e diagndéstico de obesidade em um
nivel onde apenas os cuidados basicos e orientacdo de mudanga de estilo de vida ja
nao sao resolutivos para a condigao, o paciente € encaminhado para a AAE, onde
recebera atendimento das especialidades necessarias. Nessa condi¢ao, pode ocorrer

ou nao a indicagao de cirurgia bariatrica.

4- Linha de Cuidado para Doenca Respiratéria Crénica

Apos sinais e sintomas serem identificados ainda na atencido primaria, o

paciente deve receber encaminhamento para a atencdo especializada a fim de
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diagnosticar e realizar o gerenciamento dessa condigao. Tratando com as seguintes

especialidades: pneumologia, fisioterapia (respiratéria).

O atendimento especializado deve ser realizado até certa estabilizacdo do
quadro, o paciente deve percorrer o fluxo terapéutico aliando a consulta com
pneumologista e a fisioterapia respiratoria. O paciente nao deixa de pertencer a APS,

e retorna a ela em contrarreferéncia.

Figura 5 - Fluxograma de Atendimento da Linha de Cuidado para Doenca Respiratoria

Cronica
Fluxo Linha de Cuidado Doenca Respiratéria Cronica
Identificagdo dos sintomas Encaminhamento para a
relacionados a condic¢do AAE para diagnéstico e
pelo médico da familia tratamento
Especialidades
Pneumologia Fisioterapia Ocorrendo a estabilizagao do
(Respiratéria) quadro, o paciente retorna em
contrarreferéncia para a APS
Avalia a capacidade Realiza exercicios
n o Mas segue em tratamento
pulmonar do paciente que devem facilitar .
. tendo em vista que essa
por meio de exames as trocas gasosas dicsio ainda n& .
como espirometria e no pulméo do concigao ainda nao possul

broncoscopia paciente cura

Elaboragao da autora.

Apods identificacdo dos sintomas, o paciente € encaminhado para a AAE
visando diagnostico correto e tratamento adequado com as especialidades
necessarias. Quando ocorre a estabilizagdo, o usuario retorna em contrarreferéncia

para a unidade basica, e volta para a AAE apenas para consultas periddicas.

5- Linha de Cuidado para Céancer

Apos a realizagdo de um rastreamento pela atencéo primaria, o paciente que

possuir certos sintomas e alteracdo em exames passa a precisar da atencao
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especializada para gerenciamento da doenga e tratamento da mesma. Nesse nivel da
atengdo, o usuario recebe atendimento da oncologia e é informado acerca das

indicagdes para o seu tratamento.

Nessa condicdo, deve se fazer presente o cuidado ao cuidador, uma
assisténcia ao familiar desse paciente que também tem sua vida reformulada para
cuidar do seu ente querido durante o tempo que for necessario. Podendo ser incluida

aqui a presenga da psicologia para ambos e da nutricdo para o paciente.

Figura 6 - Fluxograma de Atendimento da Linha de Cuidado para Céancer

Fluxo Linha de Cuidado Cancer

Consulta com ’ﬁ Encaminhamento AAE ’ﬁ investigacio e diagnéstico

médico da Familia

Especialidades

@@ @

Importante apoio Responsavel por tratar Responséavel por
psicolégico ao paciene e o paciente readequar a dieta do
ao seu cuidador - Quimioterapia paciente
- Radioterapia
Cirurgia

Elaboragéo da autora.

Apods consulta com médico da familia e encaminhamento para a AAE, ocorre
investigacao e diagnostico da condigdo. A especialidade de oncologia realizara o
tratamento necessario com quimioterapia, radioterapia e acompanhamento de
exames a fim de identificar o estado da doenga no organismo do paciente. O
responsavel por cuidar desse paciente deve receber acompanhamento psicolégico
tendo em vista todas as dificuldades que este pode estar passando no cuidado ao seu

ente querido.
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A proposta desse trabalho é uma melhoria na assisténcia ambulatorial ao
usuario e seu familiar responsavel. De forma que o atendimento seja feito de forma

integral e aliado as demais complexidades presentes no sistema de saude.

E sabendo que o foco desse estudo séo condigdes crbnicas, deve-se entender
gue nao se trabalha com a cura, mas sim com uma estabilizagdo do quadro clinico de
cada paciente, os profissionais envolvidos ndao devem apenas medicalizar a
assisténcia, mas influenciar positivamente paciente e acompanhante a manterem uma

vida saudavel.

Os niveis de complexidade presentes no sistema de saude sdo fundamentais
para que a atencgao seja eficaz para o usuario. O cuidado a ele é o objetivo comum do
SUS, porém essas complexidades existem por um motivo e devem ser respeitadas no
sentido de que nao figuem obstruidas ou sobrecarregadas. Existem situagées em que
0 paciente ja possui seu quadro clinico estabilizado, mas permanece com consultas
frequentes na AAE, o que prejudica o andamento do sistema e faz com que pacientes

figuem parados na regulacéo por falta de vagas para consulta com especialista.

A integragdo entre ambiente hospitalar e unidade basica de saude é
fundamental para que o individuo receba o cuidado que necessita e seja

acompanhado por toda a sua vida.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O tema de linha de cuidado e principalmente este aliado a condigdes crénicas
tem uma relevancia notéria para a organizagcdo do fluxo assistencial da Atencgéo

Ambulatorial Especializada.

Tendo em vista que aqui foi apresentada uma proposta de linha de cuidado
para o HUB, considera-se que os desenhos de fluxo criados podem facilitar e
desobstruir a atengdo ambulatorial de forma que os pacientes percorram por toda a
RAS sem ficarem “presos” a determinada especialidade, principalmente se seu quadro
clinico ja estiver estabilizado. O atendimento ambulatorial € necessario para os niveis
3,4 e 5 da MACC, mas deve ser aliado a Atencdo Primaria a Saude, que é a
responsavel por todo o acompanhamento do paciente, tanto antes do diagndstico

quanto depois da estabilizacdo da condicao.

Essa pesquisa tem como principal foco o cuidado ao paciente ambulatorial e
ao seu familiar/acompanhante. E por isso a linha de cuidado deve ser pensada com
cautela para cada condigao cronica. Pois diferente do que acontece atualmente, o
cuidado as condicbes crdnicas deve ser priorizado em relagdo ao cuidado das

condi¢des agudas.

O sanitarista possui um olhar critico diferenciado em relagdo ao sistema de
saude como um todo, o desenho de linhas de cuidado pode também ser
responsabilidade desse profissional da gestdo, objetivando otimizar todo o

atendimento e percurso do paciente acometido por qualquer condicdo de saude.

O ambiente de saude, em qualquer que seja seu nivel de complexidade deve
possuir na sua area de gestdo, especialistas que saibam como gerenciar tanto o
espaco fisico quanto os profissionais e a relacdo saudavel destes com os

pacientes/usuarios e seus acompanhantes.
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