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Sistematizacao dos Conteudos Abordados:

A Organizacao da Atencao
aos Eventos Agudos e as
CondicOes Cronicas na Atencao
Primaria a Saude



AS CONDICOES DE SAUDE

As condicoes de saude podem ser definidas como
as circunstancias na saude das pessoas que se
apresentam de forma mais ou menos persistente e
gque exigem respostas sociais reativas ou proativas,
eventuais ou continuas e fragmentadas ou integradas
dos sistemas de atencao a saude.

Tem duas categorizacoes:

FONTE: Mendes EV. As redes de atencao a saude. Brasilia, OPAS, 2011




VARIAVEL CONDICAO AGUDA CONDICAO CRONICA

Inicio Rapido Gradual
Causa Usualmente Unica Usualmente multipla
Duracao Curta Indefinida
Diagndstico e progndstico Comumente acurados Comumente incertos
Testes diagndsticos Frequentemente decisivos  Frequentemente de valor
limitado
Resultados Em geral ,cura Em geral, cuidado sem cura
Papel dos Profissionais Selecionar e prescrever o Educar e fazer parceria com
tratamento as pessoas usuarias
Natureza das intervencoes Centrada no cuidado Centrado no cuidado
profissional multiprofissional e no
autocuidado
Conhecimento e acdo clinica Centrado no profissional Compartilhado pelos
médico profissionais e usuarios
Papel da pessoa usuaria Seguir as prescricoes Corresponsabilizar-se por

sua saude em parceria com
a equipe de saude

Sistema da Atencdo a Saude Resposta reativa e Resposta proativa e
episodica continua
FONTE: Von Korff (1997); Holman e Lorig (2000); Organizacao Mundial da Saude (2003); Lorig et al. (2006)



OS PERFIS DE DEMANDA NA APS

BARREIRAS AO ACESSO

. COBERTURA POPULACIONAL
- CARTEIRA DE SERVICOS DEMANDAS
- CUSTOS DE OPORTUNIDADE POR: _,| CONDICOES CRONICAS
- BARREIRAS FINANCEIRAS NAO AGUDIZADAS
- BARREIRAS CULTURAIS

, ENFERMIDADES
- BARREIRAS GEOGRAFICAS | (CONDICOES CRONICAS )
- BARREIRAS ORGANIZACIONAIS

R PESSOAS

HIPERUTILIZADORAS

- - - ATENCAO PREVENTIVA
POPULACAO POPULACAO ACOLHIMENTO/
COM LISTADE ||
— COM | PROBLEMAS/
NECESSIDADES DEMANDAS . N DEMANDAS
DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVAS

AUTO CUIDADO
APOIADO

-» ATENCAO DOMICILIAR

FONTE: Mendes — A construgao social da APS, 2015.
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O PROCESSO DE CONSTRUGCAO SOCIAL DA APS

Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

l Macroprocessos de
Atencdo Domiciliar

Macroprocessos de
Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atencao Preventiva

I Macroprocessos de Atencdo as Condigbes
o

t8 Crénicas nao agudizadas, Enfermidades e
Pessoas Hiperutilizadoras

5 Macroprocessos de Atencgao aos
Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos

I Intervencoes na Estrutura e
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ORGANIZACAQO DO ACESSO NA UAPS

[‘ Atencao a demanda espontanea — eventos
agudos (condicOes agudas e as agudizacoes
de condicOes cronicas);

[‘ Atencao programada — condicao cronica.
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MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES AGUDAS

%
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Serve para organizar a atencéo as condicOes agudas
e as agudizacoOes das condicOes cronicas.

OBJETIVO: identificar, no menor tempo possivel, com
base em sinais de alerta, a gravidade de uma pessoa
em situacio de urgéncia e/ou emergéncia e definir o
ponto de atencao adequado para agquela situacao,
considerando-se, como variavel critica, o tempo de
atencao requerido pelo risco classificado, ou seja, o
objetivo € CLASSIFICAR O RISCO e nao fazer
diagnastico.
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ACOLHIMENTO

PROPOSITO

— |Identificar a populacao residente no territorio de
abrangéncia da UAPS, reconhecer e
responsabilizar-se pelos problemas de saude,
organizar a porta de entrada e viabilizar o primeiro
contato através da equipe de saude, humanizando
o atendimento e alcancando a satisfacao do

cidadao

FONTE: Oficina de organizacdo de processos para implantacdo da classificacdo de risco
na rede de urgéncia e emergéncia — Taud, 2015



POP — Procedimento Operacional Padréo

ACOLHIMENTO

OBJETIVO

— receber, escutar e oferecer uma atencao
oportuna, eficaz, segura e ética aos cidadaos.

FUNDAMENTA-SE

— no trabalho integrado, no comprometimento de
toda a equipe de saude e nao apenas de um grupo
de profissionais, numa parte do processo de
trabalho.

FONTE: Oficina de organizacdo de processos para implantacdo da classificacdo de risco
na rede de urgéncia e emergéncia — Taud, 2015
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ACOLHIMENTO

MODIFICA A LOGICA DO ATENDIMENTO

Por ordem de chegada _ N
na fila de espera Pela identificacao e

priorizag¢ao da clientela em
situacao de emergéncia ou
de urgéncia
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CLASSIFICACAO DE RISCO

OBJETIVOS
Humanizar e personalizar o atendimento;

«Avaliar o cidadao logo na sua chegada para identificar a
gravidade do caso;

Estabelecer a prioridade de atendimento do cidadao de
acordo com a gravidade do caso;

-Determinar o ponto de atencao e o atendimento adequado
de acordo com a gravidade ou a necessidade de
atendimento de cada caso;

*Prestar informacoes adequadas ao cidadao / familiares.

FONTE: Oficina de organizacdo de processos para implantacdo da classificacdo de risco na rede de
urgéncia e emergéncia — Taua, 2015
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PROTOCOLOS DE CLASSIFICACAO
DE RISCO

Cor Tempo - alvo em minutos

Fonte: Mackway-Jones et al (2005)

CARACTERISTICAS: escala de 4 a 5 niveis, baseado em sintomas,
discriminantes chaves, algoritmos clinicos e tempo de execucao.
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PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO DO M.S.

CADERNOS
ATENCAO BASICA

IMENTO A DEMANDA ESPONTANEA
Quebias maks comuns

Caderno de Atencao Basica n? 28 - utiliza o
{é}?} _acolhimento com a escuta qualificada e uma
4 lE! classificacao de risco para duas situagoes:

Situacao nao aguda (Azuis)
— Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas da
unidade;

— Adiantamento de acdes previstas em protocolos
(ex: teste de gravidez, imunizacao);

— Agendamento / programacao de intervencoes



*x

Planificacdo da Atencdo a Saude - OFICINA 4

CONASS
PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE
RISCO DO M.S.
T « Situacao Aguda ou Cronica
ATENCAO BASICA — Atendimento imediato (alto
s e it risco de vida) Vermelhos
— Atendimento prioritario (risco
" moderado)
L \ E — Atendimento no dia (risco

baixo ou auséncia de risco
com vulnerabilidade
I importante) Verdes
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EVENTOS AGUDOS /\

Macro cessose icroprocessos B Basicos

engéo P méAsd

MACROPROCESSOS DE ATENCAO AOS EVENTOS
AGUDOS (condicOes agudas e condicOes cronicas
agudizadas):

«Acolhimento (escuta inicial sobre a demanda do dia,
direcionamento dos servicos e setores da unidade)
«Avaliacao e classificacao de risco

-atendimento aos eventos agudos azul e verde

‘primeiro atendimento das pessoas com eventos amarelo,
laranja e vermelho e encaminhamento para pronto
atendimento ou pronto socorro.
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ORGANIZACAQO DO ACESSO NA UAPS

ATENCAO A DEMANDA AGUDA

%
N N
Emergéncia / Urgéncia Nao Urgente
‘ % %
Escuta inical da demanda; atender de A
imediato, com classificacao de risco; Avaliar queixa, atender de imediato;
realizar os primeiros cuidados; agendar uma consulta; encaminha-
Providenciar suporte adequado e lo para outro ponto de atencao
transferir de forma segura )
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CONDICOES

CRONICAS I H H H

« condicOes cronicas nao agudizadas

roroceso crorocesso Bé

- enfermidades

« pessoas hiperutilizadoras
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MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS

MODELO DE ATENCAO CRONICA (Chronic Care Model-
CCM) e

fsrerig e e W Mo

MODELO DA DETERMINAGAO SOCIAL DA SAUDE DE
DAHLGREN E WHITEHEAD @i,

=

MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS PARA
O SUS (Modelo proposto por Mendes e adaptado para o
SUS)




O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES
CRONICAS PARA O SUS

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e
CRONICA MUITO COMPLEXA

SUBPOPULACAO COM CONDICAD NIVEL 4gESTAD
CRONICA COMPLEXA — DA SRR

SUBPOPULACAD COM CONDICAD MIVEL 3:
CRONMICA SIMPLES E/OU COM — GESTAD DA CONDI
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE

SUBPOPULACAD COM FATORES

DETERMINANTES
SOCIAIS INDIVIDLIALS
COM CONDICAC DE
SAUDE EADU FATOR DE
RISCO BIOPSICOLOGICD
ESTABELECIDO

RELACAD
AUTOCUIDADOVATENCAD
PROFISSIOMAL

MIVEL 2: DETERMINANTES SOCIAIS
DE RISCO LIGADOS ADS s INTERVENCOES DE PREVENCAOD DAS S 1 SAUDE PROXIMAIS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA COMDICOES DE SAUDE
DETERMINANTES SOCIAIS D
MIVEL 1: SAUDE INTERMEDIARIOS
POPULACAD s INTERVENCOES DE PROMOCAD DA SAUDE P
TOTAL
COMUNIDADE mf.’::fm;ﬁ“ 'ua"“w:’;w:": N
T Iy PRI A
Comumdade aperado. m decistas. cinka. f “‘:’#‘ £ % %
YN
> o :’f~&w‘9‘2 =
% niscacies ,:f:,"‘;;’,,, | e 24 ﬁ: o

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

Fonte: Mendes EV. As redes de atencédo a saude. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011
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A LEI DE HART: a regra da metade na
atencao as condicdes cronicas

100
90 1
80 1
70 A
60 1
50 1
40 -
30 1
20 1
10 -

O Sériel

AN NN NN

1 2 3 4

« CASOSs totais
» casos diagnosticados
» casos controlados
* Casos com programas de prevencgao

FONTE:: Hart JT. Rules of halves: implications of increasing diagnosis and reducing dropout for
future workloads and prescribing costs in primary care. British Medical Journal. 42: 116-119, 1992.
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CARACTERISTICAS FUNDAMENTAIS DA
ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS NAO
AGUDIZADAS

CONDICOES CRONICAS

ESTABILIZACAO

FONTE: Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, OPAS, 2011
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ORGANIZACAQO DO ACESSO NA UAPS

ATENCAO A DEMANDA PROGRAMADA

— Destinada a atendimentos e consultas agendadas, em
cada turno de atendimento;

— Os atendimentos programados sao calculados a partir
dos parametros estabelecidos na Planilha de
Programacao e com base nos dados do diagnostico e
cadastramento das familias residentes no territorio;

— A organizacao do atendimento dar-se-a de acordo com
os ciclos de vida: saude da crianga, do adolescente, da
gestante, do adulto e do idos;

— Dar-se-a também por patologias de maior relevancia:
cardiocirculatorias, diabetes, entre outras.
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MACROPROCESSOS DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS

« Gerenciamento das condi¢cGes cronicas prioritarias
 Estratificacao de riscos

- Elaboracao e o monitoramento dos planos de cuidado
« Autocuidado apoiado

« (Gestao de caso

- Novos formatos da clinica: atencao continua, atencao
compartilhada a grupo, matriciamento entre
especialistas e generalistas

- Educacéo permanente dos profissionais de saude

« Educacao em saude: 0s grupos operativos e a
educacao popular, mapa de recursos comunitarios.
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GERENCIAMENTO DE PROCESSQOS
NA UAPS

A orientacao por processos permite planejar e
executar melhor as atividades pela:

— definicdao de responsabilidades, utilizacao mais
adequada dos recursos, eliminacao de etapas
redundantes e refinamento das interfaces entre os
processos executados.

Reconhecer e mapear detalhadamente os
processos organizacionais e aperfeicoa-los para
gue nao se corra o risco de automatizar erros e/ou as
atividades nao agregadoras de valor.
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GERENCIAR UM PROCESSO SIGNIFICA:

Adotar acOes que vao assegurar o cumprimento dos requisitos
do processo e, em decorréncia, o cumprimento dos resultados
esperados. Para tanto, duas condicOes precisam ser
satisfeitas:

*Existéncia do padrao de trabalho que definira as
responsabilidades na execucao do trabalho, a freqliéncia em
gue sao executados, os indicadores de desempenho que
permitirao monitorar e assegurar o atendimento dos requisitos
do processo e a maneira correta de executa-lo.

*Existéncia de mecanismo de controle que permita monitorar a
execucao do processo, garantindo que seu padrao de trabalho
esteja sendo cumprido integralmente.

FONTE: Mendes — A construcao social da APS, 2015
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MATRIZ DE GERENCIAMENTO DE
PROCESSO

EXEMPLO:

OBIJETIVO Estratificar por grau de risco os usuarios das subpopulagées com
condigdes cronicas prioritarias

PRODUTO 100% dos usuarios com condicdes cronicas prioritarias com
estratificacao de risco atualizada em todas as consultas de
acompanhamento

COMO QUANDO | RECURSOS DOCUMENTOS DE
NECESSARIOS | REFERENCIA
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