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SUS Apresentacdo: Quem somos? e

* A Politica Nacional de Humanizacao reafirma os principios do SUS e
busca a qualificacao da Atencao e da Gestao em Saude. Neste
sentido, a Coordenacao Geral da Politica Nacional de Humanizacao -
CGPNH tem como acao prioritaria o Projeto AcolheSUS que visa a
qualificacao do cuidado a partir das portas de entrada do SUS
articulando o acolhimento em rede.

* Este é o nosso primeiro Webinario que tem como objetivo dar apoio a
implantacao e implementacao das ferramentas da Gestao da Clinica e
dispositivos da PNH.

* Sou Gilberto Scarazatti, especialista em Gestao da Clinica no Projeto
AcolheSUS.



SUS Sobre o que vamos falar hoje?

- Equipe de Referéncia
- Visita Multiprofissional
- Apoio Matricial
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SUS Porque buscar uma nova clinica? Ve~

* Varias sao as criticas sobre o padrao de clinica exercido nos servicos de
saude, assim como as propostas para uma nova pratica assistencial.

* Um dos fatores que demandam mudancas é o envelhecimento progressivo
da populacao e o aumento das condicdes cronicas de saude.

“O fracasso dos sistemas de atencao a saude fragmentados, no plano micro,
determinou a faléncia da principal instituicao que o sustentou, a consulta
meédica de curta duracao. Por isso, para se ter sucesso no manejo das
condigcOes cronicas, ha gue se estabelecer modificagbes radicais na forma que
se dao os encontros clinicos entre equipes e profissionais de saude. Nao é
demai?lafirr,r,\ar gue uma atencao adequada as condicdes cronicas institui uma
nova clinica”.

Vilaca E. M, 2011.



X CLINICA AMPLIADA: A CLINICA DOS SUJEITOS (=
SUS e

O resultado do trabalho em saude pode ser avaliado segundo quatro planos:

A) o da eficacia, que indica a capacidade de o trabalho em saude produzir saude e

bem estar;

B) o da co-construcao de autonomia: capacidade de expressar desejos e interesses

e compor contratos ou redes com outros — doencas cronicas;

C) o da producao do menor dano possivel: que sugere o modo de como equilibrar o

beneficio com o menor dano colateral; - prevencao quaternaria

D) o da eficiéncia: a melhor execucao com o menor custo possivel”

Campos G WS, 2006.
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SUS

ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

» Alta permanéncia;

» Acumulos de casos cronicos de alta dependéncia;

» Deficiéncia de conexdes entre hospital e demais servicos no territorio;

» Trabalho centrado no médico, prescritivo e focado na doenca como objeto;
» Equipes multiprofissionais desarticuladas;

» Unidades de internacdo coordenada por dominios de especialidades;

» Funcoes em competicdao: Ensino e Atencdo;

» Gestdo baseada nas corporacoes: médicos, enfermeiros, administrativos,
» Fluxos lentos;

» Ampla base de informacao com pouco uso gerencial.
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Caracteristicas da clinica reduzida e da ampliada

:  Ampliada:

* Reduzida: P
* a equipe se encarrega do problema

* a equipe de encarrega basicamente do , . -

de saude: ou seja, a vulnerabilidade,

sintoma e do problemas fisico. . .
o risco e/ou a doenca do sujeito em

* visa aliviar o sintoma ou busca a seu contexto biopsicossocial.
condicao da cura, 0 que nao cabe para * visa produzir satde e ampliar o grau
a maioria das doencas cronicas. de autonomia dos sujeitos no

cuidado de sua saude/doenca.
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»Unidades de internagdo
coordenada por dominios de
especialidades;

»Funcdes em competicdo:

/ Ensino e Atencao IR
"= Fluxos lentos
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Centrado no médico,
prescritivo e focado na doencga
como objeto;

Equipes multiprofissionais
desarticuladas;

Baixa responsabilidade pelo
fechamento do caso

\ Processo de trabalho /\\\ L

ELEMENTOS DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL
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> Gestdo baseada nas
corporagdes: médicos,
enfermeiros, administrativos,

» Ampla base de informacéao
com pouco uso gerencial
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Alta permanéncia;

Acumulos de casos cronicos de
alta dependéncia;

Deficiéncia de conexoes entre
hospital e demais servicos no
territério
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SUS K S0ss
As mudancgas na atenc¢ao a saude devem se dar principalmente nas segumtes

dimensoes :

A) Da atencao prescritiva e centrada na doenca para a atencao geradora
de autocuidado, centrada no paciente e na familia;

B) Da atencao uniprofissional para a multiprofissional em equipe;

C) Considerar a atencao programada e nao programada.

Vilaca EM, 2011



- W COMO FAZER?
SUS

ALGUMAS SOLUCOES PELO MUNDO
MEDIDAS DE IMPACTO APONTADAS EM ALGUNS ESTUDOS
A) foco no fluxo;
B) fazer o basico de forma correta — da internacao a alta;
C) abordagem integrada multiprofissional;
D) agilidade na tomada de decisao;
E) suporte ativo para alta durante toda a semana;

F) envolvimento da equipe nas mudancas necessarias.

(Research report (Nuffield Trust ) - 2015
Improving lenght of stay: what can hospitals do? - Ruth Lewiel and Nigel Edwards)
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SUS Equipe de referéncia

* O trabalho da equipe de referéncia é horizontal, todos os dias da semana,
em pelo menos um periodo, e composta por, no minimo um médico e um
enfermeiro.

* As duas grandes responsabilidades devem ser o eixo de atuacao desta
equipe: a responsabilidade sanitaria e a responsabilidade clinica. Significa:
conduzir a clinica durante os cuidados sob sua guarda, hospital, servico, ou
outro; e conduzir a transferéncia de cuidados quando o usuario estiver
pronto para seguir para outro nivel de servicos.

* A equipe de referéncia deve construir as solucdes terapéuticas para cada
usuario sob seus cuidados, acionar outros recursos e saberes de
especialidades e construir o acordo de possibilidades com a participacao
do usuario e seus familiares nas decisdes clinicas e terapéuticas.



Equipe de Referéncia

* A equipe de referéncia precisa estar presente ao longo do cuidado e
referendar as praticas clinicas dos demais profissionais.

* O projeto terapéutico singular é a construcao desejavel onde, o
diagnostico deve estar ampliado para os olhares e saberes dos
profissionais, os desejos dos usuarios e seu familiares revelados e
compostos dentro das possibilidades clinicas do servico e a
articulacao das solucdes em rede previamente combinada.



Visita Conjunta

* E um dispositivo simples, organizado e sob orientacdo da equipe de
referéncia, significa promover os encontros clinicos das profissdes do
cuidado em ato. E possivel ser organizada diariamente ou em
intervalos de tempo a depender da variabilidade clinica dos usuarios
do local. Em uma UTI deve ser diario frente a instabilidade e a
evolucao variavel, em uma enfermaria podera ser a cada dois dias, em
um ambulatdrio pode ser no inicio e apos o fechamento da proposta
terapéutica, enfim a variacao da frequéncia deve ser construida.

* A visita conjunta pode evoluir para protocolos multidisciplinares cuja
construcao € uma resultante do exercicio clinico conjunto dos
profissionais.



Apoio Matricial

* Em sintese significa agregar saberes clinicos além dos existentes
habitualmente para um certo padrao de cuidados. A atividade
matricial deve gerar crescimento para o conjunto dos profissionais e
agregar solucoes clinicas para os usuarios.

* O apoio matricial tem carater de educacao permanente para quem
recebe e objetiva a ampliacao da autonomia no plano de cuidados.



Debate e perguntas
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SUS Fechamento N

* Agradecemos a participacao de todos!

* Os proximos webinarios serao divulgados oportunamente pela equipe
CGPNH.

e Até o proximo!



SUS

Contatos (&)

Coordenac¢ao Nacional da Politica Nacional de Humanizagao
Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude
(+55 61) 3315-3535

humanizasus@saude.gov.br
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