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Capítulo 1

Linhas de cuidado




    A Reforma Sanitária, historicamente conhecida como um movimento iniciado na década de 1970 que culminou no surgimento do Sistema Único de Saúde (SUS) na VIII Conferência Nacional de Saúde, em 1986, foi somente o pontapé inicial para a formulação de várias outras reformas. Embora não sejam amplamente reconhecidas como marcos na área da saúde, elas ajudaram a mudar a condição de saúde e o perfil epidemiológico da população em conjunto com mudanças demográficas, padrões de consumo, urbanização, educação e estratégias mercadológicas.


    

    Exemplo disso foi a implementação das linhas de cuidado. Porém, antes de explorarmos esse assunto, é fundamental compreender o papel das redes de atenção à saúde (RAS) e a importância de superarmos a fragmentação de um sistema voltado para a atenção de condições agudas. Além disso, devemos nos organizar de maneira a priorizar a qualificação da atenção primária à saúde (APS), tornando-a o centro organizador das redes de atenção à saúde integral.


    O objeto das RAS é organizar o sistema de saúde de maneira conjunta, respeitando os princípios do SUS e garantindo a integralidade e longitudinalidade do cuidado. Para isso, o incremento financeiro deve estar alinhado às demandas e aos objetivos sanitários, visto que esses arranjos organizativos envolvem apoio técnico, logístico e de gestão.


    Nessa nova organização dos serviços de saúde, as linhas de cuidado – articuladas com a APS – foram pensadas para que os fluxos assistenciais sejam seguros e garantam o atendimento às necessidades de saúde.


    1 Conceito e aplicação em linhas de cuidado


    Quando pensamos em linhas de cuidado, imaginamos uma linha ligada a diversos pontos como uma teia de aranha que permite que a aranha caminhe seguramente a todos os pontos de que precise, independentemente da distância.


    Essa linha envolve não apenas serviços de saúde mas também segmentos complementares e essenciais à integralidade da saúde, como lazer, atividades físicas, serviço social, entre outros. Sua construção abarca um conjunto de saberes, recursos e tecnologias fundamentais para o enfrentamento dos riscos relacionados ao cuidado, aos agravos de saúde e às fases do ciclo da vida. Além disso, busca-se uma resolubilidade articulada em todo o sistema (Farias et al., 2016).


    

    As linhas de cuidado não devem ser confundidas, por exemplo, com o fluxo de referência e contrarreferência, ainda que os envolvam em um dado momento do seguimento, pois têm a capacidade de reorganizar os processos de trabalho a qualquer hora, de acordo com as mudanças dos perfis epidemiológicos e a pactuação de gestores.


    A padronização técnica das linhas de cuidado refere-se à organização da oferta de ações de saúde de um sistema, expressando o itinerário de um paciente dentro do contexto prioritário de promoção da saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação, compondo a linha de cuidado integral. Essas ações são realizadas por uma equipe multidisciplinar em todos os níveis de atenção à saúde (Farias et al., 2016).


     
[image: Ícone] PARA SABER MAIS


    O Ministério da Saúde lançou uma plataforma com uma série de materiais temáticos relacionados a diferentes linhas de cuidado. Ela serve para orientar os serviços de saúde no cumprimento do papel de cuidado do paciente e de suas necessidades para fortalecer a assistência médica. A padronização do atendimento promove a integração de ações e serviços. Todo o material está disponível no portal Linhas de Cuidado. Vale a pena consultar! [1]


     

        


 

        


      


    


    O objetivo das linhas de cuidado é priorizar o paciente, considerando todas as suas demandas e fragilidades, apresentar projetos terapêuticos e fluxos assistenciais seguros, além de organizar o caminho assistencial mais adequado aos indivíduos nos diferentes níveis de atenção (Veras; Oliveira, 2018).


    Antes de determinar o projeto terapêutico, avalia-se o grau de risco do paciente para então definir as ações assistenciais necessárias. Pensando no cuidado integral, é importante destacar que o risco não é apenas clínico; ele também pode ser social, econômico, ambiental e afetivo. Assim, para cada um deles, busca-se na rede de serviços todos os recursos necessários para a construção do projeto (Veras; Oliveira, 2018).


    Esse trabalho articulado em redes de atenção e a organização dos processos de trabalho são a porta inicial do cuidado, pois os usuários precisam ser acolhidos em qualquer serviço de qualquer especialidade, inicialmente por meio da escuta qualificada e, em seguida, pelos desdobramentos desta. Os profissionais de saúde precisam estabelecer vínculos com os usuários e acompanhar as propostas terapêuticas e as respostas obtidas dentro das linhas de cuidado (Veras; Oliveira, 2018).


    Por vezes, esse cuidado acontece de modo coletivo, sobretudo quando determinados cenários de agravos de saúde surgem repentinamente e precisam ser rapidamente contidos. Os serviços organizados permanecem em forma de rede e, quando não é necessária a inclusão de outro equipamento, os processos de trabalho são construídos e pactuados dentro da oferta já existente.


    
Figura 1 – Linhas de cuidado de covid-19

[image: Este é um exemplo de uma linha de cuidado de covid-19, de forma coletiva (linhas azuis), ou seja, para qualquer paciente que se enquadre na característica de sintomático respiratório/ suspeitos, pessoas assintomáticas e com sintomas leves; com sintomas moderados e graves e até mesmo os com necessidade de reabilitação. Os destaques nas linhas vermelhas representam a rede articulada, utilizando todos os serviços de saúde que compõem o complexo de possíveis necessidades que um usuário precisa para o enfrentamento do agravo em serviços já existentes, neste caso, com ênfase no ícone da imunização para as campanhas de vacinação em massa contra covid-19. Os ícones Gestão do Trabalho e da Educação (em verde) e Micropolítica do Trabalho (em laranja) representam as ferramentas da gestão dos processos de trabalho, que são essenciais para que o sistema sanitário local execute uma resposta à pandemia.]
Fonte: adaptado de APSREDES (2021).




    

    2 Gestão com foco no paciente


    Quando consideramos a relação entre prestação de serviço, paciente e organização de saúde, pensamos no cuidado da assistência, que pode ser entendido como um conjunto de demandas, ações e processos multidisciplinares e intersetoriais cujo objetivo é alcançar a satisfação do usuário.


    A oferta do cuidado não é automática. É preciso combinar propositalmente todas as necessidades e riscos do paciente com os serviços e modelos de atenção que atendam às expectativas esperadas, assim como os desfechos clínicos.


    A coordenação do cuidado alinhada às ações de saúde deve ser sincronizada e pode ocorrer independentemente do nível de saúde realizado. Ou seja, a integralidade, a longitudinalidade e a continuidade do cuidado nos diferentes pontos da rede compreendem as dimensões vertical, partindo da atenção primária à saúde para com os demais níveis, e horizontal, dentro da própria unidade com a própria equipe de atenção, equipamentos e serviços intersetoriais (Ruthes; Feldman; Cunha, 2010).


    Segundo Cecilio (2011), a gestão do cuidado divide-se nas seguintes dimensões:


    

    
      	Individual: o autocuidado, a capacidade de seguir a vida.


      	Familiar: a corresponsabilização no projeto terapêutico em diferentes momentos da vida das pessoas, com presença de diversos atores, como família, amigos e vizinhos.


      	Profissional: o estabelecimento de vínculo entre profissionais e usuários.


      	Organizacional: o trabalho em equipe dentro de cada serviço de saúde.


      	Sistêmica: a articulação entre os serviços de saúde que define as linhas de cuidado.


      	Societária: a forma como a sociedade se organiza, desempenha os papéis de cidadania, exerce direitos e deveres e consome os serviços disponíveis.

    


    Uma comunicação eficaz e os recursos utilizados podem facilitar a coordenação do cuidado, aprimorando a coleta de informações e a distribuição dos pacientes entre os níveis assistenciais. Isso pode ser feito por meio do uso de tecnologias de informação, como o prontuário eletrônico, instrumentos informatizados de referência e contrarreferência, ferramentas de regulação, assim como outros meios que se integram e permitem a gestão dos fluxos e processos de trabalhos dentro das linhas de cuidado existentes, viabilizando o acesso a condutas, resultados de exames, encaminhamentos, protocolos assistenciais e diagnósticos (Da Silva et al., 2021).


    Outro ponto importante que potencializa a coordenação do cuidado a partir da atenção primária à saúde é a descentralização da regulação, proporcionando equidade no acesso aos serviços de saúde (Da Silva et al., 2021).


    O incremento do trabalho em equipe, profissionais qualificados e engajados, preocupados com a boa comunicação e o compartilhamento e disseminação das informações, transformam a prática do cuidado de uma forma humanizada, democrática, integrada e coletiva.


    Com uma boa gestão do cuidado, a otimização dos recursos disponíveis garante bons resultados tanto para o usuário quanto para os serviços de saúde, priorizando sempre a pessoa que necessita dos cuidados, que é o foco das ações das instituições de saúde.


    

     
[image: Ícone]  IMPORTANTE


    Muitos clientes são incentivados atualmente a não aceitar mais situações impostas por um sistema político, econômico e organizacional, por vezes considerado arcaico e desatualizado. Eles podem se organizar por meio da construção de políticas públicas, participando das conferências de saúde, conselhos municipais, fóruns, Código de Proteção e Defesa do Consumidor e até mesmo das redes sociais, tornando os níveis de exigência cada vez maiores.


    
        


        

      

    



    3 Articulação dos níveis de atenção


    A usabilidade das linhas de cuidado foi planejada e elaborada sob o panorama do cenário de saúde pública brasileira a partir da implantação da atenção primária à saúde como gestora dos fluxos assistenciais. Esta coordena o cuidado e o ordenamento das redes de atenção à saúde, consideradas a principal estratégia de reorientação do modelo assistencial, o centro de comunicação das redes, a organizadora dos sistemas de saúde, promotora de equidade, acesso, qualidade e continuidade da atenção (Da Silva et al., 2021).


    A Portaria nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece os níveis de atenção e assistência à saúde, assim como as diretrizes para a organização da rede de atenção à saúde no âmbito do SUS, a partir de parâmetros determinados pela Organização Mundial da Saúde (OMS), com o objetivo de proteger, restaurar e manter a saúde dos cidadãos, com equidade, qualidade e resolutividade (Da Silva et al., 2021).


    Ainda que haja a média complexidade, a alta complexidade e outras tantas modalidades assistenciais, é a atenção primária à saúde que acompanhará o usuário e seus familiares, oferecendo suporte multiprofissional.


    

    A capacidade de resolutividade na atenção básica é ampla, porta preferencial de entrada do usuário no SUS, por meio do fortalecimento das ações de promoção da saúde e prevenção de doenças, utilizará a rede de atenção à saúde integrada às linhas de cuidado (Da Silva et al., 2021).


    
Figura 2 – Linhas de cuidado de câncer de mama

[image: Este é um exemplo de uma Linha de Cuidado de Câncer de Mama. A figura é destacada por pontos de partida (Unidade de Atenção Primária, Unidade de Pronto-atendimento, Unidade Hospitalar Especializada) por meio do símbolo de bola azul, com o diagnóstico sendo feito exclusivamente a partir da atenção primária, sendo referenciado para o seguimento da linha de cuidado (nesse caso, com resolutividade na unidade hospitalar especializada), porém retornando à atenção básica para acompanhamento.]
Fonte: adaptado de Brasil (2021).




    Considerações finais


    A fragmentação do cuidado à saúde é um desafio do sistema de saúde, principalmente quando alinhada a mudanças epidemiológicas e agravada pelas desigualdades no acesso ao sistema de saúde.


    Procurar entender os usuários, seus riscos e sua complexidade além da clínica, bem como direcionar todas as ações que envolvem os profissionais que promovem o cuidado, representa uma preocupação para a organização dos fluxos e processos. Assim, os programas de melhoria de qualidade, as políticas de humanização, a implantação de processos de acreditação e certificações, a educação permanente e continuada, o uso da tecnologia e a inovação favorecem a implementação de ferramentas focadas no cliente. Se os colaboradores falham em qualquer parte do percurso, a organização perde a oportunidade de solucionar a questão.
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