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Abstract This article reports on the experience
of implementing Health Care Planning (HCP)
in the territories of Itapod, Paranod and Sao Se-
bastido in the East Region of Brazil’s Federal Dis-
trict. HCP began at the end of 2016 with Itapoa
and was expanded to the other territories in 2018.
The results point to a better organised health care
network, specifically as regards care for chronic
conditions, hypertension and diabetes. The activi-
ties involved a series of thematic theory workshops
and tutoring workshops carried out in Primary
Health Care (PHC) and Specialised Ambulatory
Care (SAC) facilities. In PHC, macro-processes
(territorialisation, family registration, risk strat-
ification, family risk classification, local diagno-
sis, care by block of hours, elimination of wait-
ing times, and others) were organised to support
meeting certain of the population’s demands. In
SAC, an Ambulatory Specialities Clinic was set up
using the technology of continuous care provided
by a multi-professional team to high- and very
high-risk hypertensive and diabetic patients strat-
ified in PHC, and care provision is shared. One of
the strong points in the integration of PHC and
SAC was matrix support provided by SAC pro-
fessionals in “laboratory units”. HCP has been an
important management tool for organising health
care in the East Region.

Key words Health care planning, Health care
networks, Primary health care, Matrix support

Resumo O artigo objetiva descrever o planeja-
mento e a construgdo das Redes de Atengio a Sati-
de (RAS), por meio da Planificagdo da Atengao
a Satide (PAS), na Regido Leste, Distrito Federal.
Trata-se de um relato de experiéncia sobre a PAS,
realizada de 2016 a 2018. As atividades foram
desenvolvidas a partir de um conjunto de ofici-
nas tedricas temdticas, de tutorias realizadas na
Atengdo Primdria a Saiide (APS) e na Atengio
Ambulatorial Especializada (AAE). Os resultados
apontam uma melhor organizagdo da RAS, espe-
cificamente para a linha de cuidado das condigées
cronicas, hipertensio e diabetes. Na APS foram
organizados os macroprocessos: territorializagao,
cadastramento das familias, estratificacio de ris-
co, classificagdo de riscos familiares, diagnéstico
local, atendimento por bloco de horas, eliminan-
do filas, dentre outros. Na AAE foi implantado o
Ambulatério de Especialidades com a tecnologia
de atengdo continua, realizada por equipe multi-
profissional para hipertensos e diabéticos de alto
e muito risco, estratificados na APS, comparti-
lhando o cuidado. Uma das potencialidades da
integragdo da APS e AAE foi o matriciamento
realizado por profissionais da AAE, nas unidades
laboratérios. A PAS configurou-se como um im-
portante instrumento de gestdo das RAS.
Palavras-chave Planificacio da atengdo a sati-
de, Redes de atengdo a saiide, Atengio primdria a
satide, Matriciamento
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Introducao

O CONASS vem desenvolvendo, desde 2007, uma
proposta que vai muito além da capacitagao das
equipes de satide, uma vez que propicia o desen-
volvimento da Ateng¢do Primdria a Satide (APS)
e Atenc¢ao Ambulatorial Especializada (AAE) nos
territérios, por meio de mudangas efetivas na
atitude dos profissionais e nos processos de tra-
balho, bem como da gestdo. Esse processo contri-
bui para a organizagao dos servicos em Redes de
Atencdo a Satide (RAS).

A proposta, denominada “Planificagdo da
Atencao a Satde: um instrumento de gestdo e or-
ganizagao da APS e da AAE nas Redes de Atengao
a Sadde”, consiste na realizagdo de um conjunto
de oficinas, tutorias, treinamentos e capacitagdes
praticas de curta duragio para as equipes técnico
gerenciais dos estados e municipios, visando a or-
ganizacao dos macroprocessos da APS e AAE, en-
volvendo 100% dos seus trabalhadores. Tem como
objetivo apoiar o corpo técnico gerencial das se-
cretarias estaduais e municipais de saide na or-
ganizagao dos macroprocessos da APS e da AAE".

A concepgao de APS adotada pelo CONASS é
a formulada por Barbara Starfield, para a qual a
APS consiste em um conjunto de intervencdes de
saide no ambito individual e coletivo envolven-
do promogao, prevencao, diagndstico, tratamen-
to e reabilitacao’.

A AAE constitui um dos principais proble-
mas nos sistemas de aten¢ao a satide, em geral, e
no SUS em particular. A situacio é agravada pelo
fato de ser uma das dreas menos estudadas no
SUS, operada, na maioria das vezes, na légica dos
sistemas fragmentados de atengdo a sadde, orga-
nizado em silos (modelo silos)?.

Para o autor acima citado?, a organizacdo da
AAE assenta-se num novo modelo de atengdo
construido a partir de evidéncias cientificas, es-
pecialmente derivadas da teoria das RAS e dos
modelos de ateng¢do as condi¢cdes cronicas, que
se sustenta em dois pilares fundamentais: a co-
ordenacdo do cuidado entre a AAE e a APSe a
constru¢do da AAE como um ponto de aten¢io
secundario ambulatorial de uma RAS, coordena-
da pela APS.

As propostas da RAS sdo recentes, tendo ori-
gem nas experiéncias de sistemas integrados de
sadde, surgidas na primeira metade dos anos 90,
nos Estados Unidos. A partir dai avangaram pelos
sistemas publicos da Europa Ocidental e Canada,
até posteriormente atingir alguns paises em de-
senvolvimento. Nos Estados Unidos o precursor
foi Shortel*, que propo6s a superagdo da fragmen-

tagdo existentes nos servigos de satide por meio
de sistemas integrados de servigos. No Canada, a
experiéncia de RAS se desenvolveu, em geral, sob
sistemas integrados de saude.

No Brasil, desde 2011, apds a portaria n°
4.279°, a implementagdo das RAS tem sido pro-
posta em torno de prioridades estabelecidas de
acordo com diretrizes clinicas ou organizativas,
como materno-infantil, aten¢éo psicossocial, do-
engas cronicas, urgéncia e emergéncia e cuidados
a pessoa com deficiéncia, nominadas redes temd-
ticas®. Entretanto, como a base é fortemente ted-
rica, ndo vem mostrando-se de forma efetiva na
pratica. Em geral, observa-se dificuldade da cons-
tituigdo das RAS, bem como a articulag¢do entre a
APS e a AAE e o planejamento como ferramenta
importante na estruturagao.

O grande diferencial da proposta do Conass é
unir a teoria a prética, tendo como autores prin-
cipais do processo, os profissionais de satde. A
Planificagdo estd sendo desenvolvida em 25 re-
gides de onze estados, organizando a RAS nessas
regides, rediscutindo os processos de trabalho,
implantando o Modelo de Aten¢io as Condigdes
Cronicas (MACC), integrando os diversos pontos
de atencdo, enfim, construindo uma rede regio-
nalizada.

No Distrito Federal (DF), a regido de satide
escolhida para desencadear o processo foi a Leste,
iniciada pela reorganizagio e integracio da APS e
AAE, desde 2016. O DF implantou como politi-
ca de Estado o “Convert APS — Brasilia Saudével”
com o intuito de transformar todas as equipes da
APS em Satude da Familia. Concomitante, adotou
a PAS como estratégia de organiza¢iao do modelo
de atengdo a satide na Regido Leste, em parceria
institucional com o CONASS.

Este artigo tem como objetivo relatar a expe-
riéncia de planejamento no DF e a construgio das
Redes de Atengdo a Sadde, desenvolvendo a PAS.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, sobre a implantacio da PAS como
instrumento potente para a organizagdo das
RAS, na regido leste do Distrito Federal. A regido
de satde inclui Paranod, Itapod, Sdo Sebastido e
Jardim Botanico. A planifica¢do foi iniciada por
Itapod em 2016 e expandida, em 2018, para o Pa-
ranod e Sao Sebastido.

A capacidade de servigos da regido contem-
pla um hospital geral de médio porte, 01 UPA, 01
casa de parto, 01 Centro de Atencdo Psicossocial



(CAPS) II e 01 Alcool e Drogas (AD), 2 Nucle-
os de Assisténcia a Pessoas Vitimas de Violéncia
(NUPAV), 04 NASF, 62 equipes Saude da Familia,
25 equipes de Satde Bucal, em 24 unidades basi-
cas de saude, com cobertura de 75,4%. Além dis-
50, tem 04 Unidades de Satide Prisionais com 08
ESE. A regido atende uma populagdo de 233.720,
correspondendo a 12,5% da populacido do DF’.

A PAS estd sendo operacionalizada a partir
do referencial teérico elaborado e testado pelo
CONASS em Laboratérios de Inovagdes. O mo-
delo operacional utilizado na APS é desenvolvi-
do em vdrios momentos para organizagao dos
macroprocessos e estd fundamentado na cons-
trugdo social da Atenc¢do Primdria®. Estd baseado
no MACC, proposto por Mendes® para o Siste-
ma Unico de Satde (SUS), a partir dos modelos
da Piramide de Risco da Kaiser Permanente dos
Cuidados Cronicos e dos Determinantes Sociais
da Sauide.

De forma similar, foram desenvolvidos os
macroprocessos da AAE, voltados para o conhe-
cimento das subpopulacoes alvo do territério de
abrangéncia, relativos as condi¢des cronicas de
alto e muito alto risco; manejo por uma equipe
multiprofissional, com utilizagdo de tecnologias
de cuidado das condig¢des cronicas, focadas na
avaliagdo diagndstica e elaboracdo de plano de
cuidado para a estabilizacio dos usudrios. E rea-
lizado o apoio as equipes de APS do territério de
abrangéncia, desdobrado em a¢des de educagio
permanente para a capacitagio em estratifica-
¢do de risco e manejo das condi¢cdes cronicas e
em ag¢des de supervisdo do plano de cuidado dos
usudrios®.

O grande objetivo da AAE é a estabilizagdo
clinica do usudrio com condi¢io cronica de alto
ou muito alto risco, tendo como perspectiva re-
duzir complicagdes, internagdes e mortalidade.

A organiza¢ao dos macroprocessos estd sen-
do desenvolvida, simultaneamente e de forma
integrada as unidades da APS e da AAE, em duas
etapas:

- Etapa 1: ciclos mensais de oficinas, tutoria
e organizagdo progressiva dos macroprocessos,
em momentos de concentra¢io e dispersdo, com
duragdo, minima, de até doze meses;

- Etapa 2: supervisdo na regido e unidades
para aperfeicoamento dos macroprocessos da
primeira etapa, novos ciclos de oficinas e tutorias
relativos a processos para qualificacdo da atencio
as condigdes cronicas, com duragio de doze me-
ses ou mais.

Para alinhamento conceitual, foram realiza-
das as oficinas teéricas, sendo primeiro traba-

lhada a oficina “As Redes de Atencdo a Satde no
SUS”, denominada “Oficina Mae”, para que os
gestores se apropriassem da proposta da Planifi-
cagdo. Nessa oficina foram escolhidos os facilita-
dores das oficinas tedricas’.

Em momento anterior ao desenvolvimento
das oficinas, para os profissionais de saide da re-
gido, foram realizadas seis oficinas tedricas para
os facilitadores, profissionais de nivel superior
que conduzem as oficinas para os profissionais
de sadde. Facilitadores do Conass participaram
dando suporte em todas as oficinas teéricas, tanto
para os facilitadores, quanto para os profissionais.

As Oficinas teéricas foram trabalhadas em
dois dias, considerando que os profissionais das
UL foram divididos em dois grupos, para nio
cercear o acesso da populagdo as unidades de
sadde, fechando-as durante um dia para que os
profissionais pudessem participar do processo.
As oficinas foram realizadas mensalmente, ou
com intervalo de até 45 dias.

Na APS foram selecionadas inicialmente duas
Unidades Laboratério (UL), definidas com essa
nomenclatura pelo fato de ali se desenvolverem
as primeiras atividades da tutoria. As UL escolhi-
das foram as unidades de satde Itapod 1 e Itapoa
2, que atenderam aos critérios estabelecidos para
serem consideradas um ‘laboratério’. As temati-
cas das oficinas tém continuidade nas discussoes
das tutorias, realizadas nas UL, com os profissio-
nais de satide. Em 2018 foram incorporadas mais
duas UL ao processo.

Concomitantemente ao trabalho desenvolvi-
do nas UL, iniciou-se a discussdo para estrutu-
racdo da AAE, no MACC, sendo selecionado um
espaco no Hospital da Regido Leste para a sua
estruturacdo. Uma equipe de ateng¢do continua
(cardiologistas, endocrinologistas, enfermeiros,
assistente social, nutricionista, farmacéutico cli-
nico, psicologos, fisioterapeuta técnico de enfer-
magem) foi paulatinamente formada, tendo sido
realizadas, permanentemente, capacitacdes para
a operacionalizacdo da nova proposta.

A linha de cuidado escolhida pela gestdao do
DF foi a aten¢do ao diabético e hipertenso, em
vista dos indicadores de satide relacionados a
morbimortalidade dessas doengas. No inicio
de 2017 foi elaborada pela equipe da AAE, com
colaboracdo da APS da regido, a diretriz clinica,
“Nota Técnica n° 1'%, que ancora todo o proces-
so de estratificacdo de risco e manejo clinico para
os diabéticos e hipertensos.

A organizac¢do dos macroprocessos foi desen-
volvida de forma simultinea e integrada entre a
APS e a AAE. Cada UL e o AAE escolheram tu-
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tores (um em cada equipamento de saude), para
dar suporte ao desenvolvimento das atividades.
Eles tém hordrio protegido de quatro horas se-
manais para exercerem a tutoria. O processo de
tutoria se desenvolve por meio de um apoio dire-
to aos profissionais e equipes no exercicio de suas
fungoes assistenciais e gerenciais, cujo objetivo é
o de fortalecer as competéncias de conhecimen-
to, habilidade e atitude.

O processo de tutoria compreendeu trés mo-
mentos principais’:

- Resgates da fundamentagdo tedrica, sem-
pre breves e objetivos, inseridos na discussio dos
processos e remetendo ao processo de educacio
permanente, quando necessario;

- Supervisdo in loco da atividade, num didlogo
com o seu responsavel direto. A supervisio deve
checar a atitude do profissional, o seu conheci-
mento e aplicagdo das normas e recomendacdes;
verificar o desenvolvimento da atividade frente
as normas e recomendagdes vigentes; verificar o
registro do processo no prontudrio e nos siste-
mas de informacio; identificar inconformidades
e propor as a¢des corretivas.

- Avaliagdo dos problemas ou inconformida-
des identificadas, andlise de seus fatores causais,
priorizacdo e elaboracio de um plano de agdo,
seguindo-se os outros passos do ciclo do PDSA,
sigla da lingua inglesa: PLAN - DO - STUDY -
ACT ou Adjust™.

A capacita¢do dos tutores deu-se continua-
mente, 2 medida que novos processos foram im-
plantados na UL. Os tutores prestam apoio técni-
co operacional e educacional as ESF e sdo prepa-
rados para “fazer junto” com os profissionais da
equipe, ndo tendo papel gerencial ou fiscalizador.

Na tutoria, atividades dos periodos de disper-
sdo sdo pactuadas. Esses periodos correspondem
ao tempo intercalado entre as oficinas, quando os
profissionais devem proceder a organizacio dos
processos de acordo com o plano de a¢do estabe-
lecido nas tutorias.

Os planos de agdo e produtos elaborados sdo
apresentados e discutidos nos momentos sub-
sequentes de oficinas e tutorias. Ao tempo que
aconteciam as oficinas tedricas (temdticas), ocor-
riam nas UL e na AAE, a tutoria, desenvolvida
pelos facilitadores do Conass, procurando fazer
o resgate da fundamentacio tedrica, inseridos na
discussdo dos processos e remetendo a educacio
permanente, quando necessario.

As relacdes entre a APS e a AAE foram bem
esclarecidas e organizadas, uma vez que 0 acesso
ao ambulatério de especialidade nao é livre, de-
vendo todo usudrio ser referenciado pelas equipes

da APS, de acordo com os critérios e pactuagdes
definidos previamente. A integra¢do entre os dois
niveis de atencio se efetiva e se qualifica nas rela-
¢des de confianca e respeito entre os profissionais
especialistas e generalistas. Pessoas, identificados
na APS, com estratificagdo de alto e muito alto
risco, sdo encaminhados para o AAE. O acom-
panhamento compartilhado e a integragao faz-se
por ambos, por meio de um Plano de Cuidado.

Dentre as novas formas de aten¢do profis-
sional clinica, foram envidados esfor¢os para a
imediata implantagdo da Ateng¢do Continua. Tra-
ta-se de um atendimento individual sequencial
dos profissionais de uma equipe multidisciplinar
com elaboragdo do plano de cuidado para o usu-
ario, por meio de uma matriz de gerenciamento
de processos.

Na primeira tutoria é elaborado o primeiro
Plano de Agdo, que mensalmente é atualizado, a
partir das atividades desenvolvidas nas UL e na
AAE. A cada més sdo introduzidos novos pro-
cessos de trabalho e avaliadas as agdes que foram
inseridas no més anterior.

Outro aspecto importante do processo da
PAS no DF é o matriciamento, conduzido pelos
profissionais da aten¢do especializada que, de
forma presencial ou a distincia, ddo suporte aos
profissionais da APS, orientando-os no manejo
adequado dos hipertensos e diabéticos de baixo
e médio risco e realizando discussdo dos casos
mais complexos, de forma que possam instituir o
cuidado compartilhado desses usudrios naquele
nivel de atengao.

Na supervisdo das unidades para aperfeicoa-
mento dos macroprocessos, novos ciclos de ofi-
cinas e tutorias sdo necessdrios para qualificacdo
da aten¢do as condi¢des cronicas, sendo funda-
mental, por vezes, a realiza¢do de cursos de curta
duragdo, complementares a PAS, considerando-
se as necessidades identificadas no decorrer do
processo.

No inicio de 2018, foi expandida a PAS na
regido leste. Novos ciclos foram iniciados, ofi-
cinas tedricas e tutorias estdo sendo realizadas,
com continuidade das a¢des nas demais UL e no
AAE. Ressalta-se que as oficinas tedricas, na ex-
pansio, foram conduzidas por profissionais da
regido, com apoio do CONASS e do nivel central
da SES/DE.

Resultados e discussao

O processo saide doenga vem mudando ao lon-
go dos anos, tendo em vista as transforma¢des no



padrdo do perfil epidemioldgico e demografico
da populagdo, ao crescimento urbano acelerado e
desorganizado,  alteracdo nos hédbitos alimenta-
res e ao estilo de vida, o que tem levado ao incre-
mento das condi¢des cronicas de saude’.

Convive-se com uma crise nos sistemas de
satde, na maioria dos paises e também no Brasil,
que consiste numa incoeréncia entre a situagao
de sadde e a resposta social desses sistemas, alta-
mente fragmentado e que ndo responde a situa-
¢do de satde predominante. Para minimizd-la hd
que se promover algumas mudangas: no sistema
de atengdo a satde (do Sistema Fragmentado,
para o Sistema Integrado em Redes de Atencio
a Saude - RAS); no modelo de atengdo a saide
(do modelo de aten¢do as condi¢des e aos even-
tos agudos, para o modelo de atengdo as condi-
¢des cronicas) e no modelo de gestdo (da gestdo
da oferta para a gestdo com base populacional)®.

As RAS, origindrias a partir do Relatdrio
Dawson, ressurgem na década de 1990 e sdo pro-
postas pela Organiza¢ao Pan-americana de Sad-
de como alternativas de solugdo para a fragmen-
tagdo dos sistemas de satde prevalente em seus
paises-membro'%. Em 2010, o Ministério da Sad-
de, com o propésito de favorecer o acesso, otimi-
zar custos e promover a qualidade na atengdo a
satde, lancou a portaria N°© 4.279%, que estabelece
diretrizes para a organizagdo da RAS, no ambito
do Sistema Unico de Sadde (SUS), definindo-a
como “arranjos organizativos de a¢des e servicos
de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas,
que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”.

Para Silva®, as redes oferecem condigdo es-
truturalmente mais adequada para a efetivacdo
da integralidade da aten¢do e sdo indispenséveis
para a qualificacio e a continuidade do cuidado a
satde nos vérios pontos de aten¢io.

Em 2016, o CONASS implementa o seu pro-
jeto de planificagdo, inicialmente apenas para a
APS, adotando a Planificacdo da Atengdo a Sau-
de — um instrumento de gestdo e organizagdo da
APS e da AAE nas RAS, integrando as agoes e 0s
servicos de aten¢do a saide por meio da estrutu-
racdo de rede, fortalecendo a regido de satde e
atuando com foco na qualificagdo dos processos
de trabalho e no gerenciamento dos riscos™.

Lavras' considera que é quase unanimidade
entre autores nacionais e internacionais de que
o fortalecimento da APS se configura como a
principal estratégia no processo de coordenacio
do cuidado e no reordenamento de sistemas na
perspectiva de estruturagdo das RAS.

Macinko e Harris'® consideram a ESF do
Brasil uma estratégia robusta para disponibili-
zar a APS as popula¢des definidas e avalia o seu
impacto na saude destas citando alguns resulta-
dos, dentre outros: melhor acesso e qualidade,
maior satisfagdo do usudrio, melhoria na saide
das criancas, redugdo da mortalidade infantil, em
particular na pds-neonatal, redu¢do na mortali-
dade cardiovascular e por causas cerebrovascula-
res, redugdo nas taxas de hospitalizagio por con-
di¢des sensiveis a aten¢do ambulatorial e taxas re-
duzidas de complicacoes de condi¢des cronicas,
como diabetes.

No Distrito Federal a APS — amplamente de-
batida e discutida em todas as suas vertentes, foi
o ponto de partida para a mudanga dos processos
de trabalho das ESF na Regidao Administrativa do
Itapod, local onde se iniciaram, concomitante-
mente, 0 CONVERTE/APS e o processo de pla-
nifica¢do da aten¢do a saude.

Ao final de 2016 e no ano de 2017 foram re-
alizadas as 06 oficinas temdticas da planificacio,
em consonincia com a realizagio de tutorias
para implanta¢do dos macro e microprocessos da
APS em duas unidades basicas de saide de Ita-
pod, envolvendo 11 equipes de saude da familia,
06 equipes de saide bucal e o Nucleo de Apoio a
Satude da Familia (NASF).

Com o CONVERTE/APS foi redimensionado
o numero das ESF e dos territérios de abrangén-
cia, com acréscimo de trés novas equipes. Devido
ao espaco restrito da UBS 2 Itapod, as equipes
foram alocadas em uma nova UBS e passaram a
participar da planificagdo.

Com a expansdo da PAS, em 2018, a gestdo
optou em ampliar as a¢des na Regido de Saide
Leste, contemplando as UBS das regides admi-
nistrativas de Sao Sebastido e do Paranod. Isso
representou uma cobertura de 75% do total de
regidoes administrativas dessa regido de saude, a
insercdo de 48 (quarenta e oito) equipes de saide
da familia, 19 (dezenove) equipes de satde bucal,
envolvendo 850 (oitocentos e cinquenta) profis-
sionais de 21 (vinte e uma) unidades bésicas de
saude.

Além das seis oficinas tedricas sugeridas pelo
CONASS, a regido Leste inovou, incorporando a
sétima oficina que abordava a linha guia de saide
bucal do Distrito Federal.

Ap6s dois anos da implantacio do projeto na
regido, muitos avanc¢os ja foram vislumbrados na
APS, relacionados a qualificagdo da atencio e a
melhoria nos indicadores de processo. Dentre
os principais processos implantados podem ser
citados: implementac¢do do acolhimento, identi-
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ficagdo de vulnerabilidade familiar — com a clas-
sificacdo de risco das familias, implantagdo do
bloco de horas, discussio e defini¢do dos indica-
dores a serem acompanhados no painel de bordo,
estratificagdo de risco de hipertensos e diabéticos,
compartilhamento do cuidado de diabéticos e hi-
pertensos de alto e muito alto risco com a AAE,
e matriciamento das equipes de satide da familia
pelos profissionais do ambulatério.

Também foi constatada uma grande evolu¢do
nos cadastros dos usudrios e no registro do e-SUS
AB, uma melhor organizag¢do dos fluxos dos usu-
drios e profissionais na UBS, maior integracdo
dos profissionais — destacando-se em especial a
odontologia, organiza¢do das reunides das equi-
pes, a implantac¢do do colegiado gestor e o estabe-
lecimento de agenda integrada.

Alguns processos encontram-se ainda em
fase de desenvolvimento, pois nio estavam to-
talmente consolidados até o final de 2018, apesar
de apresentarem praticas ativas de organizagao,
dentre eles, a implantagdo do e-SUS AB, versao
3.0, organizagao de grupos operativos para con-
dicoes cronicas, implantagdo do monitoramento
do cadastro, implanta¢do da planilha de progra-
macio fisica e financeira e acompanhamento dos
planos de cuidado pelas equipes da APS. Convém
destacar que os processos se desenvolvem em
tempos distintos, e nao homogeneamente, entre
as equipes de satde da familia e as regides admi-
nistrativas, contudo estdo postos como priorida-
des pela gestao regional de satude.

Foram também desenvolvidos, nesse periodo,
cursos de curta duragdo - complementares a PAS,
dentre eles: estratificagdo de risco de hipertensos
e diabéticos, tendo como referéncia a Nota Técni-
ca 1/2017; treinamento tedrico/prético em oftal-
moscopia do usudrio com HAS ou DM, para mé-
dicos; e as oficinas para o autocuidado apoiado.

Com a fun¢io de acompanhar e participar da
avaliagdo e monitoramento de todo o processo
da planifica¢do, um Grupo Condutor Regional
foi constituido, representado por entidades da
aten¢do primdria e secunddria, do nivel central
e regional da SES e do CONASS, que se reunia
regularmente ao término de cada oficina de tu-
toria.

E sabido que a integracio entre niveis assis-
tenciais na prestacio do cuidado é favorecida
pela implantagdo dos sistemas de saude integra-
dos em rede. Segundo Hartz e Contandriopou-
los"’, essa intera¢do propicia a coordenagdo das
praticas clinicas, com o objetivo de “assegurar a
continuidade e a globalidade dos servicos reque-
ridos de diferentes profissionais e organizagdes,

articuladas no tempo e no espago, conforme os
conhecimentos disponiveis”. Os mesmos autores
sinalizam a importancia de alguns critérios para
favorecer essa integracdo, tais como: constitui-
¢30 de equipe multidisciplinar e interdisciplinar;
participagdo efetiva na rede de cuidados, assegu-
radas por uma coordena¢do comum; orientacdo
por meio de um sistema de informa¢io potente
que auxilie na tomada de decisdes; compartilha-
mento de responsabilidades e atribui¢des; e re-
cursos financeiros.

Esses mesmos principios sdo observados na
PAS, portanto, a medida em que os profissionais
da APS da regido Leste estratificavam o risco das
condigoes de saude de hipertensio e diabetes, a
aten¢do ambulatorial especializada ia se organi-
zando para receber os usudrios de alto e muito
alto risco, buscando a continuidade do cuidado
de forma compartilhada.

A organizac¢ao dos processos da atengdo am-
bulatorial especializada beneficiou, inicialmente,
a subpopula¢do de hipertensos e diabéticos de
alto e muito alto risco de Itapod, tendo o ambu-
latério comecado suas atividades com capacida-
de operacional para atender 30% dos usudrios
nessas condicdes, residentes nessa regiao admi-
nistrativa. Em 2018 estendeu suas atividades para
acompanhar também os usudrios de Sdo Sebas-
tido e Paranod, que apresentavam instabilidade
clinica a essas mesmas condi¢des de saude.

O ambulatério iniciou suas atividades reali-
zando aten¢do continua parcial, com uma equipe
multidisciplinar e interdisciplinar composta pe-
las seguintes categorias profissionais: enfermeiro;
médicos endocrinologista, cardiologista e oftal-
mologista; odontoélogos — ja lotados no Hospital
da Regido Leste (HRL); nutricionista; psicéloga e
técnica em enfermagem. No ano de 2018 a equi-
pe foi ampliada, agregando-se profissionais do
servico social, fisioterapia e farmdcia clinica.

Para a sua implantagdo foram necessarias
algumas acdes: adequacdo do espago fisico e
definicdo da carteira de servigos e profissionais
essenciais a realizacdo da aten¢do continua aos
diabéticos e hipertensos, incluindo o enfermeiro
responsével pelo ponto de apoio; adequagdo dos
fluxos, tanto internos, quanto para os agenda-
mentos realizados pela APS; elaboragdo do rotei-
ro de atendimento, especifico por cada categoria
profissional que integra o ambulatério; elabora-
¢do de protocolos clinicos, compartilhados com
a APS, para manejar condi¢des como crises de
hipoglicemia, hiperglicemia, hipertensio, dentre
outros; e criagdo da Diretoria de Aten¢ido Secun-
déria na estrutura organizacional da Secretaria



da Saude, considerado um avango indireto, ten-
sionado pela implantacio da PAS.

Atualmente o ambulatério de atengdo espe-
cializada atende, segundo 0 MACC, de segunda a
sexta-feira, porém com aten¢io continua integral
em trés dias na semana, sendo agendados 8 a 10
usudrios por turno.

O cuidado compartilhado, adotado na PAS,
tem sido usado no manejo de muitas condi¢des
crdnicas, considerando-se que resulta em melhor
assisténcia, quando comparado a cuidados pri-
mdrios ou especializados. Smith et al.'® sugerem
uma tendéncia de que o atendimento comparti-
lhado melhora os desfechos de depressdo e pro-
vavelmente tem efeitos mistos ou limitados sobre
outros desfechos, tais como uma melhor gestdo
da pressdo arterial no pequeno nimero de estu-
dos sobre cuidados partilhados para hipertensao,
doenga renal cronica e acidente vascular cerebral.

No Brasil, uma experiéncia sobre a aten¢do
compartilhada no SUS foi realizada no Labora-
tério de Inovag¢des de Atencdo as Condigoes Cro-
nicas (LIACC) em Santo Antonio do Monte/MG
(Samonte/MG), tendo a integragdo da prestagao
de cuidados cronicos como uma das principais
estratégias para minimizar a carga dessas condi-
¢des, sobretudo em gestantes, criancas menores
de dois anos, hipertensos e diabéticos. Desen-
volvido em colaboracio com a OPAS, CONASS,
Secretaria de Estado da Saide de Minas Gerais
e Secretaria Municipal da Satide de Samonte, foi
concebido como “uma estratégia para a melhoria
do manejo de condi¢des cronicas e fortalecimen-
to da capacidade do sistema de saide””.

Esse laboratdrio de inovacdes, segundo os au-
tores acima, utilizou o0 mesmo modelo de atengao
a satde e a mesma metodologia que a PAS utiliza:
MACC; ciclo PDSA, implantagdo dos micropro-
cessos da APS e macroprocessos da APS e AAE;
estratificacdo de risco das condi¢Bes cronicas; as
novas tecnologias de satde (atenc¢do continua,
atencdo compartilhada em grupo, grupo operati-
vo, dentre outros); trabalho profissional multipro-
fissional e interdisciplinar; e elaboragdo de plano
de cuidado para ser compartilhado com a APS.

Os principais resultados do laboratério fo-
ram: satisfagdo das equipes de saide e dos usu-
arios; melhoria nos indicadores de mortalidade
materna e infantil e no controle de glicemia em
diabéticos; e aumento de cerca de 50% na ava-
liagdo da capacidade institucional para a atencio
as condigdes cronicas®, por meio do instrumen-
to Assessment of Chronic Illness Care (ACIC), que
tem a finalidade de a avaliar por meio da percep-
¢do dos profissionais®.

No ambulatdrio da Regiao Leste é nitida a sa-
tisfagdo tanto dos profissionais da equipe quanto
dos usuadrios, percebida nos depoimentos das ofi-
cinas de tutorias, nos relatos individuais da aten-
¢do compartilhada em grupo e nos consolidados
da pesquisa de satisfacdo dos usudrios.

Dentre as novas fungdes (assistencial, de su-
pervisdo, de pesquisa clinica e educacio perma-
nente) inerentes aos ambulatdrios de atencdo
especializada, que funcionam segundo o MACC,
destacou-se na regiao Leste de satide a educa¢do
permanente, com a implantagdio do matricia-
mento dos profissionais da APS pelos especialis-
tas da AAE, com a participa¢do da equipe multi-
profissional.

Esse processo de educa¢do permanente am-
pliou o campo de atuagdo dos profissionais e
qualificou a¢des de ambos os niveis de atencio,
bem como consolidou a aten¢do compartilha-
da com possibilidade do ajustamento mutuo e
apoio técnico entre as equipes da APS e AAE.

O matriciamento ocorre periodicamente (se-
manalmente), destinado a problematizag¢do, ao
planejamento, a programagdo e a execu¢do de
acoes colaborativas entre AAE e APS. Apresenta
uma relacdo dialdgica e horizontal entre os pro-
fissionais, baseada em uma abordagem centrada
no usudrio, com enfoque intersubjetivo e inter-
disciplinar. Para que seja realizado, conta com
horario protegido na agenda dos profissionais
envolvidos, com a organizac¢do da ESF para defi-
nicio dos casos ou situa¢des para matriciamento
e com os profissionais do ambulatério para apoio
as equipes de saude da familia.

O matriciamento é realizado de forma pre-
sencial ou a distincia, tendo varias modalidades
de atuagdo: o atendimento individual comparti-
lhado, a atividade coletiva compartilhada, a dis-
cussdo conjunta dos casos clinicos e o matricia-
mento temadtico. O atendimento individual com-
partilhado é realizado conjuntamente por pelo
menos um profissional do AAE e um da ESE. A
atividade coletiva compartilhada é realizada em
grupo, desenvolvida na casa de um usudrio vo-
luntério e conta com a presenca de profissionais
da AAE (nutricionista e psicologa) e da ESF, por
meio de coordenacdo conjunta. A discussdo con-
junta dos casos clinicos e temas, fortemente re-
lacionado a educac¢io permanente, é pactuada
entre os profissionais envolvidos, com planeja-
mento que envolve a escolha dos casos e temas, e
programacao de a¢des (como construgdo de pro-
postas de grupos, atendimentos e intervencdes
entre as equipes, agdes de vigilancia em saude,
monitoramento e outras).
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Considera-se como pontos fortes do matri-
ciamento do DEF, a disponibilidade da equipe do
ambulatério e as atividades executadas de alinha-
mento de conceitos, com integra¢do de profissio-
nais e saberes.

Apesar do pouco tempo de implantagdo da
PAS na Regido Leste para apresentar indicadores
de resultados, a dire¢ao do Hospital Regional de
Paranod relata que tem observado, por meio da
andlise de atendimentos do Pronto Atendimento,
uma redug¢do no numero de usudrios assistidos
com complica¢des por diabetes e hipertensao.

Mesmo diante dos resultados apresentados,
os desafios na PAS sdo vivenciados diariamente,
quando o tempo técnico passa a ser diferente do
tempo politico de uma gestdo, impossibilitando,
as vezes, a garantia da continuidade dos proces-
sos iniciados.

No DF, por se tratar da estruturagio de um
ambulatério com base no MACC, voltado para a
linha de cuidado de hipertensdo e diabetes, onde
ja havia o ambulatério do Hospital da Regido
Leste, que atendia de forma tradicional, os prin-
cipais desafios a implantacio do ambulatério de
atencdo especializada foram a adequagdo do es-
pago fisico, modificar os servigos e os processos
de trabalho j4 instituidos, dispor de carga horaria
dos profissionais exclusiva para o desenvolvi-
mento do modelo e a mudanga da grade horaria
do ambulatério. Isso demandou a necessidade de
um alinhamento conceitual entre todos os traba-
lhadores.

Devido a ndo autonomia das Regides de Sau-
de na lotagdo e aumento de carga hordria de pro-
fissionais, assim como na aquisi¢do de mobilid-
rios, insumos e equipamentos necessarios, houve
lentiddo no processo de estruturacio da RAS.
Além disso, ainda ocorre a indisponibilidade
de algumas especialidades na regido (essenciais
a linha de cuidado priorizada), como cirurgia
vascular e nefrologia, bem como a contratagdo
de outro nutricionista e de ajuste da carga ho-
rdria dos profissionais, ainda insuficiente para
a ampliagdo da planificacdo as demais Regides
Administrativas da Regido Leste (Paranod e Sdo
Sebastiao).

O fortalecimento do sistema de apoio diag-
nostico e laboratorial vem acontecendo de forma
lenta e gradual por se tratar de reorganizagao na
nova estrutura da Superintendéncia, que se ini-
ciou em 2016. Da mesma forma, o Complexo Re-
gulador do Distrito Federal se encontra em fase
de readequagdes, gerando dificuldade de acesso
a alguns exames especializados e especialidades
néo ofertados no ambulatdrio.

Consideragoes finais

O resultado final esperado para a Planificagdo é
a implanta¢do das RAS nas regides de satde, ten-
do a APS como ordenadora e coordenadora do
cuidado, integrada com a AAE e, posteriormente,
com a aten¢ao hospitalar.

A Atencdo Primdria da Regido Leste teve
avancos na qualificagdo da atengdo a saude, no
entanto, ainda ndo ocorreu um investimento
eficaz nos sistemas de apoio, especialmente no
apoio diagndstico e terapéutico, além de também
existir dificuldade de integrar a Rede com os sis-
temas logisticos.

Na AAE foi implantado o Ambulatério de
Especialidades com atendimento continuo, reali-
zado por equipe multiprofissional para usudrios
hipertensos e diabéticos de alto risco, estratifica-
dos na APS, com compartilhando do cuidado.

A integracdo entre a APS e a AAE ocorre
principalmente por meio do matriciamento, re-
alizado por profissionais da AAE, nas unidades
de saide.

A PAS, de fato, na regido, tem se apresentado
como um instrumento de gestdo para a organi-
zagdo dos servicos de saude, contudo, para maior
visibilidade na qualificacdo da atenc¢do a saude
no DEF faz-se importante a sustentabilidade da
Planificacio e a capilaridade desse processo em
todas as regides de satde.

A Planificagdo da Atengdo a Saude configu-
rou-se como um caminho. Espera-se que ela con-
tinue tendo éxito e impactando positivamente na
implementagdo da RAS, de forma que possa efe-
tivamente agregar valor a populagao, em especial,
aos mais vulneraveis.
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