IDOR

INSTITUTO D'OR
PESQUISA E ENSINO

E-BOOK

Linhas de Cuidados e Programas
de Cuidados Clinicos

Autores:
Dra. Helidea Lima
Seméia Corral

i\




Linhas de Cuidados e Programas de Cuidados Clinicos

A melhoria da qualidade dentro de uma organizacdo de saude nédo se trata apenas de
desenvolver um novo servigo ou expandir novos negocios, mas sim de desenvolver um novo
modelo assistencial e operacional e ciente para a organizacao.

E esse € o0 desa 0: uma mudanca de paradigma, entendendo a qualidade como sendo a
estratégia! Precisamos entender todo o sistema, com uma avaliacado do cenario atual e

propostas de mudancgas que gerem melhorias sustentadas. Atualmente aproximadamente %

dos gastos com assisténcia médica podem ser considerados desperdicio. Apesar dos esfor¢os
para reduzir as variagdes assistenciais, o0 tratamento excessivo, mapear processos, € lidar com os
custos abusivos, é provavel, que ainda haja desperdicio substancial nos gastos com assisténcia

em saude.
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O Institute of medicine (IOM) e Berwick e Hackbarth destacam dominios

de desperdicio identi cados:

1.Falha na prestacao de cuidados;

2.Falha na coordenacéao de cuidados;

3. Tratamento excessivo ou cuidados de baixo valor;
4.Falha de preci cacao;

5.Fraude e abuso;

6.Complexidade administrativa.

Portanto, a Governanca Clinica deve atentar para estas questdes, e direcionar o Modelo
de Gestéo para o Cuidado Centrado na Pessoa, com mensuragdes robustas de processos

e muita énfase em mensuracao de desfechos e custos.
Como melhorar este cenario?

Aderir aos protocolos e praticas clinicas que evitem os Cuidados de baixo valor, (que séo
de nidos como servigos clinicos desnecessarios e que nao oferecem beneficios a saude
dos pacientes), conforme bem descrito pelo Movimento Choosing Wisely (Escolhendo

com Sabedoria).
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Exemplos:

« Prescricdo excessiva de antibibticos, opioides, antipsicoticos, e outros medicamentos;

« Exames de laboratorio em pacientes de baixo risco antes de procedimentos de baixo risco;

« Atraso em paliar pacientes e executar medidas invasivas que podem prolongar o sofrimento de

paciente/familia por obstinacdo diagndstica;

« Procedimentos desnecessarios como: Imagem para sinusite, cesariana para Partos de Baixo
Risco, Stent para pacientes com Angina Estavel, etc. Na pratica, o sistema deve caminhar para gerar
melhores desfechos com menos desperdicios, focando na integracdo multidisciplinar de profissionais
focado na qualidade técnica, conhecimento e no cuidado centrado na pessoa

(paciente/familia e pro ssionais).

Quais sao as principais acdes podemos elencar para melhorar os
resultados da saude?

« Desenhar linhasdecuidado / Programas Clinicos,que assegurem o desfecho
esperado;

« Padronizar o Cuidado por meio de caminhos clinicos baseado em
evidéncias, a fim de diminuir variabilidade de utilizagéo de recursos e
desperdicios na pratica,

« Cocriar com paciente e familia toda Jornada assistencial, colocando-os no
Centro do Cuidado, incentivando sua participacéo e educacgao para
mudancas de habitos, evitando a exacerbacéo da doenca;

« Demonstrar com Indicadores de Processos, Desfechos, Satisfagéo,
Experiéncia e Econdmicos, como o custo da ndo Qualidade tem impactos

devastadores para as organizacoes.
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As praticas reais para transformar cuidado em valor:
1.Mude o alvo: atue sobre fatores de risco — n&o sobre doencgas instaladas.
2.Atencao basica ainda é muito curativa. E isso tem um custo alto;
3.Use dados preditivos, ndo histéricos. Ferramentas simples ajudam a identi car quem vai
adoecer — antes do diagnostico;
4.Capacite o paciente. O protagonismo do paciente ndo € um “plus”. E pré-requisito.
5.Sem ele, ndo h&a adesédo, engajamento nem desfecho;
6.Quebre os muros do cuidado. Prevencao real acontece em casa, no trabalho, no
7.territorio. Fora das planilhas;
8.Pare de contar acdes. Meca desfechos. Campanhas sem impacto sdo s6 marketing. O

gue importa é IMC, PA, glicemia, sintomas e qualidade de vida melhorando.

Segundo a Lancet Global Health, % das doencas crénicas poderiam ser evitadas com
estratégias consistentes baseadas em estilo de vida e gestao de risco. Mas isso so funciona

guando héa planejamento e continuidade do cuidado.

Ou segja:
O recurso é finito.
Ganha quem cuida de verdade.

Ganha quem ajuda o paciente a usar MENOS e viver MAIS.

Ganha quem sabe que interoperabilidade, tecnologia e linhas de cuidado n&o

sao luxo, séo estratégias.
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O que sao Linhas de Cuidado e Programas de Cuidados Clinicos:

As Linhas de Cuidado em Saulde surgem como uma proposta estruturante que visa
reorganizar a atencao a saude de forma mais integrada, continua, humanizada e resolutiva.
As Linhas de Cuidado representam estratégias organizativas que atravessam o0s

diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), promovendo a articulacdo entre
acOes de promocao, prevencao, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo e, quando

necessario, cuidados paliativos. Sdo desenhadas com foco nas necessidades
epidemiologicas, garantindo o acesso oportuno, o seguimento adequado e o retorno a niveis
menos complexos de atencédo sempre que possivel. Mais do que um conjunto de servi¢os ou
uxogramas, as Linhas de Cuidado traduzem um modelo de atencao centrado na pessoa,
pautado pela integralidade, pela equidade, relacionamento e continuidade do cuidado. Sua
construcéo pressupde a superacéo da fragmentacéo assistencial e a articulagao efetiva
entre os diversos niveis de atencdo — da Atencdo Priméria a Saude (APS) até a Atencao

Hospitalar de alta complexidade, como também na atencéo suplementar.

Neste book, serdo explorados os fundamentos conceituais, 0S componentes essenciais,
as etapas de implementacao, os desa 0s e as boas préticas relacionados as Linhas de
Cuidado. A intencao € oferecer uma base so6lida de conhecimento que possa subsidiar
gestores, pro ssionais de saude e formuladores de politicas na construgdo de caminhos
mais coerentes com as necessidades reais das pessoas e com os ideais de uma atencao
integral e de qualidade.
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Qual a diferenca entre Linhas de Cuidados e Programas de Cuidados Clinicos?

Linha de cuidados: articula recursos e praticas, orientadas por diretrizes clinicas que
visam a coordenacao assistencial ao longo do continuo assistencial, Programa
Clinico: acdes em equipe multidisciplinar especializada e integrada, cujos papéis sao
conhecer, educar, acompanhar, e se responsabilizar pelo paciente/familia em toda a

jornada de saude e doenca.

Responsabilidades:

- Ativar e engajar paciente/familia para o atingimento da Autogestdo — Planejamento e
Metas Terapéuticas do tratamento,
- Medir desempenho baseado em medidas de qualidade e ndo em pagamento por

volume e taxas como praticamos atualmente.
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Principais Objetivos:

- Otimizar a assisténcia, por meio de uma abordagem multidisciplinar especializada e
coordenada da prevencéao até o nal de vida, - Visar a interoperabilidade do cuidado
centrado no paciente, focado na educacao para adesao ao tratamento, bem estar, e
melhoria na Qualidade de Vida e Sobrevida, - Promover o acompanhamento
ambulatorial e domiciliar para monitorizacdo, orientacdo, educacéao, estimulo a
adesao ao tratamento, deteccéo precoce de descompensacao,

- Minimizar a variabilidade da pratica, orientada por evidéncias cienti cas, e gerar uma
base de dados com informacdes Uteis da qualidade do atendimento Institucional, -

Organizar o cenario clinico para a Jornada de Valor.

“Enquanto nao colocar o Cuidado no Centro do Negécio, vocé nao
coloca o Paciente no Centro do Cuidado”.
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