ARTIGO ORIGINAL

DOI: http://dx.doi.org/10.18310/2446-4813.2019v5n2p103-112

InovagbGes na gestdao de internagdes sensiveis a aten¢ao primaria: a
percepg¢ao de gestores e trabalhadores de servigos envolvidos

Innovations in the management of hospitalizations sensitive to primary care: the perception of managers and

service workers involved

Edson Malvezzi

Mestre em Saude Coletiva. Doutorando do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia,
Tecnologia e Sociedade da Universidade Federal
de Sao Carlos.

E-mail: edsonmalvezzi@yahoo.com.br

José Mauricio de Oliveira
Doutor em Saude Coletiva. Docente do Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa.

Saude em Redes. 2019; 5(2):103-112

Resumo

O artigo tem por objetivo analisar o processo
de implantacdo de sistema de gestdo de
Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a
Atencdo Primaria, segundo a percepcao de
gestores e trabalhadores dos servigcos da
atencdo primdria e unidade hospitalar
envolvidos. Fruto de pesquisa de campo de
matiz qualitativa, realizada no sistema publico
de saude, utilizou de observacdo participante,
entrevistas e construgcdo de narrativa como
instrumentos de coleta e analise. Os
resultados demonstram a percepcao de
inovacdo em processos de saude, a partir da
construcdo coletiva, com valorizacdo e
compromisso dos participantes, da
implementacdo de novas praticas de gestdo e
de construcaodecuidadoemrede.

Palavras-chave: Inovacdo; Atencdo Primaria;
Hospitalizacdo, Sistema de Saude.

Abstract

The purpose ofthisarticleistoanalyzethe process
of implantation of a management system for
hospitalizations for conditions sensitive to
primary care, according to the perception of
managers and workers of the primary care
services and hospital unit involved. Product of a
qgualitative research, conducted in the public
health system, used participant observation,
interviews and construction of narrative as
instruments of collection and analysis. The results
demonstrate the perception of innovation in
health processes, from the collective
construction, with the participants' appreciation
and commitment, the implementation of new
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management practices and the construction of
networkcare.

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma politica
estabelecida a partir dalégicainclusiva, solidaria
e universal, que concebe a saude como direito
dos cidaddos, contribuindo significativamente
para a construgdo de cidadania e provocando

mudancas estruturantes do Estado’.

Sdo indiscutiveis seus avancos e crescente seu
grau de acesso a integralidade das acdes a
saude’, assim como a necessidade constante de
sua reorganizagcao dada as reconhecidas
mudancas nas caracteristicas demograficas
com a ampliacdo da expectativa de vida da
populacdo e, conseguintemente, no perfil de

morbimortalidade desta’.

Reconhecendo esse cenario, o SUS vem adotando
estratégias como o fortalecimento da Atencdo
Primaria em Saude (APS) como ordenadora do
sistema, com vistas a implantacdo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS) e, complementarmente,
tomando a Gestao da Clinica como ferramenta de
qualificacdo das a¢des ofertadas’. Esta légica de
organizacdo visa oferecer acesso e qualidade ao
sistema, orientada pelas necessidades de seus
usuarios, possibilitando e oferecendo-lhes

atengdo integral’.

As RAS sdo arranjos organizativos de acdes e

servicos de saude, de diferentes densidades

Keywords: Innovation; Primary Health Care;
Hospitalization; Health Systems.

tecnoldgicas, que buscam garantir a
integralidade do cuidado®. Lima e Padilha’
reforcam esta concep¢do como uma
modelagem alternativa e inovadora para a
organizacdao dos servicos de saude que
possibilita a reversao da fragmentacdo e

segmentacdo do cuidado.

Silva’ destaca aspectos necessarios para a
operacionalizacdo das RAS: (i) definicdo de
territdrio e andlise da situacdo de saude deste;
(i) criagdo e estabelecimento de regulagdo e
governancga para o funcionamento da rede,
com espacos decisdérios compartilhados e
atribuicdo de competéncias e
responsabilidades para cada servico incluido;
(iii) planejamento participativo e orientado por
resultados; (iv) construcdo de diretrizes clinicas
para a assisténcia e para a regulagao de
procedimentos; (v) construcdo de sistemas
integrados de informacdo, sobretudo para a
continuidade de acdes assistenciais ou de

promocao de salde.

Nesta construcdo de novas formas de produgdo
do cuidado, as ferramentas de Gestao da Clinica
trazem importantes contribuicdes. Gomes et al®
apontam que, apesar de polissémico, na
esséncia, o conceito de gestao da clinica estd

intrinsecamente relacionado a melhoria

Saude em Redes. 2019; 5(2):103-112




Inovagoes na gestdo de internagdes sensiveis a aten¢ao primaria

continua da qualidade na oferta de servicos de
cuidados a salde com dimens3o sistémica™®.
Em sistemas universais, como no Canada e

Nova Zelandia, este tema esta na pauta politica

N

Q

dos governos, fazendo contraponto
fragmentacdao dos sistemas de saude, a
superespecializacdo e ao uso abusivo de
tecnologias médicas, que acarretam
necessidades questionaveis de consumo de

servicos de satide™.

No SUS adota-se Gestao da Clinica como a
aplicacdo de tecnologias de microgestdo dos
servicos de saude, fornecendo elementos de
apoio a decisdo e manejo clinico, organizando o
processo e os fluxos de trabalho e apontando as
competéncias e responsabilidades dos
servicos, das equipes e dos profissionais. Tais
tecnologias operam com a finalidade de
assegurar padroes clinicos 6timos, de aumentar
a eficiéncia, de diminuir os riscos para os
usuarios e para os profissionais, e prestar
servicos efetivos e de melhorar a qualidade de

atencdoasaude’.

Ha consenso entre autores™ de que a proposta
de implementagdao das RAS no Brasil aponta
para uma necessaria implicacao dos servigos e
seus profissionais, que se corresponsabilizam
pela maior efetividade na producdo de saude e
melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de

salde em seus espacos de governabilidade.
Neste caminho, um dos desafios que se mantém
é a integracdo entre os servicos de diferentes

complexidades, destacando-se neste contexto o
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distanciamento entre os hospitais e as unidades
basicas de saude. Um conceito que vem sendo
utilizado para avaliar esta relacdo sdo as
Internagdes por CondicOes Sensiveis a Atencdo
Primaria (ICSAP), que compreende um conjunto
de agravos em que o cuidado oportuno e efetivo
ofertado por a¢des tipicas da APS pode reduzir o

risco de hospitalizagdo®.

A Lista Brasileira de Condicdes Sensiveis a
Atencdo Primdria” segue esta concepcio,
adotando sua mensura¢do como um indicador
da atividade hospitalar que permite avaliar o
acesso e a qualidade da APS, tornando-se
dispositivo de planejamento e gestdao do
sistema de saude™. Estudos quantitativos
apontam, dentre outros fatores, que o acesso
aos cuidados oportunos de saude na APS
contribui para variagées na ocorréncia dessas

14-17

internagdes

Diante deste contexto e percebendo-se a
escassez de estudos de abordagem qualitativa
sobre este tema na literatura nacional,
apresenta-se aqui estudo sobre a compreensao
dos gestores e trabalhadores dos servicos
envolvidos em processo de implantacdo de
sistema de gestao de ICSAP, destacando a
percepcdao de inovacdo em saude com a
instituicdo de novas praticas de gestdo e na

construgdo de rede de cuidados.

Ressalta-se aqui a opcdo pelo conceito de
inovagdao como um conjunto de saberes e
praticas sociais, historicamente construidas,

num determinado espago-tempo, na
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interacdo entre sujeitos em suas praticas
cotidianas nas institui¢des, tanto no plano
micro como macro politico’. A ideia de
inovagdo nas organiza¢des decorre da
compreensao de sua estruturagdo em novas
formas de gestao, novos processos decisérios
e novas formas de provisdo de servicos,
consistindo nainclusdao de novos atores nestes
campos. Inovagao como as tensdes, rupturas e

transicio com o paradigmainstituido™.

Metodologia

Este artigo apresenta parte dos resultados de
pesquisa, de carater qualitativo, com
pesquisador participante®, concebida junto ao
Programa de Gestdo de Tecnologia e Inovagao
em Saude do curso de mestrado do Instituto
Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, que teve
como objetivo analisar a percepc¢ao de gestores
e trabalhadores implicados no processo de
implantacdo de sistema de gestdo de ICSAP
junto ao Distrito de Saude Sul (DSS) da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de

Campinas, denominado “Projeto ICSAP”.

Adotou-se como suporte metodolégico a
Andlise de Conteudo® e a Hermenéutica-
19,21

Dialética™" para a sistematizacdo, analise e

discussao dos resultados.

Foram realizadas 12 entrevistas individuais, do
tipo aberta, com sujeitos incluidos por amostra
intencional”, guardando a paridade entre
representantes de Unidades Bdasicas de Saude

(UBS) e do Hospital Municipal (HM), garantindo
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a diversidade de insercdo e formacao
profissional, identificadas aleatoriamente de
“E1 a E12”. Pelo critério de satura¢do” ndo se

julgou necessario ainclusdo de novos sujeitos.

Complementarmente, a partir da
sistematizacdo das entrevistas, foi construida
uma narrativa pelo pesquisador que, com o
propdsito de aprofundamento do seu contetdo
e garantia de participacdo dos sujeitos na
validagdo™, fora convalidada em oficina com os
mesmos participantes, cuja citacao neste artigo

éidentificada por “N”.

O referido projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, CAAE
07541312.7.0000.5453, parecer 720.275, sendo

adotados todos os procedimentos pertinentes.

O “Projeto ICSAP”

A cidade de Campinas-SP apresenta estrutura
complexa de servicos publicos de saude e
histérico de pioneirismo na organizacdo de
seu sistema. Uma de suas principais
caracteristicas é a légica da territorializacdo e
adscricdo da populagdao aos servigos e a

descentralizacdaodagestao.

Da reconhecida parceria estabelecida entre o
DSS e HM e do compartilhamento do conceito
de que a efetividade dos servicos da atencao
primaria pode favorecer a diminuigao do risco
de internagdes hospitalares, nasce a proposta
do “Projeto ICSAP”.

Saude em Redes. 2019; 5(2):103-112
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Com o objetivo de qualificar a integracdo entre
estes servicos, favorecendo a efetivacdo de
uma rede integrada, esta intervencdo teve
inicio efetivo em 2012 com a participacao de 16
UBS e o referido hospital, referéncias do

mesmo territorio.

Sao ideias norteadoras a garantia de acesso e
continuidade do cuidado aos usuarios e a
otimizacdo dos recursos existentes, valorizando
a autonomia e o protagonismo dos envolvidos.
A intencionalidade é reorganizar o processo de
trabalho, propondo um novo modo de operar
em saulde, com centralidade no usuario,
avangando na resolubilidade e efetividade dos

servicos envolvidos.

Da analise de ocorréncias das internacées no
HM foram escolhidos oito agravos prioritarios
para monitoramento: Hipertensdao Arterial
Sistémica, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva,
Diabetes Mellitus, Acidente Vascular
Cerebral, Pneumonias, Asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica, Infeccdo do
Trato Urindrio, em pacientes com idade igual

ousuperiora20anos.

Foram criadas linhas-guia para identificagdo de
risco dos usuarios internados e para o
consequente seguimento nas UBS.
Operacionalmente, a equipe assistencial
aponta, na alta, classificacdo de risco para a
continuidade do cuidado junto a UBS. S3o trés
niveis: vermelho quando o usudrio deve ser
atendido pela UBS em até sete dias; amarelo

em até 15 dias; e verde em até 30 dias. As UBS
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por suavez, ao receber ainformacdo da alta, via
relatério eletrdénico de alta, constrdi o

respectivo plano terapéutico.

Reunides participativas e deliberativas,
regulares, promoveram a integragao entre as
equipes e corresponsabilizacdo pelo processo,
tendo espaco privilegiado as discussdes
relacionadas as ferramentas da gestdo da

clinica e qualificacdo do cuidado.

Analise dos resultados e discussao

A partir da andlise dos nucleos argumentais de
sentido emergentes do material da pesquisa,
destacam-se dois temas relacionados a
instituicdo de novas praticas: na gestdo e na

construcdo do cuidado emrede.

* NovasPraticas na Gestao

A parceria entre os UBS e HM é reconhecida
como fator que favorece a formulacao e
implementacdo do projeto de gestdo de ICSAP. A
construcdao de processos decisorios
compartilhados e corresponsaveis, com
valorizacdo do protagonismo dos participantes,

pode ser verificada na percepgao dos implicados:

E unanime nossa identificacdo com a construgdo e
com a conducdo deste Projeto. Avaliamos que sdo
realizadas de forma democratica e participativa,
com fortes componentes éticos, valorizando nosso
protagonismo. Somos nds que o vivenciamos no
dia-a-dia, somos nés que o conduzimos! E mais do
que isso, ampliamos nossa visao, passamos de uma
visdo local, restrita, para uma dimensdo mais
sistémica.(N)
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Pode-se perceber também que este é um
processo inovador, que permite a mudanca de
praticas. A identificacdo dos problemas e
elaboracdo de solugdes coletivas, respeitando
as singularidades de cada servico, fortemente
relacionadas ao cotidiano, denota capacidade
de captar, processar e analisar informacoes
para transformar a realidade. Aspecto bastante
presente na fala dos participantes é a
capilarizacdo destes movimentos para suas
equipes locais, ampliando 1a também a
discussdo e o protagonismo dos profissionais
envolvidos, assumindo lugar de autores dos

processos.

Neste sentido se assemelha muito a definicdo

de espaco coletivo trazida por Campos™:

Um arranjo organizacional montado para
estimular a produgdo/construcdo de Sujeitos e de
Coletivos Organizados. Refere-se, portanto, a
espagos concretos (de lugar e tempo) destinados a
comunicagdo (escuta e circulagdo de informagdes
sobre desejos, interesses e aspectos da realidade),
aelaboragdo (andlise da escuta e dasinformagdes)
e tomada de decisdo (prioridades, projetos e
contratos). [...] um coletivo Organizado para a
Producdo constitui-se na medida em que logra
produzir-se com capacidade de andlise e com

25:147

poténcia para agir

Esta concepcdo, que pressupde e implica em
mudancas na cultura das instituicdes, se
aproxima do que Motta™ aponta ser um desafio
do mundo contemporaneo para as
organizacdes, que é a implementacdo de
modelos gerenciais cada vez menos

burocraticos, que permitam uma plasticidade
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capaz de assimilar o que ocorre em seu interior e
em sua volta, e de elaborar solugdes adequadas

para cada problema novo que lhe aparecer.

Parece que estamos instituindo uma nova cultura,
colocando em discussdo, democraticamente,
nossas concep¢Ges de modelo, nossas ideias
sobre a organizagdo do sistema de saude [...].
Achamos que este movimento pode ser indutor
de um processo que reestabeleca o papel de cada
servico no sistema, pois tem nos permitido
colocar em pauta o atual modelo de atengdo, que
nos parece ser tao medicocentrado, tdo
hospitalocéntrico, tdao tradicional. Falamos disso
ha tanto tempo, mas porque agora parece que

temos como mudar?(N)

» NovasPraticas no Cuidado em Rede

Da sua forma tradicional de aplicagcdo de
indicador focado na mensuragdo do acesso e
qualificacdo da APS, a gestdo das ICSAP passa a
se constituir como dispositivo de aproximacao
entre os diferentes servicos de saude,
gualificando o acesso e garantindo a
continuidade do cuidado aos seus usudrios,
com mecanismos de integragdo que favorecem
a efetivacdo de um sistema em rede, apontando
para a possibilidade de superacdo do modelo

hospitalocéntrico hegemonico.

E consenso entre nés de que o Projeto
significa uma aproximacdo entre Hospital e o
Distrito, especialmente entre os servicos
deste territério, e como esta aproximacgao
aumentou nossa integragdao, nossa
credibilidade e o respeito entre as duas

instituicdes.(N)

Saude em Redes. 2019; 5(2):103-112
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E reconhecido ainda, pelos participantes, que o
exercicio do cuidado compartilhado qualifica o
seu proprio trabalho com a adocdo e aplicacao
de novas tecnologias e saberes no cotidiano,
gerando a percepc¢ao de valor de uso e

transformando suas praticas.

O Projeto tem oportunizado mudangas no
processo interno, na organizag¢ao interna das

unidades e das equipes.(E7)

Este Projeto tem permitido a equipe ndo ficar s6
no lugar da rotina, “do ndo penso” para assumir

um lugar de sujeito do processo, “do penso”.(E8)

Constata-se que os conceitos e instrumentos da
Gestdo da Clinica (linhas-guia, diretrizes clinicas,
protocolos de priorizacdo, informacdo clinica
compartilhada) favoreceram a integracao, assim
como ofereceram mecanismos para a
qualificacdo do cuidado. Qualificagdo que
reafirma a adoc¢do e aplicagdo de novas
tecnologias e novos saberes no cotidiano das
equipes, transformando suas praticas, tal como
Lima e Padilha’® atribuem potencialmente as

ferramentas da Gestdo da Clinica.

Dentre os argumentos, destaca-se o
envolvimento das equipes de referéncia na
construcdo conjunta de projetos terapéuticos a
partir da discussdao de casos, favorecendo o
desdobramento de outras a¢bes, tais como a
reorganizacao dos fluxos internos dos servicos e
a priorizacdo dos grupos de agravos do Projeto;
auditoria clinica nos prontudrios sobre o
cuidado prévio e posterior a internagdo; busca

ativa dos pacientes de acordo com o critério de
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risco da alta hospitalar; realizacdo de visitas
domiciliares; dentre outros cujo objetivo é a

garantia de continuidade do cuidado.

A inclusdo da discussdo de caso foi uma
alternativa para ampliar a integragao e qualificaro
cuidado.(E12)

Neste sentido, emerge a utilizacdo de diretrizes
clinicas pautadas pela simplicidade de critérios
técnicos de fluxo, o que favorece sua utilizacao
como dispositivo pactuado para garantia de
acesso e continuidade do cuidado. Uma potente
ferramenta destacada como um dos frutos mais
importantes do Projeto foi a formulacdo e
implantacdo de uma classificacdo de risco

atribuida a cada paciente no momento da alta.

A classificacdo de risco foi uma construgdo do
coletivo e foi uma das coisas mais importantes do
Projeto.(E10)

Esta classificacdo, cuja légica é construida
coletivamente, através de pactos de confianca
mutua entre os profissionais dos servicos, é
apontada como um aspecto determinante para
a adequacdo ao tempo ideal para oferta do
atendimento e otimizacdao dos recursos
disponiveis, uma vez que define a expectativa
de continuidade do cuidado de acordo com a

gravidade avaliada de cada caso.

Viabilizando e agilizando o processo, outro
destaque é a utilizacdo do sistema
informatizado de gestdo hospitalar para a
producdo de relatdrios eletronicos de alta, que

sdao disponibilizados diariamente para as
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equipes das UBS, ja incorporando o critério de
risco, ampliando e mantendo a possibilidade de
circulacdo das informacdes sobre os pacientes,

favorecendo a continuidade ao cuidado.

O acesso ao relatério eletrénico de alta do
hospital gera informacgao capaz de contribuir para

atomadade decisdoemrelagdo ao cuidado.(E11)

Ele facilitou muito a vida de todo mundo [...] o
Relatério Eletronico de Alta criou um mecanismo
automadtico de grande poténcia para as equipes
[...] gue mudou o dia-a-dia do servigo [...] ndo da
para negar os ganhos, a qualidade dos relatdrios
de alta, por exemplo, que chega, faz toda a
diferenca, e isso também é para trabalho interno,
isso também é mudanga que tem haver com o
Projeto.(N)

Outro ponto significativo é o acesso aos
resultados de exames laboratoriais ou de
imagem realizados durante a internacdo,
evitando a replicagdo dos mesmos. Também foi
assinalada a contribuicdo do REA para a
composicdo e o enriguecimento do prontuario
do paciente na UBS, uma vez que estes
concretizam as informagdes sobre o episodio
de internacdo, permitindo o acompanhamento

mais adequado pela equipe cuidadora.

Os problemas e as possiveis solugées passam a
tomar a dimensao do conjunto dos servicos, sai da
visao local para uma visdo sistémica, tem vocagao

sistémica. (E6)

Ao tomar as redes como estratégia para a
integralidade do cuidado, segundo a percepcao
dos sujeitos desta pesquisa, possibilita-se a

construcdo de arranjos organizativos de acdes e

servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, confluentes com o que aponta as
diretrizes do Ministério da Saude*”, assim como
o que Mendes’ e Silva’ ressaltam em seus
estudos como sendo o mecanismo de

superacao dafragmentacdo da atencao a saude.

Conclusao

Percebeu-se que o processo favorece a
construcdo e implementagdo de inovagdes que
valorizam a realidade local e a possibilidade de
criacdo de novas formas de fazer e ofertar
cuidado em saude, em rede, com autonomia e

compromisso dos participantes.

Destaca-se a sensacdo de pertencimento dos
participantes nesse processo, bem como o
reconhecimento de que a sua diversidade e
complementaridade sao fatores importantes
tanto para a constituicdo de espacos que
criem condi¢cOGes para a transformacdao
pretendida, como para a prépria

continuidadedo projeto.

Considerando que o modo concreto de
fomentar inovacdo é a construcdo coletiva de
ferramentas e tecnologias, a partir do
conhecimento e poténcia técnica e das pessoas
envolvidas, de negociacdo de pactos e acordos
entre as varias instancias envolvidas, associado
a incorporacado tecnolégica, a principal
conclusdo é que o sistema de gestdo de ICSAP
provocou mudangas organizacionais e foi
instituinte de novas praticas de gestdo e do

cuidadoemrede.
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E, neste sentido, fica evidenciado que ha Recomenda-se, dada a rigueza e complexidade
coeréncia com o conceito de inovagdo aqui do tema, que este estudo possa ter continuidade,
adotado. especialmente dando voz as percepcdes dos

usuarios incluidos no Projeto ICSAP.
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