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Resumo: O objetivo deste trabalho é apresentar o jogo da atencdo continua
como ferramenta educacional para qualificar o cuidado em saude

desenvolvido por equipes multiprofissionais da Atencdo Secundaria

Ambulatorial. A experiéncia ocorreu em 2023, em um ambulatdrio na linha
de cuidado da pessoa com hipertensao arterial e diabetes mellitus localizado
no Centro-Oeste do Brasil. Participaram das atividades de educacao
permanente quatorze profissionais de salde do ambulatério e trés
representantes da gestdo regional e central. O jogo consistiu em um caso
clinico ficticio, com 12 momentos que finalizavam na construgdo do plano de
cuidados integrado em equipe. A experiéncia possibilitou ampliar o olhar da
equipe sobre o trabalho colaborativo interprofissional e interdisciplinar,
desenvolver habilidades de gestdo do cuidado e qualificar as oportunidades
de melhoria que foram identificadas no ciclo de ateng¢do continua praticado

pela equipe no ambulatério.

Palavras-chave: Atencdo Secunddria a Saude; Gamificacdo; Educacdo

Interprofissional.

Abstract: The aim of this study is to present the continuous care game as an
educational tool to enhance healthcare quality provided by
multiprofessional teams in Specialized Outpatient Care. This initiative took
place in 2023 at an outpatient clinic within the care pathway for individuals
with hypertension and diabetes mellitus in the Midwest region of Brazil.
Fourteen healthcare professionals from the clinic, along with three
representatives from regional and central management, participated in the
continuing education activities. The game featured a fictional clinical case
divided into 12 stages, culminating in the collaborative development of an
integrated care plan. This experience allowed the team to expand their
perspective on interprofessional and interdisciplinary collaboration, develop
care management skills, and refine improvement opportunities identified

within the continuous care cycle practiced by the clinic team.
Keywords: Secondary Health Care; Gamification; Continuing Training.

INTRODUCAO

Os sistemas classicos de cuidados em saude introduziram os cuidados

continuos para atender necessidades especificas de saude de forma _



continuada em funcdo de deficiéncias, reabilitacdo, cuidados paliativos ou
doencas de curso prolongado®. Visando qualificar essa forma de cuidado
continuo, o Group Health Cooperative desenvolveu a aten¢do continua como
uma abordagem mais integrada, personalizada e conveniente para as

pessoas usudrias e profissionais de saude?.

A atencgdo continua consiste em uma tecnologia em salde para a gestdo do
cuidado das pessoas com condi¢Oes cronicas de alto e muito alto risco. Visa
otimizar a ida das pessoas com necessidades de salude aos servigos,
viabilizando o atendimento por diferentes profissionais e realizacdo de
exames ou procedimentos necessarios em um mesmo turno?. E desenvolvida
por meio de atendimentos individualizados que ocorrem de forma
sequencial e numa ordem previamente estabelecida para assegurar a
avaliacdo integrada e a construcdo coletiva do plano de cuidados. Os
atendimentos possuem carater interprofissional e interdisciplinar e um

objetivo comum entre todos os profissionais envolvidos?*.

Para que a atencdo continua ocorra de forma plena é necessario haver
integracdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo a saude, visando
superar a légica fragmentada de atendimento as necessidades de saude da
populagdo. A Atencdo Primdaria a Saude (APS) assume o papel de
coordenadora do cuidado na rede, enquanto a Aten¢cdo Ambulatorial
Especializada (AAE) fornece o apoio necessdrio a gestdo dos casos mais
complexos®. Quando a APS coordena o cuidado na rede e a AAE apoia a
gestdo dos casos complexos, ocorre uma melhoria na coordenacgdo e
continuidade do atendimento, acesso mais eficiente aos servicos
especializados, gestdo eficaz de casos complexos, redu¢do de custos,
melhoria na qualidade do atendimento, desafogamento dos servigos de
urgéncia e emergéncia, e maior satisfacgdo dos pacientes. Esse modelo
promove um sistema de saude mais integrado, eficiente e centrado no

paciente®.

A nova Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES)
preconiza em suas diretrizes o cuidado centrado nas pessoas, de forma
interprofissional e interdisciplinar. Também estimula o fortalecimento das
estratégias de educacdo permanente, visando qualificar a atencdo e o

acesso®. Tais direcionamentos dialogam com a proposta do modelo Ponto de




Atencdo Ambulatorial Secundaria (PASA) que propde a organizacdo da AAE a
partir da implementacdo das fung¢des assistencial, educacional, de
supervisdo/apoio institucional e de pesquisa para a qualificacdo do cuidado

as condicbes cronicas complexas*®”,

A funcado assistencial é desenvolvida pelos ambulatérios tradicionais em
forma de atendimentos fragmentados e sem muita efetividade no cuidado
as condigGes cronicas. Com a implementagdo da aten¢do continua a funcdo
assistencial passa a se desenvolver de forma integrada, interprofissional e
interdisciplinar, centrada nas necessidades das pessoas usuarias, resultando
em um plano de cuidados efetivo que é compartilhado com a pessoa usudria

e com a equipe da APS de referéncia*5”.

A funcdo educacional no modelo PASA pode ser desenvolvida por meio de
acdes de educacdo permanente em saude voltadas para os trabalhadores da
equipe do ambulatdrio, para as pessoas usuarias assistidas e para os
profissionais das equipes de referéncia da APS. A producdo de
conhecimentos na educacdo permanente em saude emerge das trocas de
experiéncias de cada um dos envolvidos, provocando uma aprendizagem

significativa para todos*”,

As acbes educacionais destinadas aos profissionais do ambulatério
consistem em agendas internas recorrentes para estudo de diretrizes
clinicas, discussdo de casos, momentos de atendimento conjunto,
treinamentos de habilidades e cursos com temas especificos’®. A producdo
de conhecimento acontece de forma interprofissional, no encontro entre os
profissionais do ambulatério, e a aprendizagem significativa ocorre ‘sobre os
outros, com os outros e entre si’’?, J4 as acdes voltadas para as pessoas
usudrias devem acontecer em forma de educagao em saude durante todos
os ciclos de atengdo continua, seja durante o acolhimento coletivo, momento
em sala de espera, programacao na TV, painéis educativos, dentre outros

recursos®’.

No que tange a fun¢do educacional para os profissionais da APS, o
ambulatério assume o papel de matriciador, trocando conhecimentos e
fortalecendo o vinculo com as equipes de APS que compartilham casos de

forma regionalizada. Os ambulatérios no modelo PASA oferecem varias




modalidades de apoio matricial, agrupadas em duas grandes dimensdes:
suporte de retaguarda assistencial e suporte técnico-pedagbgico*”*!1. O
apoio matricial visa desenvolver competéncias e conhecimentos para
qualificar o manejo clinico dos casos complexos compartilhados com o

ambulatoério.

O desenvolvimento de estratégias para apropriacdo e incorporacdo de novas
tecnologias pelos profissionais de saude é essencial para melhorar os
servicos, especialmente na atencdo especializada. Isso envolve capacitacdo
continua, integracdo suave das tecnologias na pratica clinica, e criacdo de
ambientes seguros como jogos sérios e simula¢des para aprendizado sem

1213 Tecnologias como jogos sérios oferecem um

risco aos pacientes
ambiente seguro e controlado para aprendizado, evitando riscos aos
pacientes reais e melhorando habilidades de comunicacao, raciocinio clinico
e pensamento reflexivo. Esses jogos tém o potencial de aprimorar a
educacdao médica, capacitar profissionais e fornecer terapias eficazes, como
no tratamento de fobias, alivio da dor e transtorno de estresse pds-

traumatico.

Nesse sentido, considerando a recente publicacdo da PNAES bem como a
lacuna de estudos acerca das estratégias de educacdo permanente no
cendrio da AAE a partir da proposta do modelo PASA, o objetivo deste
trabalho é apresentar o relato de experiéncia do jogo da atencdo continua

como ferramenta educacional para equipes multiprofissionais da AAE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a
partir da experiéncia de um processo de gamificagdo como ferramenta para
incorporagao de estratégias de cuidado em um cenario da AAE. Para tanto,
utilizou-se também de metodologias ativas no processo de implementagao

da proposta.

As metodologias ativas caracterizam-se por tecnologias que visam
desenvolver o protagonismo das pessoas envolvidas em relacdo ao seu
processo de aprendizagem, por meio da reflexdo, solucdo de problemas e
construcdo de novos conceitos. Os conhecimentos prévios, a intera¢do entre

os participantes e a mediacdo do facilitador devem ser considerados. Ao




invés da mera transmissdo de conteldos, o processo educacional deve
basear-se nas vivéncias de situa¢Oes reais ou proximas do real (aprender
fazendo), para que a aprendizagem seja significativa®*>. O jogo consiste em
uma atividade lddica no rol das metodologias ativas, que visa o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, por meio da resolucdo de
problemas de forma colaborativa. Quando bem utilizado promove a

aprendizagem e o engajamento dos participantes?®.

O objetivo do jogo da ateng¢do continua foi exercitar em grupo a principal
ferramenta da fungdo assistencial do modelo PASA: o ciclo de atengdo
continua*>’. Para o desenvolvimento da atividade foi utilizado um caso
clinico ficticio, estimulando a colaboracdo interprofissional e interdisciplinar
e a construcdo do plano de cuidados integrado em equipe. As informacgées
coletadas foram obtidas por meio de observagao direta das interagdes dos
participantes ao longo do jogo, com anotagdes sistematizadas em didrio de
campo sobre momentos de colaboragdo interprofissional, tomadas de

decisdo e praticas de gestdo do cuidado.

A atividade ocorreu em novembro de 2023 e contou com a participacao
de dezessete profissionais, sendo quatorze da equipe multiprofissional de
um ambulatdrio de atencdo as pessoas com hipertensao arterial, diabetes
mellitus e insuficiéncia cardiaca (trés enfermeiras, trés técnicas em
enfermagem, dois cardiologistas, um endocrinologista, um fisioterapeuta,
uma nutricionista, uma assistente social, uma psicdloga e uma assistente
administrativa) e trés representantes da gestdo regional e central que
acompanham o ambulatério em uma regido de saude do Centro-Oeste
brasileiro. Os materiais utilizados para a execuc¢do da proposta, ilustrados na
figura 1, foram os seguintes: um caso clinico de uma pessoa com hipertensao
arterial e diabetes mellitus de alto risco, duas imagens representativas dos
personagens do caso (usuario e acompanhante), um dado de 12 faces, um
tabuleiro grande com a representagao grafica do ciclo de ateng¢do continua,
tarjetas com todos os profissionais da linha de cuidados de atenc¢do a pessoa
com hipertensado arterial e diabetes mellitus, previstos na carteira de servigos
bésica para os atendimentos ambulatoriais no modelo PASAY, a saber:
enfermeiro gestor do cuidado (ponto de apoio), profissional da recepcao,

técnico em enfermagem, psicdlogo, nutricionista, enfermeiro, cardiologista,




endocrinologista, farmacéutico clinico, fisioterapeuta, profissional de

educacdo fisica e assistente social.

Figura 1. Fotografia dos materiais utilizados no jogo da atengdo continua
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O caso clinico escolhido para o jogo trouxe elementos importantes para a
discussdao em equipe e para construcdo do plano de cuidados, contendo as
seguintes informacgdes: formulario inicial com os dados da pessoa usuaria,
avaliacdo dos dados vitais e antropomeétricos, avaliacdo da documentacdo da
pessoa usudria, estratificacdo de risco da condigdo crbnica, os resultados de
exames laboratoriais, episédios de agudizacdo e internacdo hospitalar,
histérico familiar, histérico pessoal, sinais e sintomas relatados, o vinculo com
a estratégia salde da familia, situacdo psicossocial e cultural, habitos
modificdveis, medica¢des em uso, exame fisico e outras informag¢des que

julgar necessario a maior detalhamento do caso.

O caso foi dividido em 12 partes e cada parte deveria gerar uma discussdao em
equipe e provocar uma tomada de decisdo sobre qual profissional do
ambulatério iria intervir naquela parte do caso e qual a justificativa. A cada
rodada também havia discussdao sobre em que momento do ciclo de atencdo
continua o profissional definido para o trecho estaria atuando, promovendo
uma reflexdo sobre a sequéncia logica de atendimentos. As jogadas também

poderiam direcionar mais de um trecho por profissional.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A discussdo em equipe estimulou tomadas de decisdes de forma conjunta e
a estratégia de colaborac3o interprofissional®®, uma vez que os diferentes
nucleos profissionais’® do ambulatério desenvolveram  solucdes

compartilhadas para a gestdao do cuidado do usudrio relatado no caso.

O jogo iniciou com a enfermeira gestora do cuidado, responsavel pelo ponto
de apoio, que jogou os dados pela primeira vez e leu em voz alta o trecho do
caso equivalente ao nimero sorteado no dado de 12 faces. No modelo PASA,
o ponto de apoio consiste no espaco de coordenac¢do do percurso do cuidado
da pessoa usudria durante o ciclo de aten¢do continua?®?!. O profissional
responsavel pelo ponto de apoio deve ser graduado na drea da saude
(preferencialmente enfermagem) e possuir amplo conhecimento clinico na
linha de cuidado atendida pelo ambulatério, para que assuma a gestao do
cuidado. Esse profissional é o gestor do cuidado do ciclo da atencdo continua
e deve conduzir a ‘navegacdo de pacientes’? dentro do ambulatério e junto
as equipes da APS de referéncia para cada caso, bem como integrar
processos assistenciais e administrativos relacionados a pessoa com
condigbes crbnicas, visando otimizar a experiéncia do paciente e promover

uma ades3o efetiva®®.

A equipe discutiu e decidiu para qual profissional direcionar aquele trecho e
construiu conjuntamente a justificativa para a decisdo. O profissional
escolhido também apontou suas possiveis contribuicées relacionadas ao
trecho designado a ele, discutindo as especificidades das suas intervencoes
profissionais. A tarjeta com a categoria profissional escolhida foi alocada em
cima do tabuleiro na parte do ciclo que a equipe definiu como pertinente para
o trecho e toda a equipe deveria concordar com o posicionamento da tarjeta
conforme o momento do ciclo. Eimportante ressaltar que, no ambulatério no
modelo PASA, para cada linha de cuidado existe uma sequéncia ldgica de
atendimentos sugerida, que leva em consideragao a complementaridade de

cada saber profissional durante o ciclo de ateng¢do continua.

O jogo seguiu com o profissional escolhido na primeira rodada jogando o
dado e selecionando um novo trecho, seguindo a mesma logica de definir
em grupo que profissional estaria naquele momento do caso. Os préximos

profissionais escolhidos para cada trecho foram jogando e escolhendo novos




trechos até finalizar todo o caso e preencher o tabuleiro com todas as
tarjetas. Durante todo o jogo os profissionais de diferentes nucleos
profissionais, trazendo o olhar e a singularidade de suas profissées, foram
conhecendo um pouco do quefazer de cada profissdao e compreendendo as
atribuicdes comuns do nucleo de saberes!®, neste caso relacionado a linha

de cuidado a pessoa com diabetes mellitus e hipertensao arterial.

Outro destaque importante observado durante o jogo é que alguns trechos
deveriam ser direcionados a profissionais que devem compor a equipe do
ambulatério da linha de cuidado de pessoas com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, mas que ndo fazem parte do servico deste relato, por
limitagdes de contratacdo da regido de saude, a exemplo do profissional da
recepcdo e do farmacéutico clinico. Entretanto, os participantes do jogo
definiram em consenso a quem seria direcionado o trecho dentro das
possibilidades da carteira de servicos disponivel e buscando resolutividade

para o caso.

Ao final da leitura, discussdo e intervencdes durante o jogo, a equipe se
reuniu para construir o plano de cuidados da pessoa acompanhada durante
o ciclo de atencdo continua. Apds a finalizacdo do plano, a profissional
gestora do cuidado do ciclo da atengdo continua apresentou o produto e fez
a entrega simbdlica a pessoa usudria e o encaminhamento de uma cdpia para

a equipe da APS de referéncia para o caso.

O estudo de um caso e a proposicdo de solu¢des utilizando a tecnologia da
atencdo continua e os instrumentos da rotina de um ambulatério PASA,
viabiliza a identificacdo de oportunidades de melhoria na pratica do
cuidado e o direciona o estabelecimento de ag¢bes para organizagao dos
processos de assisténcia a salide em que a equipe estd envolvida, a saber: o
processo de agendamento, a avaliacdo da estratificagdo de risco das pessoas
com hipertensdo arterial e diabetes mellitus, os atendimentos individuais

sequenciais do ambulatdrio, as condutas medicamentosas, dentre outros.

A organizacdo de roteiros de atendimento dos profissionais do ambulatdrio
ja era uma necessidade mapeada pela equipe por conta do tempo total dos
atendimentos sequenciais que era muito extenso. Ao longo do jogo, a equipe

percebeu outros elementos nos atendimentos que necessitavam de ajustes,




como as redundancias necessarias e desnecessarias entre os atendimentos.
Porisso, um importante desdobramento da atividade foi a construcao de um
plano de acles para a sistematizacdo dos roteiros de atendimento da equipe,
uma vez que o jogo simulou uma situacdo real que necessitava de atencdo e
agilidade na gestdao de um caso complexo de pessoa com hipertensao arterial

e diabetes mellitus.

Um outro achado relevante desta experiéncia foi o fortalecimento da funcédo
educacional do ambulatdrio direcionada a equipe do servigo. O jogo como
ferramenta de educa¢do permanente em salde mostrou que os espacgos
garantidos para estudo em equipe promovem maior engajamento quando
trazem métodos ativos e participativos, que geram produtos tangiveis a
exemplo da sistematizacdo do plano de cuidados e intangiveis como a

producdo de conhecimentos no encontro entre as diferentes profissdes.

A realizagdo da atividade estimulou o fortalecimento significativo da
colaboracdo interprofissional, com a equipe desenvolvendo solucdes
compartilhadas para a gestdo do cuidado e aprimorando a coordenacdo
entre diferentes nucleos profissionais. Destacou-se também a importancia
do ponto de apoio na gestdo do cuidado na atencdo continua, por meio da
atuacdo de enfermeira com amplo conhecimento clinico, facilitando a gestdo
do cuidado e a integracdo dos processos assistenciais e administrativos.
Durante o jogo, os profissionais puderam conhecer melhor as funcGes e
especificidades das intervencdes de cada profissdo, promovendo uma
compreensdao mais profunda das contribuicdes de cada um no ciclo de

atencdo continua.

Entre as limitagdes do presente estudo, destacam-se a generalizagdo
limitada, o viés de selecdo e a subjetividade dos pesquisadores. Os
resultados obtidos possuem baixa representatividade e sdo referentes
apenas a experiéncia desenvolvida, ou seja, ndo podem ser generalizados
para uma populagdo ou conjunto de cenarios da atengdo ambulatorial
especializada. Além disso, as interpretacdes podem sofrer influéncia dos
investigadores que realizaram a coleta e a analise dos dados. Apesar disso, o
estudo permite gerar hipdteses que poderdo ser investigadas futuramente,

por meio de metodologia mais rigorosa.




Os resultados obtidos nesta experiéncia refletem a importancia de ter
indicadores para acompanhamento e monitoramento, ndao apenas da
qualificagdo ao acesso aos servicos de AAE e assisténcia a saude
especializada, mas também sobre os processos de educacdo permanente
para as equipes neste contexto. Ao final do jogo foi realizada uma avaliagdo
para monitorar alguns indicadores, no entanto ndo obtivemos um nimero
satisfatério de respostas, por isso ndo pudemos apresentd-la enquanto
resultado. Apesar disso, a experiéncia também reafirma a importancia de
processos de educagdo permanente que considerem indicadores prévios de
melhoria, tanto de processos como de resultados, para monitorar e avaliar o
quanto essas estratégias fortalecem e qualificam a atengdo especializada. O
acompanhamento desses indicadores aponta para a efetivacdo da PNAES®,
pois demonstram colocar em pratica algumas de suas diretrizes e dimensdes
preconizadas, bem como o eixo ‘formagdo, educagdo permanente,

valorizagdo, provimento e gestdo da forga de trabalho’.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo da estratégia de educagdo permanente do jogo da atengdo continua
como tecnologia para a gestdo do cuidado as condicdes cronicas no ambito
da AAE visa melhorar a experiéncia das pessoas usuarias, acompanhantes e
profissionais de salde. Os atendimentos sequenciais e abrangentes, com foco
na singularidade de cada profissional e pessoa usudria proporcionaram
beneficios como a reducdo na utilizacdo de servicos desnecessarios, a
satisfacdo de profissionais e pessoas usuarias, o monitoramento das

condicGes cronicas e a melhoria dos indicadores de saude.

A experiéncia foi importante para ampliar o olhar da equipe sobre o trabalho
colaborativo interprofissional, uma vez que a todo momento todos refletiam
sobre a atuagdo de cada um e ao final construiram um produto
conjuntamente: o plano de cuidados integrado. A func¢do educacional do
ambulatério foi fortalecida, com o uso do jogo como ferramenta de educacdo
permanente, aumentando o engajamento da equipe por meio de métodos
ativos e participativos. Isso resultou em produtos tangiveis, como a
sistematizacdo do plano de cuidados, e intangiveis, como a producdo de

conhecimento interprofissional.




A pratica do jogo permitiu identificar varias oportunidades de melhoria nos
processos de assisténcia a saude e comunicacdo com a APS, a saber:
agendamento, estratificacdo de risco, atendimentos sequenciais, condutas
medicamentosas e plano de cuidados. A equipe mapeou e ajustou elementos
nos atendimentos, resultando na criacdo de um plano de acdes para
sistematizar roteiros de atendimento, aprofundar temas de saude e estudo
de casos nos momentos de reunido cientifica em equipe e revisar o

instrumento utilizado para construcdo do plano de cuidados integrado.

Devido a lacuna de pesquisas na area, reconhece-se a necessidade de
realizar outros estudos que apresentem impactos relacionados a organizacdo
da AAE e aos desfechos de satde da populagdo atendida pelos ambulatérios.
Contudo, este estudo buscou contribuir com a construgdo de conhecimentos
e geracdo de evidéncias no ambito da AAE, compartilhando o relato de uma
experiéncia inovadora de gamificacdo e educacdo permanente em salde em
um servigo especializado. A experiéncia também corrobora com o recente
lancamento da PNAES, contribuindo com a sua efetiva implementacdo no

Sistema Unico de Sautde.
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