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Contextualizando o debate

Segundo Aleluia, Almeida e Medina (2015) existem trés vertentes explicativas
para o surgimento da Coordenacéo do Cuidado:

1. Controle de custos, melhoria dos resultados, satisfagcdo do usuarios
2. Modificagcbes das demandas e necessidades de saude
3. Superacao da fragmentacado dos servi¢cos de saude

. Cenario nacional
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Coordenacao do Cuidado

“ Coordenar o cuidado é estar envolvido com as atividades que proporcionam a prestacao
de um cuidado individualizado e integral, visando a continuidade do cuidado.” (RIBEIRO;
CAVALCANTI, 2020, p.1799)

A coordenacéao do cuidado é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territdorio em que vivem essas
populacoes. (BRASIL, 2017)

“Processo que visa integrar servicos de saude, em que distintos profissionais
utilizem mecanismos e instrumentos especificos para estabelecer fluxos, para trocar
informacdes sobre usuarios e seu processo assistencial, para referenciar e
contrarreferenciar usuarios com diferentes necessidades de saude, entre servicos
localizados no mesmo ou em distintos niveis de atencao, a fim de facilitar a
prestacado de cuidado continuo e integral, em local e tempos oportunos.” (ALELUIA
et al., 2015, p.93)
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Coordenacao do Cuidado

 Gerénciade servicos

« Coordenacao de Prestadores
 Trabalho em Equipe

« Conhecimento compartilhado

« Coordenacao de Servigcos

« Comunicacao

Organizacéao de fluxos assistenciais
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Ordenar a Rede

Reconhecer as necessidades de Sem estrutura de redes Com estrutura de redes

saude da populacdo sob sua

responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacao em
relacao aos outros pontos de atencao
a saude, contribuindo para que o
planejamento das a¢des, assim como,

a programacdo dos servicos de

saude, parta das necessidades de

f Fonte: OLIVEIRA, N.R.C. Atencao a saude organizada em redes.
SaUde daS pessoas Sao Luis: UNA-SUS/UFMA, 2015.
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Linhas de Cuidados

Descritas como padronizacdes técnicas que definem elementos relativos de como se
devem organizar as ofertas de saude no sistema, descrevendo o itinerario do paciente
com informacoes relativas as acoes e atividades de promocéao , prevencao, tratamento
e reabilitacao , que serao desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada servi¢o de
saude (BRASIL, 2022).
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Linhas de Cuidados

« Desenho do itinerario terapéutico do paciente;

« Referéncia de um conjunto minimo de atividades e procedimentos necessarios
para seus custos;

* Instrumento de trabalho para atuacdo de profissionais da saude (gestéo) e
trabalhadores da saude (assisténcia);

- Modalidades de atendimento que o Sistema de Saude precisa oferecer a
populacao;

 Procedimentos necessarios (exames, tratamento, etc...);

« Quanto e quais tipos de servi¢cos assisténcias;

« Guia para orientar o profissional e o trabalhador sobre os procedimentos mais

efetivos para o controle da doenca em questéao.
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Linhas de Cuidados - Objetivos

|
? Orientar o servico de saude de
' forma a centrar o cuidado no

paciente e em suas necessidades;

Demonstrar fluxos assistenciais
com planejamentos terapéuticos

O (C seguros nos diferentes niveis de
atencao

Estabelecer o “percurso
assistencial” ideal dos individuos
nos diferentes niveis de atencao de
acordo com suas necessidades.

Fonte:https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/. Acesso em: 15/12/2022.
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Processo completo da Linha de Cuidado do Adulto com HAS

Legenda
@ Azul: Chegada do paciente no LOCAL IDEAL
@ cinza: Chegada do paciente com possibilidade de ATRASO no plansjamento terapeutico

@ Roxa: PIORA DO QUADRO clinico do paciente & necessidade de regulacao

Macro atividades

Pontos Hipotese
assisténciais diagnostica

Qual a apresentacao da HAS?

e @
Unidade de @ @ e Y .

Atencao Primaria

Confirmacao Regulagao® ~ Planejamento Prevencao
diagnostica Transferéncia terapéutico secundaria

Unidade de
Pronto

Atendimento @ @

Servico de
Atendimento
Maowel » SAMU
192)

Unidacde @ >
Hospitalar e
temergéncial @ -

Fonte: https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/hipertensao-arterial-sistemica-(HAS)-no-adulto/processo-completo. Acesso em: 15/12/2022.
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Estratégias

 Definicao de metas compartilhadas
para o0 sistema de saude (niveis
primario, secundario e terciario)

e Criacado de fungbOes  gerenciais
compartilhadas como comités de
gestao

« Mecanismos de comunicacdo entre
profissionais

* Introducdao de sistema integrado de PLATAFDRMA ELETRONICA DA BAGDE
informacdes gerenciais, clinicas e A IPeS & uma inovadora Plataforma que consegue reunir
administrativas a ser desenvolvido e e romsr o o
implementado  por  gestores e Prencro basies mo hospiial de mervicon pablices @

profissionais de Saljde Os dados sdo organizados gerando um Registro Eletrénico

de Saldde que contém as informactes de saldde de um
usuario e um repositorio de dados importante para varias

analises individuais e coletivas.

Fonte: https://ipes.fesfsus.ba.gov.br/
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Estratégias

« Desenvolvimento de uma cultura comum e de lideranca orientadas ao trabalho
em equipe

« Acolhimento Pedagogico

N

P 11;\ r Uth [
adesdo no AR Bd 1YY % ‘
estado

ACOLHIMENTO PEDAGOGICO PARA ACOLHIMENTO PEDAGOGICO PARA

PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dab/ap/
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Estratégias

Fortalecimento da atencédo primaria a saude (APS) como base do sistema de
saude.

« Governo Federal, Estadual e Municipal
« Politica Estadual de Atencao Basica

» Decreto N° 14.457 de 03 de maio de 2013 — Aprova a Politica Estadual de
Atencao Basica )

Incorporar o usuario como corresponsavel pela organizacdo de suas acdes de
cuidado.
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http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/07/DAB_DECRETO_N14457_03MAIO2013.pdf
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