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Resumo

Introdugfao: as condigdes cronicas ndo transmissiveis representam a maior causa de
morbimortalidade no Brasil. O Modelo de Aten¢do as Condigdes Cronicas foi implantado no
estado do Parana como estratégia de enfrentamento ao cuidado cronico. Objetivo: avaliar a
implantagdo do Modelo de Atencdo as Condigdes Cronicas por meio da percepcdo dos
profissionais de satde. Materiais e Métodos: estudo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, realizado em um servigo de atengdo primaria a saude e um servigo de
atengdo ambulatorial especializada em uma regido de saide do estado do Parana.
Participaram do estudo sete profissionais da ateng@o especializada e onze profissionais da
ateng@o primaria. Os dados foram coletados por meio de seis encontros de grupos focais,
cujas discussdes foram norteadas pelo instrumento de avaliacdo do modelo de atengdo as
condig¢des cronicas (IEMAC ARCHO 36), sendo submetidos a analise de contetido tematica
proposta por Bardin. Resultados: os relatos dos profissionais permitiram analisar a estratégia
de implanta¢do de acordo com as seis dimensdes propostas pelo modelo: organizagdo do
sistema de saude; saude compartilhada; modelo assistencial; autocuidado; apoio a tomada de
decisdo; e sistemas de informacgdo. Identificou-se que a implantacdo do modelo apresenta
fragilidades quanto aos indicadores de satde, mapa de agdes interprofissionais, plano de
autocuidado apoiado ¢ sistemas de informagdo. E, também, avangos relacionados a
organizacdo da rede de atengdo, estratificagdo de risco e desmedicalizagdo de idosos.
Conclusio: para atingir a efetividade do Modelo de Atengdo as Condi¢des Cronicas, faz-se
necessario o completo desenvolvimento de suas dimensdes para a garantia da qualidade ¢ a
melhoria do cuidado cronico.

Palavras-chave: doenca cronica; modelos de assisténcia a satide; Sistema tUnico de saude

Abstract

Introduction: chronic non-communicable conditions represent the major cause of morbidity
and mortality in the country. The Chronic Care Model was implemented in the state of
Parana as a strategy to face chronic care. Objective: to evaluate the implementation of the
Chronic Care Model through the perception of health professionals. Materials and
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and improve chronic care.

Introducio

As doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) s3o condigdes
cronicas complexas e multifatoriais,
caracterizadas por inicio gradual e
progressivo, com progndstico usualmente
indefinido e incuravel. Devido ao longo
curso da doenga, o quadro clinico pode
oscilar ao longo do tempo, apresentando
periodos de agudizacdo, incapacidades e
morte precoce’.

A maior carga de DCNT ¢
representada pelas doencas
cardiovasculares, respiratdrias cronicas,
cancer e diabetes. A Organizagdo Mundial
de Saude atribui essa carga aos efeitos
negativos da globalizacdo e urbanizacao
acelerada, bem como aos principais fatores
de risco associados, como: consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas; tabagismo;
comportamento sedentario; e alimentagdo
com alto teor calérico. As DCNT
constituem a  maior carga de
morbimortalidade no mundo, responsaveis
por 70% das mortes globais?.

Essa situagdo atinge individuos de
todas as camadas socioecondmicas.
Entretanto, as mortes por DCNT afetam
predominantemente  os  paises em
desenvolvimento, nos quais cerca de um
terco dos Obitos ocorrem em pessoas com
menos de 60 anos de idade, enquanto nos
paises desenvolvidos a mortalidade
prematura (faixa etaria de 30 a 69 anos)

Methods: exploratory, descriptive study with a qualitative approach, carried out in a primary
health care service and an outpatient specialized care service in a health region in the state of
Parana. Seven professionals from specialized care and eleven professionals from primary
health care participated in the study. Data were collected through six focus group meetings,
whose discussions were guided by the validated instrument for assessing the model of care
for chronic conditions (IEMAC ARCHO 36), and were subjected to thematic content analysis
proposed by Bardin. Results: the professionals' reports made it possible to analyze the
implementation strategy according to the six dimensions proposed by the model: organization
of the health system; shared health; care model; self-care; support for decision making; and
information systems. It was identified that the implementation of the model has weaknesses
in terms of health indicators, map of interprofessional actions, supported self-care plan, and
information systems. And advances, related to the organization of the care network, risk
stratification and medicalization of the elderly. Conclusion: to achieve the effectiveness of
the Chronic Care Model, it is necessary to fully develop its dimensions to guarantee quality

Keywords: Chronic disease. Healthcare models. Unified health system.

corresponde a menos de 13% dos casos®.
No Brasil, as DCNT corresponderam a
75,8% das mortes no ano de 2015%
Estudos mostram que cerca de 45% da
populagdo adulta brasileira refere ter pelo
menos uma DCNT, o equivalente a 54
milhdes de pessoas.

Além do elevado numero de mortes
prematuras, as doengas cronicas nao
transmissiveis acarretam a perda da
qualidade de vida, devido ao alto grau de
limitacdo e incapacidade para as atividades
de vida diaria e aos impactos economicos
para familias, comunidades e a sociedade
em geral’. Desse modo, representam um
desafio para muitos paises no mundo, por
estar crescendo de forma alarmante e,
ainda, por defrontar a capacidade dos
sistemas de saude em suprir as demandas
geradas por situagdes persistentes, que
exigem certo nivel de cuidado
permanente™®.

Devido a magnitude e necessidade
de atencdo as pessoas com doengas
cronicas, a Organizacdo das Nagdes
Unidas langou em 2012 o plano global de
acOes para prevencdo e controle das
DCNT’. O Brasil participou ativamente da
acdo global e langou o Plano de Acdes
Estratégicas para enfrentamento das DCNT
no Brasil (2011-2022), que pactuou metas
e indicadores para redugdo dos fatores de
riscos e complica¢des das DCNT®,

Mendes propds como estratégia de
enfrentamento a implantagdo do Modelo de
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Atencdo as Condigdes Cronicas (MACC)’,
desenvolvido para o ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil, baseado
nos conceitos de trés modelos: o Modelo
de Atengio Cronica'®, o Modelo da
Determinagdo Social de Saude!' e o
Modelo da PirAmide de Risco'?.

O Modelo de Atencdo Cronica foi
desenvolvido nos Estados Unidos, na
década de 1990. Ele prevé resultados
clinicos funcionais por meio de interagdes
produtivas entre pessoas usudrias ativas e
informadas e equipe de saude proativa e
preparada. De modo que ambos tenham
acesso A recursos comunitarios € um
sistema de atencdo a saude organizado,
com enfoque no autocuidado apoiado, com
suporte gerencial para tomada de decisoes,
com um sistema de informagdo clinica e
um desenho do sistema de prestacdo de
servigos'’.

O Modelo da Determinag¢ao Social
da Saude foi proposto na década de 1990
por Dahlgreen e Whitehead e inclui os
determinantes sociais da satde em
diferentes camadas concéntricas, de acordo
com o nivel de abrangéncia, desde uma
camada mais proximal até uma camada
mais distal. Enfatiza interacdes de estilo de
vida individual, redes social e comunitaria,
condi¢des de vida e trabalho e condicdes
ambientais, culturais e socioecondmicas!'.

O Modelo da Piramide de Risco foi
desenvolvido e aplicado por uma
operadora de planos de satide dos Estados
Unidos e se sustenta fortemente na
estratificacdo dos riscos da populacao.
Isso, por sua vez, define as estratégias de
intervencao em autocuidado e no cuidado
profissional por meio das tecnologias de
gestao da clinica, da condi¢ao de saude e
da gestio de caso'?.

As condi¢des cronicas ultrapassam
a definicdo das doencas cronicas, como
diabetes, doencas cardiovasculares ¢
canceres. Elas incluem todas as condigdes
de saude caracterizadas como
enfermidades em que ha sofrimento, mas
ndo doengas que se possam inscrever nos
padrdes biomédicos das classificacdes
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internacionais de doengas, podendo citar as
condigodes ligadas a manutengdo da saude
por ciclo de vidas, como a puericultura’.

O Modelo de Atencao as Condicdes
Cronicas ¢ composto por cinco niveis que
expressam espacos de determinacdo social
de respostas sociais diferenciadas e
convoca novas abordagens tecnologicas
que sejam efetivas no processo de
mudanca de comportamento, tanto para o
individuo, quanto para os profissionais e
gestores em saude. O nivel 1 ¢ aplicado a
toda populacdo e prevé intervencdes de
promocdo a saude como foco nos
determinantes sociais intermediarios, por
meio de agdes intersetoriais que visem
melhoria habitacional, geragdo de emprego
e renda, acesso ao saneamento basico,
melhoria educacional e na infraestrutura
publica’.

O nivel 2 aplica-se a subgrupos
com fatores de risco e prevé intervencgoes
de preven¢do das condi¢des de saude com
enfoque nos determinantes proximais da
saude, ligados ao comportamento e ao
estilo de vida, por meio de agdes voltadas
ao tabagismo, alimenta¢do inadequada,
inatividade fisica, excesso de peso e uso
excessivo de alcool. O nivel 3 ¢ destinado
a acdes de gestao da condicao de saude
para individuos com condi¢do cronica
simples, com intervencdes sobre os fatores
de risco biopsicolégicos, como idade,

género,  hereditariedade,  hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e
depressio’.

O nivel 4 engloba a gestdo da
condi¢cdo de satde para individuos com
condicdo cronica complexa. Nesse nivel
sdo recomendadas ag¢des de autocuidado,
apoio e cuidado profissional
equilibradamente e, devido a complexidade
da condi¢dao cronica, recomenda-se que o
individuo seja assistido pela equipe de
Atencdo Primaria a Satde (APS) e servico
especializado. O nivel 5 prevé agdes de
gestdo de caso para subpopulagdes com
condicdo crénica muito complexa. A
gestdo de caso configura-se pela presenca
de um profissional de saide que coordene
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a atencdo a saude que sera prestada ao
individuo nos diferentes pontos da rede de
aten¢do a saude e nos sistemas de apoio.
Nesse nivel, ha forte influéncia do cuidado
profissional e a presenca do gestor de caso
se faz necessaria’.

O MACC tem sido implantado em
varias regides de saude por meio do projeto
Planificacdo da Ateng¢do a Saude (PAS),
coordenado pelo Conselho Nacional dos
Secretarios de Satide (CONASS)', que
incentiva a criagdo de Laboratorios de
Inovagdo sobre Condigdes Cronicas
(LTACC) na APS no marco das Redes de
Atengdo a Saude, objetivando alcancar
solucdes para o problema universal da
hegemonia das condi¢gdes cronicas. Um
dos produtos desses laboratorios seria a
producdo de evidéncia cientifica sobre o
MACC no contexto de redes de atencao.

Os LIACC atuam como campos de
experimentacdo e  disseminacao de
inovagdes para o SUS. Nesse cendrio, o
estado do Parana, por meio da Secretaria
de Estado da Satde do Parand (SESA),
implantou, no ano de 2014, o Modelo de
Atencdo as Condi¢des Cronicas em uma
regido de saude do estado'*. A regido foi
escolhida como projeto piloto devido a
disponibilidade dos gestores locais para
mudangas no modelo de atengdo a saude.
A implantacdo iniciou em uma unidade de
Atencdo Primaria a Saude (APS), em um
municipio de pequeno porte € na Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE), em um
municipio referéncia que atende todos os
30 municipios que compde a regido de
saude. A implantagdo do MACC iniciou
em 2014 com agdes de reorganizacdo no
modelo de atengdo, estratificacdo de risco
dos pacientes, organizagdao de fluxo de
atendimento e, no ano de 2017, ocorreu o
LIACC.

Devido a implantagdo piloto, o
governo estadual visa conhecer os
resultados dessa experiéncia para orientar a
melhor tomada de decisao dos gestores,
aprimoramento da qualidade da gestdo em
saude e julgamento do sucesso da politica
publica implementada. E, desse modo,
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definir se o modelo sera implantado em
todo o estado. Do mesmo modo, o0s
gestores da PAS, para conhecer os
sucessos € insucessos para planificagdo
nacional. Dessa forma, este estudo objetiva
avaliar a implantacio do Modelo de
Atencdo as Condigdes Cronicas por meio
da percepgao dos profissionais de saude.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Estudo exploratorio, descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado em
dois municipios de uma regido de saude no
noroeste do estado do Parana, onde o
MACC foi implantado. Em um municipio,
a coleta de dados ocorreu em uma unidade
de APS com Programa Estratégia de Saude
da Familia. E no outro municipio, na AAE,
que consiste em um centro de referéncia de
especialidades para todos os 30 municipios
da regido de saude. Justifica-se a escolha
de ambos os servigos para o estudo pelo
fato de serem os servigos pioneiros na
implanta¢ao do modelo que ocorreu no ano
de 2014.

Participaram do estudo sete
profissionais do servico de atencdo
ambulatorial  especializada e  onze
profissionais do servico de atencdo
primaria a saude, entre eles as categorias
de médico, enfermeiro, agente comunitario
de saude, dentista, auxiliar de saude bucal
e de enfermagem.

Inicialmente foi realizado contato
com os gestores de cada unidade para
definir a data e o horario para o grupo
focal. Os gestores da unidade foram
responsaveis por listar os profissionais
aptos a participar do estudo, de acordo com
os critérios de inclusdo da pesquisa. Nao
houve recusas para participar do estudo.

Delineamento da pesquisa

A coleta de dados foi realizada por
meio de grupos focais e as discussoes
foram  norteadas pelo  instrumento
Avaliacdo de Modelos de Atencao as
Condigdes Cronicas (IEMAC-ARCHO36),
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um questionario para a autoavaliacdo de
organizagdes sanitdrias e sociais em
relacdo a seu grau de implementagdo de
um modelo de exceléncia na atencdao a
pessoas com doengas cronicas'>, na versdo
traduzida e validada para o idioma
portugués brasileiro'®. O instrumento é
idealizado para ser aplicado para equipes
multidisciplinares em satde por meio de
grupos focais, o que proporciona
discussdes e reflexdes acerca do modelo. E
composto por seis dimensdes: organizagao
do sistema de saude; sailde compartilhada;
modelo assistencial; autocuidado; apoio na
tomada de decisdo clinica; e sistemas de
informacao'”.

Os dados foram coletados no
periodo de agosto a novembro de 2018, no
local de trabalho das equipes. Antes de
iniciar as reunides, Os participantes se
apresentaram e, em seguida, um dos
pesquisadores apresentou a problematica,
os objetivos e os participantes do estudo
assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

No Servigo de Atencao
Ambulatorial Especializada foram
realizados dois encontros de grupo focal
com a equipe multiprofissional. Na
Atencao Primaria a Saude foram realizados
quatro encontros de grupo focal. A
diferenca do numero de reunides entre
equipes se deu pelo periodo de discussdo e
reflexdo que cada equipe julgou necessario
acerca de cada uma das perguntas do
instrumento [EMAC-ARCHO 36. Ao
iniciar a reunido do grupo focal, os
pesquisadores apresentaram o instrumento
IEMAC-ARCHO 36 e orientaram a equipe
sobre o correto preenchimento do mesmo,
de modo que a equipe precisava debater
cada um dos topicos do instrumento e
atribuir um valor ao topico em consenso,
0s quais variavam entre zero € cem pontos.
Sendo zero o item ndo implantado e/ou
desenvolvido e cem o item plenamente
implantado  e/ou  desenvolvido.  Os
pesquisadores gravaram as discussdes € a
analise de dados se deu por meio das falas
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e reflexdes da equipe sobre cada dimensao
do modelo.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Constituiram-se critérios de
inclusdo: ser profissional de saude do
servi¢go de Atencdo Primaria a Saude e/ou
do servico de Atencdo Ambulatorial
Especializada onde o MACC foi
implantado; participar de agdes rotineiras
que envolvem o modelo; e ter pelo menos
quatro anos de atuagdo no servigo. Esses
critérios ~ foram  estabelecidos  por
considerar que, tendo participado do
processo de tutoria e implantagdo, os
profissionais conseguiriam perceber as
mudancas no processo de trabalho apds a
implantacdo do modelo. Foram excluidos
aqueles em licenca de satde ou outro tipo
de afastamento no periodo da coleta de
dados.

Procedimentos

Durante as reunides de grupo, os
pesquisadores registraram notas com as
suas percepcdes. As reunides de grupo
foram gravadas com recursos de audio. As
gravagdes  foram  transcritas  pelos
pesquisadores e enviadas por correio
eletronico para que os gestores das
unidades pudessem fazer a leitura e
validagdo das informagdes juntamente com
a equipe. Apods a confirmagdo pelos
gestores, procedeu-se a andlise tematica de
conteudo, proposta por Bardin'’. Seguiu-se
as seguintes etapas: a) pré-analise, onde foi
realizada a organizagdo e leitura cuidadosa
de todo material; b) exploracio do
material, na qual buscou-se a aproximacao
entre as falas, analise da tematica e divisdo
do texto por aproximacdo e similaridade
em temas principais; € c) tratamento dos
resultados: inferéncia e a interpretagdo,
momento em que as categorias que foram
utilizadas como unidades de andlise foram
analisadas a luz da literatura atual.

Os participantes foram
identificados pela letra “P”, que se refere a
profissional, seguida das letras “AP”, se
vinculado a Atencdo Primaria, ou “AE”, se
vinculado & Atencdo Especializada. E,
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posteriormente, o  namero  arabico
correspondente a sequéncia das falas para
preservar a identidade dos participantes.

O estudo atendeu aos preceitos
¢ticos estabelecidos na Resolugdo n°
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de
Ftica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catolica do Parana, sob o
parecer n° 2.424.071/2017 e suas
respectivas  instituicdes coparticipantes.
Seguiram-se as Diretrizes de Critérios
Consolidados para Relatos de Pesquisa
Qualitativa (COREQ).

Resultados

Para avaliar a implantacio do
Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas
foram considerados os depoimentos dos
profissionais de saude norteados pelo
instrumento IEMAC-ARCHO 36,
composto por seis dimensdes do MACC,
sendo elas: organizacdo do sistema de
saude; saude compartilhada; modelo
assistencial; autocuidado; apoio a tomada
de decisdo; ¢ sistema de informacao. As
categorias de andlise foram estruturadas a
partir de cada dimensao.

Dimensao 1: organizacdo do sistema de
saude

A lideranca  como  alicerce  para
implantagdo do MACC

Foi evidenciada, nessa dimensao do
modelo, a importancia das liderancas
regionais e estadual em ofertar recursos e
dar subsidios a implantacdo do modelo. As
equipes destacaram que a iniciativa de
implantacao surgiu por meio da Secretaria
de Saude Estadual, que ofertou recursos
humanos para capacitacdo da equipe. E
houve um esfor¢o das liderangas regionais
em estruturagao fisica.

Eu acredito que sO estd sendo
possivel implantar o MACC porque o
secretario  esta  viabilizando os
recursos, as tutorias, as capacitagcdes

12

[...] claro, com a ajuda da SESA.
(PAP1).

Houve todo um investimento para
reformar o prédio do C* para acolher
melhor a demanda dos pacientes do
MACC e isso so foi possivel, pois os
gestores municipais se reuniram e
fizeram o repasse para isso. (PAE1).
[*identidade do servico preservada].

Os indicadores de saude como ferramenta
gerencial

Ambos os servigos identificaram
limitagdes na definicdo de indicadores de
resultado.

Estamos registrando em planilhas o
que o tutor solicitou, mas ndo esta
bem claro como vamos usar a
informacdo. (PAP2).

Criamos varias planilhas, estamos
anotando tudo que  achamos
importante, depois mandamos os
relatorios para SESA ver. (PAE2.)

De fato criamos as planilhas dos
indicadores, mas s0 fazemos o
registro, ndo fazemos reunido para
discutir e analisar. (PAE3).

Gastamos muito tempo alimentando
as planilhas, pois s6 o enfermeiro
pode fazer. No periodo que a F*
esteve de férias, ficou sem registrar,
pois eu ndo dava conta de alimentar a
minha planilha ¢ a dela. (PAE2).
[*identidade do profissional
preservadal.

Dimensiao 2: saude compartilhada

A intersetorialidade como um campo a ser
explorado

As equipes dos servigos de saude
demonstraram desconhecer a estratégia de
mapa de recursos comunitarios propostos
pelo instrumento e apenas a AAE
reconheceu fazer wuso dos recursos
disponiveis.

Esse mapa dos recursos comunitarios
n6és ndo temos, sei que tem a
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academia ao ar livre, o NASF né?
(PAP3).
Mapa de recursos nos nao
construimos, mas meio que sabemos
os fluxos de encaminhamento.
(PAE1).

Sempre  que  necessario  nos
encaminhamos para os outros pontos
da rede, para hospital e at¢é mesmo
para unidade bésica, mas esse mapa
desenhado nao existe. (PAE3).

Dimensao 3: Modelo assistencial

A compreensdo do Modelo como estratégia
ao cuidado cronico

Essa dimensdo do instrumento
possui dezessete perguntas a respeito do
MACC e gerou diversas discussdes entre
as equipes. A AAE destacou positivamente
a implantacgdo de plano de agdo, integracao
para autocuidado, plano terapéutico e
administragdo segura e revisada dos
medicamentos.

Virias coisas a gente mudou com o
MACC, agora todos os pacientes
recebem prescri¢ao para autocuidado
de todos os profissionais que
realizam consulta [...] a gente anexa o
prontudario MACC e a unidade de
satide pode continuar acompanhando.
(PAE4).

O paciente MACC de alto risco vem
para cd e passa por consulta com
todos os profissionais, médico,
enfermeiro, farmacéutico,
nutricionista. E todo mundo registra o
plano de cuidado. (PAES).

Os profissionais da APS
destacaram positivamente a conciliagdo
farmacologica, assisténcia emergencial ao
doente cronico e a relagdo dos processos
interconsultas.

Por conta da tutoria, a gente comegou
a rever a medicagdo do idoso e tentar
desmedicalizar a  polifarmacia.
(PAP4).

A gente reorganizou, agora nao tem
mais hospital, mas a unidade serve de
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pronto atendimento. Sempre que
temos alguma emergéncia aqui na
unidade, o paciente ¢ encaminhado
para la. Tem mais estrutura, recebe
uma assisténcia melhor. (PAPS).

A gente sempre anota na planilha
quando ¢ a data da préxima consulta
ou, também, quando tem consulta no
ambulatorio, para monitorar o retorno
né? (PAPO).

A distdncia entre o que se diz e o que se faz

Os profissionais da APS
apresentavam-se mais rigorosos em suas
avaliacdes. E decidiram que as atividades
realizadas que ndo tinham registros em
prontuario ou planilhas ndo seriam
pontuadas  no  instrumento  como
executadas ou atingidas.

A gente faz o monitoramento do
plano de cuidados, mas hoje ndo
temos como provar, pois a Agente
Comunitaria de Satde (ACS) faz e
ndo temos registro em planilha.
Entdo, se ndo tem como provar, nos
ndo podemos dizer que fazemos.
(PAP4).

Uma falha muito grande € ndo ter
esses alertas no prontudrio para avisar
quando o controle do paciente ndo
estd adequado. Essa informagdo ¢
importante, talvez devéssemos aplicar
né? (PAP3).

Dimensao 4: Autocuidado
Do modelo prescritivo ao modelo e apoio

Na dimensdo de autocuidado, os
profissionais da AAE se mostraram
bastante otimistas e convictos de atender as
propostas do modelo. A APS novamente
discutiu  sobre  varias ag¢des que
desenvolvem, mas que ndo registram.

Todas essas coisas ai a gente faz [...]
fazemos educagdo terapéutica,
desenvolvemos as habilidades para
autocuidado, fazemos grupos.
(PAE2).
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O autocuidado € assim: o paciente
passa na consulta, o profissional
orienta o que ele precisa fazer e
registra no prontuario. Dai depois tem
que monitorar né? Para ver se ele faz
direitinho. (PAE1).

Depois de o paciente passar por todos
0s profissionais aqui, noés
imprimimos a folha com as
orientagdes, o paciente leva para
casa, esse ¢ o plano. Dai a APS que
precisa monitorar né? (PAES).

Nos realizamos grupos, prescrevemos
o plano de cuidados, mas tem muitos
pacientes que ndo seguem. (PAP1).

A ACS vai nas casas, pede pelo plano
de cuidados, pergunta se eles estdo
fazendo, mas tem paciente que ndo
cuida, ndo faz dieta. (PAPS).

Dimensao 5: Apoio a tomada de decisdo
Tutoria como apoio a tomada de decisao

Os profissionais da AAE e APS
identificam o suporte da tutoria/consultoria
do CONASS como um apoio a tomada de
decisdo. Entretanto, o matriciamento ¢é
pouco explorado como estratégia de
discussdo de casos clinicos e capacitaciao
dos profissionais especialistas para os
profissionais da APS.

O doutor M.A* veio aqui, ensinou
a gente como fazer, ele apresentou o

instrumento  IVCF-20.  (PAE®6).
[*identidade do profissional
preservadal.

Sempre que temos qualquer duvida, a
gente manda e-mail para SESA, eles
sempre ddo suporte [..] tem os
consultores né? O professor E.* veio
ele mesmo ensinar a gente. (PAE7).
[*identidade do profissional
preservada].

Nao enxergo que utilizamos
protocolos clinicos compartilhados,
acho que ainda n3o estamos bem
alinhados com a AAE. A gente segue
o que os consultores do CONASS
mandam fazer né? Mas conversamos

14

pouco com a AAE, isso falta.
(PAP10).

Algoritmos de alerta como um desafio a
ser superado

Os profissionais da  APS
identificam que essa dimensdo ndo estd
bem desenvolvida, pois carece de
protocolos clinicos com algoritmos de
suporte a intervencao terapéutica com base
nos protocolos clinicos e diretrizes
incorporados ao prontudrio eletronico.

Realmente ndo temos esse algoritmo,
o prontuario eletronico ndo faz isso.
Seria muito bom, facilitaria muito?
(PAP11).

Tem as linhas guia, mas as diretrizes
terapéuticas tem que ficar
pesquisando cada vez que quer tirar
uma davida. O sistema n3o informa
essas coisas ndo. Seria bom se ele
deixasse de cor diferente conforme o
risco estratificado. (PAPI1).

Dimensao 6: sistemas de informacao

Sistema de informagdo: a dicotomia da
tecnologia de informac¢do — um sistema de
apoio ou de restrigoes?

Com relacao a dimensao do sistema
de informacdo, a AAE considera bem
desenvolvida pelo fato de ter sistema de
prontuario  eletrdnico. A APS foi
novamente mais critica e identificou falhas
no sistema.

E oOtimo né? O prontuario ¢
eletronico. (PAE7).

O que achamos muito ruim é que nado
conseguimos acessar 0 que 0S
profissionais do ambulatério fazem,
sempre depende de o paciente trazer
de volta o prontuario fisico, [...] mas
estamos tentando integrar os sistemas
agora. (PAP7).

O que incomoda € o que o sistema
ndo gera relatorios, gastamos muito
tempo alimentando informagdes em
planilhas. (PAPS).
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Outro problema que temos € isso né?
Nao da para encaminhar tudo pelo
sistema, ndo tem encaminhamento
eletrobnico  para  referéncia e
contrarreferéncia. (PAP4).

Discussao

Os resultados do estudo
evidenciaram que na dimensao
“Organizacdo do Sistema de Saude” o
papel dos lideres estd sendo bem
desenvolvido, na  percep¢ao dos
profissionais. Um estudo realizado em
Santo Anténio do Monte, que registrou os
desafios e os aprendizados da implantagao
do MACC em um municipio de pequeno
porte, por meio da PAS, evidenciou
resultados  similares e destacou a
importancia dos gestores no apoio e
suporte para implantagdo do MACC, bem
como na supervisao das agdes dos atores
envolvidos na assisténcia direta ao
paciente!'®.

Entretanto, os resultados deste
estudo evidenciaram que os indicadores de
resultados n3o sdao bem definidos e
utilizados. O MACC preconiza que a
organizacdo da aten¢do as condicdes
cronicas seja parte do plano estratégico da
organizag¢do, junto com a definicdo de
indicadores de resultados de satde da
populacdo. Além disso, ¢ preconizado o
desenvolvimento de acordos que facilitem
a coordenacgdo da atencdo a satide por meio
das organizagdes’. Um estudo realizado no
Rio Grande do Sul destaca a importancia
dos indicadores como ferramenta de
planejamento e avaliagdo para os servigos
de saude. E afirma que as equipes de saude
e os gestores devem estar atentos a analise
dos indicadores de saude, pois quando
avaliados  adequadamente  tornam-se
aliados para qualificar as agdes de saude,
notadamente pelo calculo da cobertura
dessas acdes'”.

Com relacdio a dimensdo ‘“Saude
Compartilhada”, identificou-se que as
equipes nao compreenderam o papel da
intersetorialidade para o sucesso do
modelo, bem como ndo instituiram o uso
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do mapa de recursos comunitdrios para
atuacdo em rede. Essa dimensdo, tanto na
percepcao da equipe de APS, quanto da
AAE, demonstrou ser pouco
desenvolvida/implantada, o que demonstra
a necessidade de fortalecimento das
politicas publicas de intersetorialidade,
bem como a criagdo de fluxogramas de
acoes em rede.

O MACC sugere que seja realizado
o encorajamento do usudrio para
participacdo em programas comunitarios,
além de parcerias entre organizagdes de
saude e organizagcdes comunitdrias para o
desenvolvimento de programas que ajudem
a atender as necessidades dos usudrios.
Também ¢ preconizada a advocacia de
politicas que melhorem a atengdo a satide’.
Nesse contexto, reflete-se sobre a
importancia da intersetorialidade no campo
da saude, entendida como uma forma
articulada de trabalho que visa superar a
fragmentacdo do conhecimento e de
estruturas sociais, para produzir efeitos
mais significativos na saude, sendo, assim,
mais do que um conceito e sim uma pratica
social®®.

Na dimensao “Modelo
Assistencial”, os resultados evidenciaram
diversas mudancgas positivas no processo
de cuidar, como o processo de redugdo de
medicalizagao em idosos, estratificacdo de
risco dos pacientes e encaminhamentos e
cuidados de acordo com o risco
estratificado, bem como a reestruturacao
da rede de atengdo. Um estudo realizado
no Distrito Federal, que relata a
experiéncia da Planificagdo em Satude para
estruturagdo das redes de atenglo,
evidenciou resultados similares, sendo
positivo o avanco para classificagao de
risco das pessoas que vivem com
condigdes cronicas, organizagdao de fluxos
de atendimento e da rede de atengdo'?.

A dimensao “Autocuidado”
evidenciou que as equipes de saude
consideram positivos 0s avangos em
relagdo ao plano de autocuidado, medida
que nado era realizada anterior ao modelo.
Entretanto, suas falas demonstram o
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autocuidado como um modelo prescritivo,
que deve ser elaborado pelo profissional de
saude e executado pelo paciente. Na
literatura, encontram-se disponiveis
materiais de apoio aos profissionais de
saude com orientagdes sobre o autocuidado
apoiado, que podem contribuir para a
qualificacdo dos profissionais. A literatura
esclarece que o autocuidado apoiado deve
ser  construido  coletivamente  entre
profissional de saude e paciente, tragando
metas, estratégias de cuidado,
empoderamento, letramento em saude e
monitoramento das a¢des’!.

O MACC caracteriza o autocuidado
como objeto para o empoderamento das
pessoas, para que possam cuidar da sua
saude, de modo a reconhecer o papel do
usuario no gerenciamento da sua saude e
desenvolvimento de um senso de
autorresponsabilidade’. Estratégias, como
fixacdo de metas, elaboracdao de planos de
cuidado, tecnologias de solugdo de
problemas e gerenciamento e uso de
programas de apoio, podem contribuir para
atingir a dimensao.

Na dimensdo “Apoio a tomada de
decisdo clinica”, oS resultados
evidenciaram a presenca de Linhas Guias
para o Cuidado Cronico, mas nao
rotineiramente utilizadas pelos
profissionais. Destaca-se a importancia de
acoes de educagdo permanente aos
profissionais de saude para que eles
estejam sempre atualizados com as novas
evidéncias, o que exige métodos
educacionais que permitam mudar os
comportamentos dos profissionais®?>. As
decisdes clinicas devem ser tomadas com
base em diretrizes clinicas construidas a
partir de evidéncias cientificas. Essas
diretrizes clinicas devem ser discutidas em
um didlogo com os usudrios, de forma que
possam compreender da melhor forma a
atengdo a satide prestada®.

Observa-se que os profissionais
ainda s3ao “tutores dependentes”, nao
assumindo o papel de Gerenciadores de
caso e contando com a definicio ¢
contribui¢do dos profissionais tutores do
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CONASS. O MACC preconiza que a
definigdo de papéis e distribuicao de
tarefas entre os membros da equipe
multiprofissional de satide deve estar clara,
além da introdugdo de novas formas de
atencdo, como a atengao compartilhada em
grupo, aten¢do a distancia e a atencdo
continua. Preconiza, também, que haja o
monitoramento regular das pessoas que
vivem com condigdes cronicas pela equipe
de saude, para que os usudrios ndo fiquem
desassistidos’. Desse modo, propde-se a
definicdo de “Gerenciadores de caso”,
profissionais que coordenam esse processo
de transicdo entre os niveis de atengdo,
mantendo contato para que ndo haja o
abandono do usudrio e perda da
continuidade do cuidado.

A dimensdo  “Sistemas de
informacao” apresentou-se dicotOmica na
opinido dos profissionais da APS em
relagdo aos profissionais da AAE. E
possivel que a ma interpretacdo das
funcionalidades do sistema de informacgao
mascarem o entendimento de instru¢des ou
recursos do modelo e que algumas equipes
ndo tenham completo entendimento do
processo de melhora até que estejam
nele’*. Observa-se que existem avancos
necessarios para uma melhor
aplicabilidade e comunicagdo por meios
dos sistemas de saude, como, por exemplo,
a integracdo do prontudrio eletronico. O
estudo realizado em Santo Antdnio do
Monte também evidenciou a limita¢ao dos
sistemas de informagdo, bem como de
acesso aos recursos de internet'®.

O MACC preconiza que haja uma
utilizacdo rotineira de prontudrios clinicos
informatizados, com provimento de alertas,
lembretes e de feedbacks oportunos para os
profissionais de saude e para as pessoas
usudrias. Concomitantemente, que haja a
identificacdo de subpopulacdes relevantes,
em funcao de riscos e elaboracdo de um
plano de cuidado individual para cada
usudrio e monitoramento do desempenho
da equipe de saude e do sistema de atencao
a saude’.
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Como fragilidades apontadas, a
literatura afirma que a falta de
treinamentos e capacitagdes para utilizagdo
dos Sistemas de Informacgao, a lentidao na
incorporagdo de novas tecnologias e a
utilizacdo de multiplos sistemas de
informagdo podem dificultar na filtragem
do conhecimento desejado, do
preenchimento e da utilizagcdo pelo grande
volume de dados a serem preenchidos®*. E
afirma que a premissa bdasica de um
sistema de informagdes em saude ¢
subsidiar informacdes necessarias para que
os profissionais de saude possam
desempenhar suas atribuicdes com
eficiéncia e eficacia, de modo a contribuir
para a melhoria da qualidade da satde da
populagio'.

Conclusao

A percepcao dos profissionais de
saide com relacdio a implantagdo do
Modelo de Atencao as Condigoes Cronicas
permitiu identificar e compreender as seis
dimensdes do MACC e evidenciou que
apesar de apresentar avancos ¢ mudangas
no processo de cuidado cronico,
demonstrou limita¢des e ritmo lento para
alcangar  mudanca  transformacional,
especialmente, atrelada aos indicadores de
saude, mapa de acdes interprofissionais,
plano de autocuidado apoiado e sistemas
de informagao.

O processo de autoavaliacdo por
meio do IEMAC-ARCHO 36 pelas equipes
de satde oferece a oportunidade para
identificacdo de pontos fortes e areas de
melhoria para avangar na mudanca de
modelo da atengdo as condic¢des cronicas,
além de oportunizar uma reflexao entre a
equipe de  profissionais sobre 0
atendimento de seus pacientes cronicos e
de compartilhar informagdes, experiéncias
e perspectivas. Pode, também, ser utilizado
como roteiro por tomadores de decisdo,
gestores e lideres. Sugere-se que a
aplicagdo do instrumento, por meio de
reunides de equipe, torne-se uma
ferramenta  gerencial rotineira  com
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avaliaces semestrais ou anuais para
acompanhamento da  evolugdo da
implantagdo do modelo.

Como limita¢des do estudo, deve-
se levar em conta que o instrumento
IEMAC-ARCHO 36 auxilia a reflexdo e
percepgao dos profissionais de satde sobre
o modelo e o atendimento prestado ao
paciente cronico. Tal como acontece com
outros instrumentos de autoavaliag¢do, essas
percepcdes podem ser influenciadas por
motivacdes, expectativas e pela propria
compreensdo €  interpretacdo  das
intervengoes pelos respondentes.

O ineditismo do uso do instrumento
para  conhecer a  percepcdo  dos
profissionais de saide no Brasil com
relagdo a implantagao do MACC traz como
beneficios a inovacao de novas ferramentas
para avaliagdo. E contribui para a tomada
de decisdes dos gestores e para identificar
os aspectos que podem ser otimizados para
o pleno funcionamento do modelo.
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