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Editorial

Linhas de Cuidado Integrais e o Itinerario do Paciente: da
casa a casa

Comprehensive Care Lines and the Patient’s Itinerary: from house to
house

As linhas de cuidado em salde sdo abordagens estratégicas para todo
ecossistema de promogdo, prevencdo e assisténcia, visando aperfeigoar o uso dos
recursos disponiveis e melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes
de um territorio. No contexto geral, elas tém o objetivo de estabelecer protocolos
claros e bem definidos para assisténcia a diferentes condigbes de salde, de modo
a garantir que os pacientes recebam o cuidado adequado, no momento oportuno e
no local apropriado.

A implementacdo de linhas de cuidado, cada vez mais utilizada em diversos
paises, é associada a resultados positivos com reducdo de custos, aumento da
eficiéncia e eficacia da qualidade dos cuidados. Estas ndo devem ser resumidas a
protocolos e processos de referéncia e contrarreferéncia, pois medidas reducionistas
ndo sdo suficientes para gerar valor ao cuidado em saude, sendo necessario muito
mais que reorganizacao de processos de trabalho e pactuacdes intergestores.

E primordial que a discussdo sobre a construcdo de linhas de cuidado
congregue profissionais, gestores e representantes da populacdo na perspectiva
de compreender os reais recursos disponiveis que permitam o cuidado integral
da pessoa, segundo o conceito de equidade. Além de fazer eclodir a vocacdo, a
empatia e a vontade de fazer mais para alguém, cada integrante do ecossistema de
saude deve atuar em sinergia para gerar valor no cuidado e assisténcia a pessoa.

Tal perspectiva de cuidado integral significa considerar o paciente em seu
contexto de vida, os aspectos ambientais, familiares, socioeconémicos, de
exposicdo, de relacionamento cultural, de autonomia e capacidade participativa
quanto as decisGes sobre sua propria vida. Sobre esse aspecto, a linha de cuidado
da casa a casa amplia o olhar para o paciente considerando o territério, rompendo
o paradigma de linha de cuidado baseada na doenga, que sé aborda o paciente
entre a busca por assisténcia a salide e 0o momento em que ele é liberado de algum
servigo que o tenha atendido.

Na paradigmatica atual, uma linha de cuidado integral deve incluir solugGes
de saude em funcdo da seguinte pergunta: como se encontra a salde do paciente
quando ele ndo esta circulando pelo sistema de saulde tradicional que s6 olha o
paciente?

A assisténcia a salde no contexto das linhas de cuidado propostas pelo Centro
de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (CEJAM) é muito mais que uma agdo
intervencionista focada na pessoa como unidade. N&o fica circunscrita na assisténcia
e intervengdes, mas sim, na atencdo a saude, como definida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) em 1946 - um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade. Hoje
a assisténcia a saude estd associada a clara percepgdo de qualidade de vida, uma
vez que a necessidade de salde ndo acontece somente quando o paciente adoece
ou procura um servigo de saude, ela acontece o tempo todo e carece de solugdes
de promogdo de salde e educagdo, assim como agOes preventivas e de cuidado
continuado.
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Outro aspecto importante a ser considerado é o itinerario do
paciente na rede de atengdo a salude (RAS), sendo o caminho
percorrido por ele quando busca assisténcia ou recebendo atengéo
em salde, até o momento em que retorna para a sua casa. A
propdsito, muito poderia ser feito, para que ndo demandasse sair
de casa, mas que o autocuidado fosse capaz de solucionar suas

necessidades de atencdo a salde.

E comum o itinerario do paciente ser abordado nas literaturas
de saude a partir da Unidade Basica de Saude (UBS), entretanto,
considerando que a saude é resultado de determinantes e
condicionantes, o itinerdrio do paciente comega na sua prépria
casa, adscrita no territorio da UBS.

Nesse contexto, o processo de trabalho do agente comunitario
de saude (ACS) é um classico exemplo de entrada e saida para
o itinerario do paciente, pois contempla a interface de atengdo a
saude nas bases do contexto familiar e de territorio.

E inegdvel que o itinerdrio do paciente na satide (da casa a
casa) comeca e termina em seu domicilio quando o ACS realiza
a visita para verificar, por exemplo, como estdo as condices de
saude de uma puérpera e seu concepto, apds histdrico de gravidez
de risco em que seu cuidado percorreu a UBS, o servigo de
especialidade e o servigo parto hospitalar, até a volta ao domicilio.

E importante que o itinerdrio do paciente seja o mais curto
possivel e que sua experiéncia nessa jornada seja surpreendente.
Para tanto, é preciso garantir acesso, desfecho positivo,
humanizacdo, acolhimento extremo e seguranca absoluta no
projeto terapéutico singular, ou melhor, no projeto singular de
olhar para esse paciente que ingressa nessa jornada. E preciso
que existam garantias de que ele seja atendido por profissionais
capacitados, motivados, com experiéncia e condicdo de solucionar
suas necessidades de saude especificas.

No entanto, a efetivagdo de linhas de cuidado ndo é uma tarefa
facil, requer uma abordagem multidisciplinar e colaborativa, que
considere as necessidades e caracteristicas da populagcdo em
questdo e das equipes de salde, para garantir que sejam eficazes
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e relevantes ou que mudem o rumo da histdria natural deletéria
de um dano a salde cuja pessoa esteja sob influéncia.

Diante do desafio disruptivo, o CEJAM promoveu grupos de
trabalho para desenvolver linhas de cuidado capazes de promover
atencdo a salde do paciente em territorios vulneraveis.

Para tal empreitada, tais grupos tiveram que fazer reflexdes
sobre os determinantes e condicionantes de saude nos territdrios
de atuacao e vislumbrar a perspectiva do paciente para traduzi-la
em modelos de atengdo aplicaveis nas linhas de cuidado.

O grupo de trabalho construiu sete linhas de cuidado, baseadas
nas necessidades mais comuns nos territorios que o CEJAM atua,
em especial, os territorios da regido sul de Sdo Paulo. A descrigdo
das linhas de cuidado, com todo detalhamento do ecossistema
envolvido, esta objetivado em uma colecdo de cadernos CEJAM de
atencgdo integral a salde. Esta colecdo de cadernos evidencia que
existem transformacdes na vida das pessoas, sendo o desenho
das linhas projetado, concentrando esforgos na integracdo de
competéncias entre os niveis de atencdo da RAS, intervencdes
primordiais, sinérgicas e potenciais das linhas de cuidado.

Os indicadores das linhas de cuidado foram traduzidos em
painéis de monitoramento (dashboards) capazes de demonstrar
toda a jornada que o paciente percorre na trilha de salde e
os pontos criticos dessa jornada, onde seguramente estdo as
oportunidades de melhoria do cuidado a saude da pessoa.

As sete linhas cuidado, inicialmente construidas no ecossistema
de saude da regido sul da cidade de Sdo Paulo, podem ser
customizadas para todo Brasil, considerando-se o territdrio e seus
recursos, e a populagdo e suas caracteristicas, além do ambiente
e seus agentes de influéncia.

Estas sete linhas desenvolvidas no CEJAM, resultaram nos
artigos cientificos disponiveis nas comunicagées cientificas desta
revista para leitura, reflexao e continuo processo de melhoria com
foco na transformacgdo das pessoas pela promogdo, prevencgao e
assisténcia a saude, cumprindo com exceléncia a missdo CEJAM.
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