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Pacote de medidas
técnicas HEARTS

A cada ano, as doencas cardiovasculares (DCV) sao responsaveis por mais
mortes que qualquer outra causa. Mais de trés quartos das mortes relacionadas
a cardiopatias e acidente vascular cerebral (AVC) ocorrem em paises de baixa

€ média renda.

O pacote técnico HEARTS, o qual compreende seis modulos e um guia de
implementacao, apresenta uma abordagem estratégica para a melhoria da
saude cardiovascular. Este pacote auxilia os ministérios da saude a fortalecerem
o0 manejo das DCV na atencéao primaria e esta alinhado com o Pacote de
intervengdes essenciais para doengas nao transmissiveis (PEN, na sigla em
inglés) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Os médulos que compdem o pacote HEARTS destinam-se a elaboradores de
politicas publicas e gestores de programas em diferentes niveis dos minstérios
da saude que sejam capazes de influenciar a prestacao de servigos de atencao
primaria relacionados com o manejo das DCV. As diferentes secdes de cada
modulo sédo voltadas para niveis especificos do sistema de saude e diferentes
grupos de profissionais de saude. Todos os mddulos deverao ser adaptados ao
contexto nacional.

As pessoas que tirardo maior proveito dos médulos sao:

e Ambito nacional — formuladores de politicas para doencas nao
transmissiveis (DNT) do Ministério da Saude responsaveis por:
o elaboracao de estratégias, politicas e planos relacionados com a prestacao
de servigos para DCV;

o defini¢ ao de metas nacionais relativas as DCV, monitoramento do progresso
e notificacao.

* Ambito subnacional — gestores de programas de saide/DNT
responsaveis por:
o planejamento, treinamento, implementacdo e monitoramento da prestacéo de
Servigos.
* Ambito da atencdo primaria — gestores de estabelecimento e instrutores
de atencao primaria a saude responsaveis por:
o designacao de tarefas, organizacao de treinamento e garantia do bom
funcionamento do estabelecimento;
o coleta de dados do estabelecimento sobre os indicadores de progresso rumo
as metas relativas as DCV.

O publico-alvo dos modulos podem variar conforme o contexto, os sistemas de
saude existentes e as prioridades nacionais.

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao



MODULOS DO PACOTE DE MEDIDAS TECNICAS HEARTS

Quem sao os destinatarios?

saudaveis.

6 O que inclui? =
Médulo N . . Atencao
Nacional | Subnacional .
primaria
Apresenta informagdes sobre os quatro
abitos fatores de risco comportamentais para as
saudaveis: DCV. Descreve intervengdes breves com um \/ \/
aconselhamento a | enfoque no aconselhamento sobre fatores
pacientes de risco e incentivo a adogao de habitos

E vidéncias:

protocolos de
tratamento
baseados em
evidéncias

Série de protocolos para padronizagao da
conduta clinica no manejo da hipertensédo e
do diabetes.

A Cesso a

medicamentos
e tecnologias

Informagdes sobre aquisicédo de
medicamentos e tecnologias para as DCV,
e quantificacdo, distribuicdo, administracédo
e manuseio de insumos no ambito do
estabelecimento.

essenciais
Informagdes sobre uma abordagem de risco
isco: manejo | total para conduzir a estratificagéo do risco \/ \/
da DCV baseado no| € manejo das DCV. Inclui gréaficos de risco
risco especificos para cada pais.

rabalho de

equipe como base
para a atencao

Orientacao e exemplos de atencao
baseada em trabalho de equipe e
redistribuicao de tarefas relacionadas
com a atencao a pacientes com

DCV. Contém também recursos para
treinamento.

Sistemas de

monitoramento

Informagdes sobre métodos de
monitoramento e notificagdo na prevencao
e no manejo das DCV. Contém indicadores
padronizados e ferramentas de coleta de
dados.

1 A sigla HEARTS (que em inglés significa “coragdes”) representa:
Health-lifestyle counseling (aconselhamento aos pacientes sobre habitos saudaveis)
Evidence-based protocols (protocolos de tratamento baseados em evidéncias)

Access to essential medicines and technology (acesso a medicamentos e tecnologias esenciais)

Risk-based CVD management (manejo das doengas cardiovasculares com base na estratificagdo de risco)
Team-based care (atengédo baseada no trabalho em equipe)
Systems for monitoring (sistemas de monitoramento)

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao




Introducao

Muitos locais de poucos recursos tém escassez de médicos e profissionais de
saude. (1) Com a finalidade de proporcionar atengcéo continua mais efetiva e
centrada no paciente, os sistemas de atencao primaria podem incluir estratégias
de atencao baseadas em trabalho de equipe em seus fluxos de trabalho e
protocolos clinicos.

A atencao baseada em trabalho de equipe usa equipes multidisciplinares (que
pode incluir novos funcionarios ou a delegacao de tarefas entre os funcionarios
existentes). As equipes incluem os préprios pacientes, médicos da atencao
primaria e outros profissionais de saude afins, como enfermeiros, farmacéuticos,
psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e agentes comunitarios da saude.

As equipes reduzem a carga dos médicos através do uso de habilidades de
profissionais de saude capacitados. Fortes evidéncias indicam que a atencéo
baseada em trabalho de equipe é efetiva para melhorar de maneira custo-efetiva
o controle da hipertenséo nos pacientes. (2) Em muitos locais, ja esta havendo
certo grau de delegacao de tarefas e atencdo baseada em trabalho de equipe, e
este moédulo contém orientacdes adicionais para maximizar essa abordagem e
alcancar maior impacto.

Conteudo deste moédulo

e Descricdo da atencdo baseada em trabalho de equipe e das vantagens e
desvantagens da estratégia.

e Passos sugeridos para implementar a atencdo baseada em trabalho de equipe.

e Estudos de casos da atencéo baseada em trabalho de equipe
em diferentes paises.

e Exemplos de tabelas e graficos do fluxo de trabalho que podem ser
personalizados para implementar a atencao baseada em trabalho de equipe
em um estabelecimento especifico.

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao



HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao

Sobre a atencao baseada
em trabalho de equipe

O mundo esta enfrentando uma escassez crénica de profissionais de saude
capacitados. Estatisticas recentes indicam que ha um déficit mundial de forga de
trabalho de saude superior a 4 milhdes. Ao mesmo tempo, a demanda de atencao

a saude esta aumentando e as doencgas ndo transmissiveis (DNT) estdo se tornando
mais comuns em todo o mundo. As DNT exigem que os sistemas de saude tratem

um grande numero de pacientes por longos periodos. Portanto, uma forca de trabalho
de saude comunitaria de qualidade é essencial para enfrentar a epidemia dessas
doencas. A aprendizagem a partir de experiéncias de tratamento do HIV, atencao
baseada em trabalho de equipe e/ou delegacao de tarefas pode melhorar o manejo e
o controle das DNT. (3)

A delegacao de tarefas ¢ a redistribuicdo de tarefas clinicas e ndo clinicas de um
nivel ou tipo de profissional de saude para outro, de modo que seja possivel prestar
servicos de salde com maior eficiéncia ou efetividade. Por exemplo, quando ha
poucos médicos, alguns servicos podem ser efetivamente delegados a profissionais
nao médicos preparados e qualificados, como enfermeiros e auxiliares, com
manutencao da qualidade. Isso aumenta a acessibilidade dos servicos de saude
para a comunidade. A delegacao de tarefas também pode ser aplicada as funcdes
laboratoriais, gestao de suprimentos e servicos de farmacia. (4)

A atencao baseada em trabalho de equipe é uma redistribuicédo estratégica do
trabalho entre os membros de uma equipe. Nesse modelo, todos os membros da
equipe liderada pelo médico desempenham um papel fundamental na atencao ao
paciente. O médico (ou, em algumas circunstancias, um enfermeiro de atencao
primaria ou auxiliar) e uma equipe de enfermeiros e/ou auxiliares de enfermagem
compartilham as responsabilidades para melhorar a atencéo ao paciente.

A atencado baseada em trabalho de equipe e a delegacao de tarefas, ou uma
combinacdo das duas, sdo modelos Uteis que podem ser adaptados para atender as
necessidades do pais. Este mddulo usara a expressao abreviada “atencao baseada
em trabalho de equipe” para se referir a ambas.
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Vantagens (5, 6)

Acesso ampliado a atencdo (mais horas de cobertura, menor tempo de espera).
Melhor apoio ao paciente.

Colaboragao de membros da equipe.

Melhor adesdo dos pacientes aos medicamentos.

Melhor acompanhamento.

Melhor controle da pressao arterial (PA) e outros desfechos dos pacientes
(morbidade e mortalidade por DCV e fatores de risco comérbidos para DCV,
como diabetes e hipercolesterolemia).

Melhor conhecimento dos pacientes.

Melhor qualidade de vida.

Economia de tempo para o paciente e a equipe de atencao a saude.
Custo-eficiente.

Maior satisfacéo de pacientes e de médicos.

Obstaculos

Alta rotatividade de pessoal.

Retencao de pessoal capacitado.

Atitudes dos pacientes: percepcao de estarem sendo tratados por profissionais
de saude nao médicos.

Atitude e reacbes dos médicos.

Legislacao e politicas publicas.

Requisitos

Em geral, as decisdes politicas sdo tomadas em ambito nacional, mas
os gestores de centros de saude podem usar métodos para garantir uma
implementagdo bem-sucedida:

Manter relacdo proxima de consulta e coordenagao com o médico.

Capacitar os profissionais de salude para novas competéncias.

Permitir que outros profissionais de saude prescrevam medicamentos para os
quais estao habilitados.

Definir com clareza as funcdes e responsabilidades dos diferentes membros
da equipe.

Organizar rigorosa supervisdo, mentoria e apoio por funcionarios experientes do
centro de saude.

Programar reunies periddicas da equipe clinica e boa comunicagao entre

os funcionarios para discutir casos de pacientes e problemas, de modo que
possam trabalhar juntos para resolvé-los.

Facilitar o didlogo constante entre os funcionarios sobre maneiras de melhorar
tarefas para aumentar a eficiéncia e a qualidade do servigo.

Criar processos e desfechos mensuraveis.

Consulte a Segéo 2, Implementacgéao, para obter informagdes mais detalhadas e
ferramentas para por em pratica esses métodos.

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao



Implementacao da atencao
baseada em trabalho de
equipe’

A implementacao da atencao baseada em trabalho de equipe (7) € especifica para
contextos nacionais, municipais € ambulatoriais; por isso, as recomendacdes
devem ser adaptadas conforme a necessidade. Esta secao contém o passo a
passo para implementacao, além de outros recursos e exemplos Uteis.

Passos para implementar a atencao baseada
em trabalho de equipe

Quadro 1. Passos da implementacao

Engaje a equipe.

Defina a composicdo da equipe.

Defina o fluxo de trabalho de acordo com o novo modelo de atencéo.
Melhore a comunicacédo entre a equipe, a clinica e os pacientes.

Use uma estratégia de implementacéo gradual do modelo.

o0k w0~

Otimize o modelo de atengéo.

1. Engaje a equipe

Reuna uma equipe multidisciplinar de enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
médicos, farmacéuticos, agentes comunitarios de saude, nutricionistas,
administradores e profissionais de tecnologia da informag¢ao, com um lider que
tenha autoridade suficiente dentro da clinica ou organizacao para fortalecer o
processo. Considere a possibilidade de incluir também os pacientes na equipe (ver
Tabela 1 na proxima pagina).

2. Defina a composicao da equipe

Determine o modelo de atencédo que atendera as necessidades dos pacientes e da
equipe. Considere que membros da equipe atual podem aprender novas habilidades
e desempenhar uma nova fungéo. Sua equipe pode contar com conselheiro,
nutricionista, enfermeiro de atencao primaria, auxiliar de enfermagem, membros do
clero ou outros (ver Tabela 2 na proxima pagina).

* A estrutura de atencdo baseada em trabalho de equipe a seguir foi adaptada, com permisséo,
do moédulo de atencao baseada em trabalho de equipe Steps Forward™,da Associagdo Médica
Americana, Veja estratégias de transformagéao clinica mais inovadoras, que podem ajudar sua
organizacao a alcancar o objetivo quadruplo, em www.stepsforward.org (em inglés).

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao 11



Cuide para que as equipes contem com médicos e membros da equipe de apoio
que estejam motivados para transformar a clinica em um modelo de atencao
baseado em trabalho de equipe. Eles devem ser defensores e bons comunicadores
e estar dispostos a se esforcar mais para preparar a transicao e continuar a
desenvolver o novo modelo quando ja estiver em andamento.

Tabela 1. Atencao baseada em trabalho de equipe para manejo da hipertensao em Cuba

Delegacao de

Atividade
tarefas

Controle da | Medigéo da

hipertensdo | pressao arterial
Notificacédo do
consumo de
anti-hiperten-
sivos

Registro Introducéo
dos dados no
sistema de
registro

Educacao Automanejo

12

Novos funcionarios
responsaveis

Profissionais de saude:

* Enfermeiros
¢ Dentistas
e Fisioterapeutas

Profissionais de saude
em treinamento:

e Estudantes de
medicina

¢ Estudantes de
enfermagem

Na comunidade:

e Agentes comunitarios
de saude

e Familiares dos
pacientes

Farmacéuticos

Técnicos de
enfermagem

Estudantes de medicina
e enfermagem

Agentes comunitarios
de saude

Familiares dos
pacientes

Pacientes

Atividades necessarias

Certificagdo da medicéo
da pressao arterial.

Introducéo aos
medidores de pressao
arterial digitais.

Geragéao de relatorios
mensais da area de
abrangéncia do centro
de saude com indicagao
dos pacientes que

nao estdo buscando
mais medicamentos
anti-hipertensivos na
farmacia comunitéaria
correspondente.

Treinamento apropriado
para inser¢do de dados.

Treinamento em
automanejo para
pacientes, seus familiares
e voluntarios de saude na
comunidade.

Licoes aprendidas

E necessario aproveitar
todas as oportunidades
possiveis para
promover o controle da
hipertenséo.

A inclusédo de agentes
comunitarios de saude
e de familiares de
pacientes é possivel
gragas ao maior acesso
a medidores de pressao
arterial digitais.

As farmacias podem se
tornar locais ideais de
educacgédo em saude e
controle da hipertensao
na comunidade.

A insercéo dos dados no
sistema facilita o acesso
e da maior visibilidade
aos dados.

E necessario aumentar o
acesso a medidores de
pressao arterial digitais.
E necessario melhorar

a educacao para
automanejo.

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao



Tabela 2. Distribuicao da responsabilidade da equipe para manejo da hipertensao arterial

Tarefa

Médico
Especialista em
hipertensao
Enfermeiro
Farmacéutico
Psicologo
Nutricionista
Agente comuni-
tario de saude
(ACS)
Clérigo

Assistente social

Anamnese do v
paciente

Diagndstico v

Avaliagdo periédica
de causas
secundarias, outros | v
fatores de risco e
lesdo de érgaos

Pacientes de alta v
complexidade*

Identificagéo de v v v v
obstaculos

Medida da PA v v v

Aconselhamento v v v v v
sobre estilo de
vida

Entrega de v v
medicamentos

Ajuste de v v
medicamentos

Acompanhamento v v v v
de pacientes

Refgrencia de v v v
paciente

Insercao de dados v

Marcacgéo de v v v v
consulta

Lembrete da v v v v
consulta

* Definidos como pacientes que ndo melhoram apesar de multiplas terapias ou pacientes com suspeita de
causas secundarias.

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao

13



Tabela 3. Tabela de redistribuicao de tarefas para gestao da clinica e de pessoal

Use a tabela adiante para identificar a melhor conduta para implementar uma estratégia de
atencao baseada em trabalho de equipe, considerando a capacidade da equipe atual.

D E.
C. Essa pessoa Se a resposta a
B. Q . - pergunta D for
A. uem deveria necessita de afirmativa, qual &
Quem realiza realizar a treinamento .
Tarefa o melhor tipo de
a tarefa? tarefa em uma complementar .
. ~ - . treinamento (para
situacao ideal? para realizar ~
a tarefa? a funcao ou

como equipe?)
Anamnese do paciente
Diagndstico

Avaliacédo periddica de
causas secundarias,
outros fatores de risco e
lesdo de 6rgaos

Pacientes de alta
complexidade*®

Identificacao de
obstéaculos

Medida da PA

Solicitagdo de exames
laboratoriais

Aconselhamento sobre
estilo de vida

Entrega de medicamentos
Ajuste de medicamentos
Referéncia de paciente
Insercéo de dados
Marcacéo de consulta

Lembrete da consulta

Module 19. Implementing Care Teams. Ultima revisdo do contelido em maio de 2013. Agency for Healthcare
Research and Quality, Rockville, MD (Disponivel em inglés em: http://www.ahrq.gov/professionals/prevention-
chronic-care/improve/system/pfhandbook/ mod19.html, consultado em 17 de outubro de 2017).

Institute for Healthcare Improvement, Partnering in Self-Management Support: A Toolkit for Clinicians, Self-
Management Support Roles and Tasks in Team Care (Disponivel em inglés em: http://www.ihi.org/resources/
Pages/Tools/SelfManagementToolkitforClinicians.aspx, consultado em 17 de outubro de 2017).

3. Defina o fluxo de trabalho de acordo com o novo modelo
de atencao

Defina os novos fluxos de trabalho da atencao baseada em trabalho de equipe.
Lembre-se de que esté criando a situacao futura ideal; portanto, inove ao criar a
equipe de seus sonhos e o servico ideal. Se alguns aspectos do fluxo de trabalho
atual funcionam bem, ndo hesite em incorpora-los a situagao futura! Procure nao
se limitar; pense em maneiras de melhorar um processo que ja é 6timo.
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Vocé pode criar fluxos de trabalho para um processo clinico completo (incluindo
antes, durante e depois da consulta) ou para tarefas individuais que queira atribuir
a equipe. A Figura 1 apresenta um exemplo — utilizado por Kaiser Permanente,
Califérnia — de fluxo de trabalho simples para verificacao da pressao arterial e
acompanhamento por enfermeiros ou trabalhadores da saude.

Figura 1. Fluxo de trabalho para verificacado da pressao arterial

_— Consulta médica

v

PA na meta <———| Verificagdo da PA H PA acima da meta ‘

i l
Vantagens:

Intensificacdo

¢ Atendimento mais rapido do paciente do tratamento

e Atendimento sem custo l

¢ Flexibilidade de agendamento

e Melhora do acesso ao médico Consulta de

acompanhamento com
profissional ndo médico
|

Jaffe, M. Care Delivery Models in Different Settings — The Kaiser Permanente Northern California
Hypertension Control Project: How a large health care organization improved blood pressure control. 7
de marco de 2013.

A Figura 2 é um exemplo de fluxo de trabalho clinico para hipertensao arterial no
hospital comunitario distrital Ongkharak, na Tailandia.

Nesse pais, o sistema de fluxo de pacientes e os aspectos logisticos de todas as
etapas sao integrados (8):

Registro: o balcao de registro € o primeiro ponto de contato no continuum de
atencéo. As tercas e quintas-feiras séo dias fixos especialmente designados para
hipertensos. Os pacientes sao classificados segundo um sistema de registro
colorido e numerado: verde para aqueles com consulta marcada; amarelo

para idosos, como opg¢éo para agilizar o atendimento; e azul para pacientes
ambulatoriais gerais.
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Altura e peso: 0 peso e a altura do paciente sao verificados a cada consulta,
juntamente com a presséo arterial.

Pressao arterial: a verificagdo meticulosa da PA é realizada com aparelho
digital e repetida se o valor for elevado. Se o valor se mantiver elevado na
segunda vez, faz-se a medicdo manual. Caso ainda esteja elevado, o paciente é
encaminhando ao servico de emergéncia, onde a PA sera verificada novamente.
Os esfigmomandmetros sédo calibrados anualmente pelo instituto de ciéncias
meédicas regional.

Exame de sangue: os pacientes que chegam para fazer exame de sangue sao
encaminhados ao laboratério.

Anamnese e educacao em saude: os pacientes sdo encaminhados ao enfermeiro
para anamnese antes da consulta com o médico, ou encaminhados a uma equipe
de saude e nutricao antes da anamnese com o enfermeiro. Essa anamnese é
registrada no prontuario do paciente e na base de dados do hospital. Os pacientes
de alto risco que necessitam de educacao complementar em saude e nutricao,
como os pacientes com doenca renal cronica (DRC) em estagio 3, séo identificados
e encaminhados a um grupo comunitario de aconselhamento mutuo, no qual
enfermeiros e farmacéuticos oferecem informacodes pertinentes sobre habitos
alimentares, consumo de alimentos e medicamentos, além de tendéncias atuais na
comunidade. Ao final dessas sessodes, um sistema de retroalimentacado permite que
os participantes expressem suas opinides, ideias e pontos de vista.

Consulta médica: o prontuario e o numero de registro do paciente s&o reunidos e
preparados para o médico. Os pacientes sdo chamados em um monitor de video
que exibe seu nome, numero de registro e fotografia. Os prontuarios contém um
sistema de estrelas que classifica a glicemia ou a pressao arterial para a consulta. Ha
uma nova consulta com o médico, que ajusta e prescreve medicamentos essenciais
conforme a necessidade.

Consulta de enfermagem na saida: na saida, antes de buscarem os medicamentos
na farmacia, os pacientes se reinem com um enfermeiro que avalia a consulta e

os medicamentos prescritos. O enfermeiro colhe outras informagdes essenciais e
acrescenta ao prontuario.

Farmacéutico: os pacientes entregam a prescricao na farmacia e aguardam os
medicamentos. A equipe da farmacia revé tratamentos anteriores e verifica se ndo ha
um excesso de medicamentos remanescentes de outras consultas.
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Figura 2. Exemplo de fluxo de trabalho clinico: percurso integrado de pacientes na Tailandia.

* Registro ‘

Recebimento de O
numero colorido .
Verificagao de Verificagdo da Exame
altura e peso do press&o arterial de sangue
paciente
Coleta de dados Educacéao
Anamnese em saude

Consulta de Consulta

enfermagem médica
na sa|da

o
|

| | Consulta

L farmacéutica

Destaques da experiéncia na Tailandia

e A comunicacao direta entre o hospital do distrito e o hospital promotor da saude
€ um método confiavel que ajuda a acelerar transferéncias externas.

e A proximidade dos servicos em cada passo do percurso favorece a mobilidade
do paciente no sistema de saude.

e O sistema de classificacdo da glicemia e da PA com estrelas a cada
consulta ajuda o paciente a conhecer seu estado de saude atual e reforga os
conhecimentos sobre saude.

e O uso de monitores de video e fotografias permite que pacientes analfabetos e/
ou com problemas de visdo saibam quando estdo sendo chamados.

e O aconselhamento mutuo e a inclusdo de farmacéuticos nas iniciativas de
promocao da saude oferecem ao paciente uma equipe de especialistas
multifacetada.

As Figuras 3 e 4 apresentam alguns outros exemplos de fluxo de trabalho que podem
ser consultados ao planejar o fluxo de trabalho em sua clinica. Para ajudar a planejar
a atencao integral baseada em trabalho de equipe antes, durante e apos a consulta,
consulte as planilhas de mapeamento do fluxo de trabalho nos Anexos A a C.
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4. Melhore a comunicacao entre a equipe, a clinica
e 0s pacientes

Comece dando ciéncia sobre o trabalho em equipe. Os médicos e o restante da
equipe podem se sentir de fora e se afastar se nao forem incluidos.

Que tipo de tatica de comunicacao vocé pode usar com a equipe?

¢ Inclua a delegacéo de tarefas como ponto permanente da agenda nas reunides
da equipe e do departamento.

e Divulgue as atualizagbes em uma reuniao ou anuncio semanal.

e Cuide para que os médicos e o restante da equipe tenham um espaco de
trabalho comum para favorecer a comunicacao.

Quadro 2. Piloto de atencao baseada em trabalho de equipe

Algumas clinicas na Etiépia lideraram um modelo de atencédo baseada em trabalho
de equipe para melhorar o controle do diabetes e da hipertensdo. Gestores da
atencao a saude, administradores, profissionais de laboratério, farmacéuticos e
outros membros da equipe se reuniam a cada duas semanas durante as fases
iniciais do piloto, e mensalmente quando os pilotos estavam mais estabelecidos.
O objetivo das reunibes era discutir sobre rastreamento de pacientes, retencao

de pacientes, suprimentos, servicos laboratoriais, educacdao em saude, atividades
comunitarias, dificuldades e notificacéo. (9)

Informe sobre o trabalho em equipe também aos pacientes. Podem-se usar
folhetos nas salas de espera e de exame para lembrar aos pacientes sobre as
mudangas antes do inicio da consulta.

5. Use uma estratégia de implementacao gradual do modelo

A implementacgéao da atencao baseada em trabalho de equipe sera um processo
gradual. Leva tempo e nao sera perfeita todos os dias. Seja paciente; saiba

que varios meses podem se passar até que a equipe se sinta realmente a
vontade com o novo sistema.

Um médico que implementou a atencdo baseada em trabalho de equipe
recomenda que os médicos que consideram essa possibilidade estejam
completamente comprometidos, porque n&o é facil. Ele completou dizendo:
“ndo posso imaginar outra maneira de trabalhar”.

Uma auxiliar de enfermagem que trabalha em um modelo de atencao baseado
em trabalho de equipe afirmou que levou cerca de dois meses para sentir que
havia realmente dominado a técnica de documentar as consultas dos pacientes
para o médico. Ela trabalhou em colaboracao estreita com o médico enquanto
ele indicava suas preferéncias e mostrava como editava as anotacdes sobre cada
paciente. Esse tipo de compromisso de tempo é necessario para implementar
com éxito a atengdo baseada em trabalho de equipe. A medida que o modelo

se amplia, o pessoal experiente pode atuar como mentor ou ajudar no
treinamento do pessoal novo.
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6. Otimize o modelo de atencao

Espaco de trabalho compartilhado

As equipes que se mantém mais préximas comunicam-se com maior frequéncia
e facilidade. As perguntas podem ser respondidas com rapidez, diminuindo o
tempo que alguém teria de esperar antes de concluir uma tarefa ou responder

a um paciente. Todos terao ciéncia do trabalho que os colegas estao fazendo,

o que facilita o compartilhamento de tarefas e a divisdo de trabalho. Por

fim, ao término de um dia movimentado na clinica, sua caixa de entrada nao
estara cheia de mensagens que poderiam ter sido rapidamente analisadas e
selecionadas por outro membro da equipe durante o dia.

Manejo da comunicacao

Em um modelo de atencdo baseado em trabalho de equipe, 0 niumero
de mensagens telefénicas e de e-mail enviadas a equipe deve diminuir
por varias razoes:

e Osresultados de exames laboratoriais sao discutidos durante a consulta;
portanto, a troca de mensagens para discutir resultados ou marcar um
atendimento telefoénico é reduzida de maneira significativa.

e Os pacientes recebem orientagao complementar ao término da consulta, o
que diminui as duvidas apdés a consulta.

e A coordenacgao da atencao € melhorada. Os pacientes sairdo da clinica com
consultas de acompanhamento e correspondentes exames laboratoriais e
complementares agendados, de maneira que terdo menos solicitacdes a
fazer depois de sairem do consultério.

e Encaminhamentos a servigcos de apoio, como de saude comportamental ou
um educador em saude, podem ser feitos durante a consulta. A participacao
de outros membros da equipe ha atenc&o ao paciente proporciona a eles um
ponto de contato para fazer perguntas de acompanhamento acerca desses
servigos especificos.

A equipe deve ser capaz de resolver a maioria das duvidas que chegam ao
consultério. O médico pode delegar a maioria das perguntas e preocupagdes
aos enfermeiros ou auxiliares que trabalham com ele. Em um modelo de atencéao
baseado em trabalho de equipe, eles conhecerdao muito melhor o caso de cada
paciente e serdo capazes de responder a maioria das perguntas de acordo com
0 que se disse durante a consulta ou segundo o plano de atenc&o determinado.
Eles também adquirirdo conhecimentos com o passar do tempo, aumentando
sua participacao nesse trabalho essencial.

HEARTS: Trabalho de equipe como base para a atencao 21



22

Quadro 3. Os beneficios de atencao baseada em trabalho de equipe

Os beneficios da atengao baseada em trabalho de equipe ultrapassaram minhas
expectativas. A principio, eu esperava apenas recuperar o contato visual com os
pacientes, pois esse é um importante instrumento de avaliagdo para mim durante as
consultas. O que aconteceu foi muito mais que isso. Sim, meu tempo frente a frente
com 0s pacientes aumentou, mas a consulta também é mais eficiente e pertinente.
Como minha documentag&o agora é em “tempo real”, minhas anotacdes s&o melhores
e mais oportunas. Nosso pessoal clinico esta aprendendo tdo mais que os funcionarios
se sentem realmente parte de uma equipe e gostam das dimensées agregadas a sua
pratica clinica. Eles tém mais confianca quando orientam os pacientes durante as
consultas e fazem a triagem telefénica. A atencdo baseada em trabalho de equipe foi
vantajosa para todos. E o melhor de tudo, as familias adoram!

David Lautz, médico de Stanford Coordinated Care, em Palo Alto, California
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—3. Estudos de casos

Atencao a hipertensao arterial na Tailandia

O diagndstico e tratamento da hipertensao arterial € implementado por hospitais
comunitarios no ambito distrital (um por 75 mil), com o apoio de uma rede de
hospitais promotores de saude (um por 5 mil) no ambito subdistrital e de voluntarios
de saude no ambito do povoado.

No hospital comunitario, um enfermeiro clinico sénior &€ designado como gestor
de casos (ou gestor clinico) para organizar os servigos. Paramédicos medem

a altura, o peso e a pressao arterial com aparelho digital, além de fazer a
anamnese, de pacientes antigos e novos. No caso de novos pacientes, 0 médico
faz o diagndéstico com base na verificagdo da pressao arterial e prescreve o
tratamento. Os pacientes recebem aconselhamento em grupo de um enfermeiro
ou nutricionista de saude publica (se disponivel). O farmacéutico dispensa os
medicamentos e o auxiliar administrativo insere os dados do prontuario em papel
no prontuario eletrénico do hospital.

Nas consultas de acompanhamento, os pacientes que n&o alcangcaram a meta de
pressao arterial sdo novamente examinados pelo médico, que ajusta medicamentos
e doses. Os pacientes em acompanhamento com pressao arterial controlada séo
atendidos por um enfermeiro. O auxiliar administrativo telefona para os pacientes que
nao comparecem a clinica na data da consulta e marcam outra data.

Os pacientes com presséo arterial controlada sdo encaminhados ao hospital
promotor de saude mais perto de casa. Esses hospitais sédo dirigidos por
profissionais ndo médicos (uma equipe formada por um enfermeiro clinico e um
enfermeiro de saude publica). O enfermeiro fornece prescricdes de medicamentos
de uso continuo/renovacgdes de prescricao aos pacientes com pressao arterial
controlada, ou ajusta a dose apo6s consultar um médico pelo telefone, quando a
pressao arterial ndo esta controlada.

Funcoes dos varios membros da equipe

Enfermeiro sénior: responsavel pela organizacao do servico (também denominado
gestor de casos), prescreve medicamentos de uso continuo (sem mudanca de
medicamento/dose), aconselha os pacientes.

Médico: faz o diagndstico, prescreve medicamentos, solicita exames, ajusta
medicamentos/doses.

Enfermeiro: mede altura, peso, PA e faz anamnese.

Conselheiro/nutricionista: fornece aconselhamento nutricional e orientagdo sobre
o estilo de vida.
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Farmacéutico: verifica a adesao, dispensa os medicamentos e orienta sobre como
tomar medicamentos.

Auxiliar administrativo: insere a PA do paciente e detalhes do tratamento no
prontuario eletronico; gera lista de pacientes que interromperam o tratamento e
telefona para eles; gera lista de pacientes com consulta marcada no dia seguinte.

Enfermeiro em hospital promotor de saude: renova prescricdes, aconselha
0s pacientes e as vezes ajusta o0 medicamento/a dose apdés consultar o
médico por telefone.

Atencao baseada em trabalho de equipe para DNT no Nepal

Para abordar a carga crescente de DNT no Nepal, a divisdo de atengao primaria
a saude do Ministério da Saude introduziu o pacote PEN® da OMS nos distritos-
piloto de Kailali e llam. Dado o sucesso desses pilotos, o Ministério da Saude
pretendia ampliar a implementacao a 20 distritos no ano seguinte.

A deteccao precoce, o manejo e a referéncia de pacientes com hipertenséo,
diabetes e risco de doencas cardiovasculares (como um método do risco total)
sdo realizados no &mbito da atencao primaria a saude no distrito.

Os servicos basicos para DNT sdo prestados por uma rede de centros de
atencao primaria a saude no ambito distrital e por postos de saude e voluntarios
de saude comunitarios no &mbito de povoados. No &mbito da atencéo primaria
a saude, um médico é designado como gestor, enquanto no &mbito comunitario
o gestor é um assistente de saude.

Para pacientes antigos e novos, os paramédicos verificam altura, peso e pressao
arterial, com avaliacdo do risco de DCV com auxilio de ferramentas da OMS no
posto de saude. Para pacientes atendidos em centros de atencao primaria a
saude, o médico faz o diagndstico com base na verificagcdo da pressao arterial,
glicemia, colesterol total e exposicéo a riscos e prescreve o tratamento.

Os pacientes sao aconselhados por um médico, assistente de saude, enfermeiro
da equipe ou enfermeiro obstetriz auxiliar, dependendo da disponibilidade, que
também preenchem registros em papel enviados ao 6rgao de saude publica
distrital e ao sistema de informacéao de gestao sanitaria nacional.

Nas consultas de acompanhamento em postos de saude, os pacientes que nao
alcangaram a meta de presséo arterial sdo novamente encaminhados ao médico,
que ajusta os medicamentos ou a dose. Os pacientes acompanhados com pressao
arterial e diabetes controlados sao atendidos por paramédicos no posto de saude.

Os pacientes que ndo comparecem a clinica na data da consulta sao contatados
por telefone para que comparegam na préxima.

8 Conjunto de Intervenciones Esenciales contra las Enfermedades No Transmisibles definido por la
Organizacion Mundial de la Salud y conocido como PEN por su sigla en inglés.
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Funcodes dos varios membros da equipe

Médico: responsavel geral pela prestacao de servigos para DNT. O médico faz o
diagndstico e manejo dos pacientes, encaminha quando necessario, prescreve
medicamentos e aconselha os pacientes.

Assistente de saude sénior: encarregado geral da prestacdo de servigos para
DNT. E responsavel pela deteccdo precoce, manejo e aconselhamento dos
pacientes. Nao prescreve medicamentos, mas renova prescricdes anteriores
feitas pelo médico.

Enfermeiro de atencao primaria a saide: mede a altura, o peso e a PA, aconselha
0s pacientes e insere a PA e os detalhes do tratamento no registro de DNT.

Trabalhador de satdde auxiliar: mede a altura, o peso e a PA, aconselha os
pacientes e insere a PA e os detalhes do tratamento no registro de DNT.

Enfermeiro obstetriz auxiliar sénior: mede a altura, o peso e a PA, aconselha os
pacientes e insere a PA e os detalhes do tratamento no registro de DNT.

Agente comunitario de saude: aconselha sobre estilo de vida e nutricao.

Farmacéutico de atencao primaria a saude: verifica a adeséo, dispensa os
medicamentos e orienta sobre como tomar medicamentos.

Delegacao de tarefas na Etidpia

A Etidpia tem um numero relativamente grande de profissionais de saude, mas
como a populagéo é grande, a razdo entre profissionais de saude e habitantes é
muito baixa, de 0,84/1.000 habitantes.

A escassez de profissionais de saude tornou-se perceptivel no inicio da década

de 2000, durante a crise de HIV/AIDS. Uma das reformas politicas implementadas
pelo governo etiope para solucionar esse problema foi um programa de delegacao
de tarefas, além do aumento da educacao prévia ao servico em diferentes niveis.
Um programa de extensdo em saude capacitou agentes comunitarios de saude a
oferecerem servicos de promocao da saude e de prevencao no ambito comunitario
(postos de saude e visitas a domicilio). De modo semelhante, em 2005 foi lancado
um programa de formacao acelerada de associados por causa da escassez de
médicos. Além disso, os enfermeiros iniciaram formacéao profissional para também
prescrever medicamentos no manejo de pacientes com HIV.

Atualmente, por causa da preocupacgao crescente com o aumento das DNT, o pais
adotou algumas praticas de delegacéao de tarefas para a integragao de servigos de
DNT na atencao primaria a saude como parte de um projeto-piloto. Basicamente,
a estratégia de delegacao de tarefas concentra-se no manejo por enfermeiros

de problemas crénicos como hipertensao, diabetes e avaliacdo de riscos de

DCV, com auxilio de algoritmos I6gicos simples e material de apoio profissional.
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Além disso, no @mbito do hospital primario, médicos generalistas e agentes de
saude substituem o trabalho de especialistas. O treinamento desses profissionais
€ concebido como uma cadeia, na qual especialistas de hospitais regionais
capacitam generalistas e associados medicos; generalistas e associados médicos
capacitam enfermeiros; e enfermeiros capacitam trabalhadores de extensao de
saude.

O piloto mostrou resultados promissores e o Ministério da Saude planeja ampliar
a escala desse modelo, garantindo a capacidade regional de implementar a
capacitacao e fortalecer a formagao universitaria para incluir a integragao de
servicos para DNT.
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Anexo: Planejamento de
exercicios

Os exercicios a seguir sédo apresentados para ajudar os gestores de estabelecimentos
a elaborar planos de fluxo de trabalho do processo de preparo para a consulta de um

paciente, a consulta propriamente dita e 0 acompanhamento pds-consulta.

Séo apresentados exemplos de planos de fluxo de trabalho, e o usuario € convidado a:

e comparar 0s processos em sua clinica a esses exemplos de boas praticas;

e usar o modelo apresentado para definir planos de fluxo de trabalho para o
futuro.

Como parte do exercicio, o usuario € convidado a trabalhar com os membros da
equipe por meio de uma série de perguntas relativas aos processos atuais, durante
as quais podem identificar obstaculos ou repeticdes que precisam ser superadas
para chegar ao processo ideal. O usuario é incentivado a pensar sobre maneiras de
adaptar as praticas atuais para incorporar diferentes membros da equipe de saude.
Planejamento pré-consulta

Planilha de mapeamento do fluxo de trabalho

Avaliacao da pratica atual

Consulta do paciente
Planilha de mapeamento do fluxo de trabalho

Avaliacido da pratica atual

Acompanhamento pés-consulta
Planilha de mapeamento do fluxo de trabalho

Avaliacao da pratica atual

Este material foi adaptado de: ABCS Toolkit for the Practice Facilitator, HealthyHearts NYC. New York

City Department of Health and Mental Hygiene. 2017
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