OTIMIZACAO DE RECURSOS ATRAVES DA ALTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
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INTRODUCAO

A alta ambulatorial na Atencdo especializada é pouco frequente, pois ndo ha uma cultura

relacionada a esta pratica nos servicos da Rede de Atencéo Especializada®.

Nestes servicos a alta ocorre quando o paciente tem condi¢cbes de voltar a receber o
acompanhamento na Unidade Bésica de Saude ou o paciente recebe alta do tratamento, quando
for atingido o limite terapéutico para o nivel de complexidade da especialidade, o que significa

cura ou controle da doenca e é definida como alta responsavel®2.

Quando ndo ha a alta médica nos servicos de especialidades sdo criados gargalos que aumentam
o tempo de espera e reduz a velocidade da Fila causando colapso em toda a Rede de Atencéo a
Saude!? (Figura 1).
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Figura 1 - Represamentos na RAS

Na resolutividade da linha de cuidado na atencao especializada o plano de cuidado do paciente
deve prever o inicio, meio e fim que quando for atingido o limite terapéutico para o paciente
dentro da referida especialidade e, a partir de entdo, a continuidade do cuidado deve se dar na

Atencio basica que é considerada a coordenadora do Cuidado?2,

Segundo as diretrizes Operacionais da Rede de Atencdo Especializada Ambulatorial nos
estabelecimentos da AEA (HD-RHC/AMA-E), a alta € uma medida de resolutividade no
cuidado crénico longitudinal e as Unidades devem adotar procedimentos para a gestéo de altas

ambulatoriais, com o objetivo de ampliar a efetividade no cuidado integral®.



O presente trabalho demostra a evolucdo das altas médicas nos servigos de especialidades nas
Unidades de saude do Territério do M"Boi Mirim e Campo Limpo no periodo compreendido
entre janeiro de 2017 e junho de 2018.

A primeira etapa do trabalho teve inicio em janeiro de 2017, e contou com a compilagdo das
Altas realizadas na AMAE Jd. S8o Luiz por advento da acreditagdo na ONA e a partir de entdo
a pratica foi sistematizada e difundida gradualmente para as demais Unidades da rede de
Atencdo Especializada Ambulatorial (RAEA). Esta analise contou com a participacdo de
integrantes da gestdo técnica, do quadro de gerentes, supervisores e médicos responsaveis
Técnicos dos servigos.

OBJETIVO
Demostrar a Otimizacao dos recursos através da Gestdo de alta nos servicos de especialidades.

METODO

Foram criadas ferramentas de apoio pertinentes ao processo de trabalho para a gestéo de altas
e compartilhadas com os servicos de especialidade no formato de instrumentos de consulta e
analise por Unidade, por profissional e por especialidade para o comparativo das aces em
funcdo do tempo em uma série historica de modo a instrumentalizar o processo de melhoria

continua.

RESULTADOS:

Para melhor compreensdo do impacto deste trabalho, os resultados serdo apresentados em

graficos e tabelas discutidas abaixo:

A alta em funcdo do Atendimentos é um indicador que demonstra quantos pacientes sairam do

sistema no més em funcdo do numero de atendimentos daquele més:
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Figura 2 — Altas por Atendimento
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Fonte: Arquivo Zeus RAEA

Observa-se na figura 2 que ha uma tendéncia crescente no percentual de altas por atendimento
Global que representa o quantitativo de altas de todas as Unidades no periodo na avaliagdo do
trimestre evidenciando uma melhoria no processo de altas entre o primeiro trimestre de 2017 e
0 segundo trimestre de 2018, nessa andlise foram consideradas todas as vagas de primeira vez

e retorno dos servicos.

Figura 3 — Série Historica de Altas Médicas
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Fonte: Arauivo Zeus RAEA



Numericamente a quantidade de altas evoluiu de 784 em janeiro de 2017 para 2.634 em junho
de 2018 com algumas varia¢cdes més a més com média de 17.830 altas por més e pico de 3014

altas em agosto de 2017 (figura 3).

(més1; (mésl + més2); (més1l + més2 + més3);

Cumulativo Altas = (més1 + --mésn))

Figura 4 — Total Cumulativo de Altas Médicas
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Fonte: Arquivo Zeus RAEA

No cumulativo do inicio da analise em janeiro de 2017 a junho de 2018 foram realizadas 39.439
altas demonstrado por coeficiente de correlagdo R?= 0,9902 evidenciando uma boa correlacéo
e a efetividade da acéo de gestdo e monitoramento das altas nos servigos da RAEA. A projecao
remete a 73.514 altas até agosto de 2019 (Figura 4).
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Figura 5 — Total Cumulativo de Altas Médicas
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A relacdo entre Altas X pacientes novos demonstra um crescente na serie historica e denota
também uma maior relagdo com os outros pontos da rede de modo a aumentar a resolutividade
da articulacdo entre a atencdo Basica e a atencdo Especializada, a crescente proporcao de altas
em funcéo de casos novos teve variacao positiva de 12,46% no primeiro trimestre de 2017 para

38,23% no segundo trimestre de 2018 conforme a Figura 5.

DISCUSSAO:

A gestdo do acesso passa pela gestao de altas que € um importante fator para equacionar a oferta
em funcdo da demanda por servigos de salde.

No periodo considerado foram realizadas 39.439 altas nos servi¢cos da Rede de atencdo
especializada, representando um aumento no acesso aos servi¢os de especialidade da mesma

ordem, ou seja, 39.439 novos pacientes.

A proporcéo de altas em funcdo de pacientes novos subiu de 12,46% para 38,23% uma variagédo

positiva de 25,77% entre o primeiro trimestre de 2017 e o segundo trimestre de 2018.



CONCLUSAO:

As consultas e atendimento médico de especialidades em salde séo recursos escassos e ha uma
capacidade limitada de atendimento aos pacientes nos ambulatérios em fungdo de uma demanda

crescente que € alavancada pela transi¢éo epidemioldgica e demogréfica.

Tem-se como resultado desta acdo o aumento na velocidade da Fila e acesso aos servigos de
salde com consequente diminuicdo da espera para os servicos de especialidades e dos agravos
a saude.
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