OTIMIZACAO DE RECURSOS ATRAVES DA ALTA MEDICA NA
ATENCAO ESPECIALIZADA
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INTRODUCAO

Na logica da Rede de Atencdo a Saude (RAS) o vinculo do paciente deve ser com a atencao
Bésica que é a coordenadora do cuidado, no entanto observa-se que muitos pacientes por fazer
acompanhamento com o especialista tendem a estabelecer este vinculo com a Atencao
Especializada (AE), seja por sentirem-se seguros uma vez que estdo sendo tratados com um
profissional de conhecimento diferente e especifico, ou por acreditar que tem mais recursos a
disposicdo no ambulatdrio de especialidades-2,

Estes pacientes em geral relutam quando s&o encaminhados para a alta ambulatorial. Por outro
lado, os médicos da Atencdo basica sentem-se pouco preparados € por vezes, inseguros para
receber e acolher estes pacientes em sua complexidade na Atencdo Bésica ap0s a alta da atengédo

especializada®?.

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

relacionada a Alta nos servicos da Rede de Atencéo Especializada®.

Nestes servicos a alta ocorre quando o paciente tem condigdes de voltar a receber o
acompanhamento na Unidade Basica de Salde 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.

A alta responsavel consiste no processo de planejamento e transferéncia do cuidado de uma
unidade de saude (hospitalar ou ambulatorial) para outro ponto da Rede, de modo a propiciar a
continuidade do cuidado por meio de: I) orientacdo de usuarios e familiares/cuidadores, 1)
articulacdo com os demais pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude, em particular a
Atencéo Basica; e 111) implantacdo de mecanismos de des ambulatorializa¢ao, proporcionando

acesso dos demais pacientes ao servigo considerando que ha escassez na oferta.

Quando ndo ha a alta medica nos servigos de especialidades séo criados gargalos que aumentam
o0 tempo de espera e reduz a velocidade da Fila em causando colapso em toda a Rede de Atengéo
a Saude'? (Figura 1)



Atengdo Basica

» *
1 .
! A
! A
n
= A
Atengdo .
especializada \ *
- s 1
- N
z/ - .
- .

—
-
"

- A X

Alta contra - o i i o Atencio

referenciada Especializada Nivel
Tercidrio

Figura 1 - Represamentos na RAS

Considerando a escassez da oferta em um cenério onde a capacidade instalada é constante, s6
pode haver acesso de novos pacientes as consultas de especialidades se outro paciente, que
alcancou seu limite terapéutico na especialidade, tiver alta do servico e desta forma equacionar

a Oferta com a Demanda dos servigos de salde.

Na resolutividade da linha de cuidado na atencdo especializada o plano de cuidado do paciente
deve prever o inicio, meio e fim dentro da referida especialidade e, a partir de entdo, a
continuidade do cuidado deve se dar na Atencdo bésica que € considerada a coordenadora do
Cuidado®23,

Segundo as diretrizes Operacionais da Rede de Atencdo Especializada Ambulatorial nos
estabelecimentos da AEA (HD-RHC/AMA-E), a alta é 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®.

A gestdo de altas inclui monitorar as praticas assistenciais dos profissionais do
estabelecimento, sob a luz dos protocolos clinicos e de regulacdo do acesso baseado em

evidéncias instituidas®.

O presente trabalho demostra a evolucao das altas médicas nos servicos de especialidades nas
Unidades de saude da regido de M"Boi Mirim e Campo Limpo no periodo compreendido entre
janeiro de 2017 e junho de 2018.

OBJETIVO GERAL

Otimizar os recursos atraves da Gestdo de alta nos servicos de especialidades



OBJETIVO ESPECIFICO
e Implantagdo e monitoramento os processos de Alta nos servicos de especialidade

e Ampliacdo do acesso aos servicos de Especialidades

METODO

A primeira etapa do trabalho teve inicio em janeiro de 2017, e contou com a compilacdo 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 Regional e da gerencia local, supervisores e médicos responsaveis

Técnicos dos servigos.

A partir da verificacdo de critérios clinicos que correspondiam a possibilidade de alta nas
especialidades nos casos de baixa complexidade passiveis de serem acompanhados na Atencao
Basica, definiu-se entdo o processo de trabalho para a implementacdo da Gestéo das altas nos
ambulatérios da RAEA.

Foram criadas ferramentas de apoio pertinentes ao processo de trabalho para a gestdo de altas
e foi compartilhada com os servigos de especialidade no formato de ferramenta de consulta e
analise por profissional, por especialidade e para o comparativo das a¢des em funcao do tempo

em uma série historica de modo a instrumentalizar o processo de melhoria continua.

Ac0es de apoio voltadas para implementacdo de Altas nos Ambulatérios

e Promocdo de reunides sistematicas para melhorar a capacidade de comunicacao entre
os profissionais;

e Envolvimento dos profissionais meédicos para intercdmbio de informacdes e
compartilhamento das decisdes;

e Orientacdo aos profissionais médicos da Atencdo Basica, visando produzir
corresponsabilizacdo destes no cuidado em salde apos a alta ambulatorial;

e Fortalecimento da Equipe Médica da Atencdo Especializada para a Alta Responsavel.

Avaliagéo e monitoramento



. Revisdo de protocolos, fluxos, instrumentos de registros de alta ambulatorial e

qualificagdo dos encaminhamentos a Atencéo Bésica

. Qualificacdo dos processos de orientacdo as Unidades Basicas de Saude
. Organizacdo de Equipes de Gestdo de Altas
RESULTADOS

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

gréficos e tabelas discutidas abaixo:

A alta em funcdo do Atendimentos é um indicador que demonstra quantos pacientes obtiveram
alta nas especialidades de uma referida Unidade de saide no més em fungdo do nimero de

atendimentos daquele més:

Altas

% Altas = 100
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Figura 2 — Altas por Atendimento
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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 analise foram consideradas todas as vagas de primeira vez

e retorno dos servigos.

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 variacdes 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); (més1 + més2 + més3);

Cumulativo Altas = Z (més1 + - més n))



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 correlagio R?= 0,9902 evidenciando uma boa correlagéo
e a efetividade da acdo 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 série histdrica e denota
também uma maior relacdo com os outros pontos da rede de modo a aumentar a resolutividade
da articulacdo entre a atencdo Bésica e a atencdo Especializada, a crescente propor¢do 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.

Figura 6 — Altas Médicas por especialidades
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No ranking apresentado na figura 6, a especialidade médica que proporcionalmente ao nimero
de atendimentos no periodo foi a cirurgia pediatrica (16,91%), dada a sua resolutividade
caracteristica dos procedimentos cirdrgicos seguida de GO geral (15%) e vascular (12,27%).

As especialidades com menor proporcédo de altas em funcdo do nimero de atendimentos foram
Homeopatia, pneumologia Infantil e Pediatria de alto risco dado a peculiaridade da

especialidade.



DISCUSSAO:

A gestdo do acesso passa pela gestdo de altas que ¢ um importante fator para equacionar a oferta

em funcéo da demanda por servicos de saude.

No periodo considerado foram realizadas 39.439 altas nos servicos da Rede de atencdo
especializada, representando um aumento no acesso aos servigos de especialidade da mesma

ordem, ou seja, 39.439 novos pacientes.

Considerando o mesmo ritmo de altas nos servicos de especialidades estima-se uma projecao

para agosto de 2019 de 73.514 altas de pacientes nos servicos da Aten¢do Especializada.

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

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

A complexidade dos casos e a caracteristica de cada especialidade imp&em um ritmo diferente
de altas de servico para servico e de especialidade para especialidade, de modo que em algumas

especialidades a proporc¢do de altas sera maior, e em outras a proporcao de altas serd menor.

Neste cenario ha de se considerar a caracteristica de cada profissional em uma mesma

especialidade podendo haver variacdes na proporcao de altas de profissional para profissional.

Uma das formas encontradas para diminuir esta variacdo entre profissionais é a adoc¢do de
protocolos clinicos de alta que subsidiam o profissional médico da atengdo especializada e
asseguram o profissional médico da atencdo basica que serd munido de um documento de contra

referéncia para que possa dar prosseguimento no cuidado na atencéo basica.

CONCLUSAO:

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

crescente que € alavancada pela transicdo epidemioldgica e demogréfica.

Tem-se como resultado desta agcdo o aumento na velocidade da Fila e acesso aos servigos de
salde com consequente diminuigdo da espera para os servicos de especialidades e dos agravos

a saude.



O desafio para 0 seguimento deste estudo é mensurar a reducdo no tempo da Fila de espera
pelos pacientes das especialidades decorrente da acdo de implementacdo e monitoramento das

altas médicas na RAEA.

Hé& a oportunidade de melhoria em sanar os gargalos da atencdo secundaria representada pela
atencdo especializada para o nivel terciario representado pela alta complexidade e que por vezes
rettm os pacientes na atencdo especializada, quando ja se atingiu o objetivo e o limite
terapéutico, causando represamento e gerando consultas que ndo mais agregam valor a
terapéutica do paciente, inviabilizando que novos pacientes tenham acesso a atengéo
especializada.
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