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RESUMO

Objetivo: avaliar aimplementacao do Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas na Atencao
Ambulatorial Especializada e suas repercussdes para a atencado a satide. Métodos: pesquisa
avaliativa qualitativa, conduzida pelo Modelo de Atencédo as Condigdes Cronicas. Foram
empregadas as técnicas de observagao, andlise documental e entrevistas com 21 profissionais
de salide da atencdo especializada. A analise foi conduzida pela triangulagéo, com auxilio
do software MAXQDA para as codificagdes iniciais e focalizadas. Todos os aspectos éticos
foram respeitados. Resultados: os profissionais reconheceram que o modelo reorganizou as
praticas assistenciais e administrativas do servigo, apresentando repercussoes positivas para
a saude das pessoas atendidas. A auséncia de educacao permanente para os profissionais
do servico comprometeu a completa implementagdo do modelo. Consideragdes finais:
a implementacdo, mesmo que parcial, do modelo traz contribuicdes para a melhoria do
servigo. As fragilidades ainda presentes sao compativeis com a dificuldade dos profissionais
em se distanciarem do modelo biomédico.

Descritores: Avaliacdo em Saude; Doenca Cronica; Atencao Secundaria a Saude; Assisténcia
Ambulatorial; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess the Chronic Care Model implementation in Specialized Outpatient Care
and its repercussions for health care. Methods: qualitative evaluative research, conducted by
the Chronic Care Model. We used observation techniques, document analysis and interviews
with 21 health professionals from specialized care. Analysis was conducted by triangulation,
with the aid of MAXQDA software for initial and focused coding. All ethical aspects were
respected. Results: professionals recognized that the model reorganized service care and
administrative practices, presenting positive repercussions for the health of people assisted.
The absence of continuing education for service professionals compromised the complete
model implementation. Final considerations: the implementation, even if partial, of the
model brings contributions to service improvement. The weaknesses that are still present are
compatible with professionals’difficulty in distancing themselves from the biomedical model.
Descriptors: Health Evaluation; Chronic Disease; Secondary Care; Ambulatory Care; Unified
Health System.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la implementacién del Modelo de Atencion a las Condiciones Crénicas
en la Atencion Ambulatoria Especializada y sus repercusiones en la atencion de la salud.
Métodos: investigacion cualitativa evaluativa, realizada por el Modelo de Atencién a las
Condiciones Crénicas. Se utilizaron técnicas de observacién, analisis de documentos y
entrevistas a 21 profesionales de la salud de atencién especializada. El analisis se realizé por
triangulacién, con la ayuda del software MAXQDA para la codificacién inicial y focalizada.
Se respetaron todos los aspectos éticos. Resultados: los profesionales reconocieron que
el modelo reorganizé las précticas asistenciales y administrativas del servicio, presentando
repercusiones positivas para la salud de las personas atendidas. La ausencia de educacién
continua para los profesionales de los servicios comprometio laimplementacion completa
del modelo. Consideraciones finales: la implementacién, aunque sea parcial, del modelo
trae contribuciones para la mejora del servicio. Las debilidades que auin estan presentes son
compatibles con la dificultad de los profesionales para distanciarse del modelo biomédico.
Descriptores: Evaluacion en Salud; Enfermedad Crénica; Atencién Secundaria de Salud;
Atencién Ambulatoria; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

Ao longo da histéria da saude publica brasileira, importantes
modelos de atencao a saude foram construidos, atrelados ao
momento politico, econdmico e ao pensamento dominante da
época que, por muitas décadas, restringiu-se a visao biologicista™.

A configuragao atual dos servicos de saide tem como desafio
reorientar o modelo de atencdo a saude para o enfrentamento das
condic¢des cronicas. O conceito das condigdes cronicas engloba
caracteristicas relacionadas a duracdo, controle dos sintomas e
longitudinalidade da atencdo, incorporando aspectos que vao
além do conceito de “doencas’, mas que requerem respostas
oportunas dos sistemas de saude. Esse conceito permite abranger,
além das doencas cronicas, as doencas infecciosas persistentes,
metabdlicas, condi¢des relacionadas aos ciclos de vida, os dis-
turbios ou deficiéncias a longo prazo, bem como as condi¢ées
socioeconOmicas, culturais, ambientais, redes sociais e estilo
de vida, que se apresentam como determinantes sociais para o
desenvolvimento das condi¢oes cronicas??.

Assim, o Sistema Unico de Satide (SUS) deve superar o dominio
do modelo biologicista, fragmentado e mercantilista, fortalecen-
do as praticas de saude, com articulacdo de acdes intersetoriais
dirigidas ao enfretamento das condigbes cronicas!,

Com o objetivo de romper a atencdo fragmentada, centrada
na doenca e no saber médico, fruto dos modelos anteriores, o
Modelo de Atencédo as Condicdes Cronicas (MACC) vem sendo
introduzido gradativamente nos servicos de saude brasileiros
primarios, secundarios e tercidrios. Embasado nas caracteristicas
do Chronic Care Model (CCM), Modelo da Piramide de Risco (MPR) e
Modelo da Determinacéo Social, o MACC foi estruturado ancorado
nos principios do SUS?®. Tornou-se referéncia pelo Ministério da
Saude (MS), para a conducéo das Redes de Atencao a Salde (RAS),
como parte da politica de enfrentamento as doencas crénicas
desde 2011, propondo a utilizacdo de tecnologias leves para
0 seu manejo, visando a estabilizacdo das condiges cronicas®.

O estabelecimento das RAS requereu uma adaptacédo dos servi-
¢Os para se operacionalizarem em arranjos organizativos de a¢des
de saude com diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, para garantir
aintegralidade do cuidado®. A Atencao Secundaria, representando
amédia complexidade e os servicos ambulatoriais especializados,
é identificada como Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE),
conforme nomenclatura descrita pelo MACC. A AAE é considerada
pelo senso comum como um gargalo no SUS principalmente pela
dificuldade na acessibilidade aos servicos, o que gera longas filas
de espera, e falha na comunicagao entre os servigos?”.

Para a AAE, o MACC propde o acesso coordenado pela Atencéo
Primaria a Saude (APS) com estratificacdo de riscos; estabeleci-
mento de um trabalho conjunto entre especialistas (profissionais
da AAE) e generalistas (profissionais da APS) mediante atividades
de capacitagdo, discussao de casos, obtencdo de segunda opinido;
atencdo focada no cuidado multiprofissional; decisées clinicas
baseadas em evidéncias; plano de cuidado como produto da
atencdo multiprofissional; auséncia de efeito velcro (vinculagdo
definitiva das pessoas usudrias as unidades especializadas);
e estabelecimento da fungao assistencial, supervisao clinica,
educacional, teleassisténcia e pesquisa®>®,
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Como modelo referenciado pelo MS®, o MACC tem sido
implantado em varias regides brasileiras, coordenado pelo
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS)®. Dessa
forma, este estudo se justifica diante da necessidade de analisar
aimplementa¢ao do MACC na perspectiva da AAE.

Avaliacdes com foco na implantacdo do MACC séo pouco
expressivas na literatura cientifica. Os estudos avaliativos ja
realizados foram conduzidos na perspectiva da APS, Assim,
conhecer os resultados das avaliacdes do MACC, em diferentes
localidades do pais, pode orientar a melhor tomada de decisdo
dos gestores, aprimoramento da qualidade da atencédo em saude
e julgamento do sucesso da politica publica implementada.

Diante dessas consideracdes, emergiu a seguinte pergunta
de pesquisa: como os profissionais de saude da AAE avaliam a
implementacdo do MACC como modelo para a atencao a saude
das pessoas com condicdes cronicas?

OBJETIVO

Avaliar aimplementacdo do MACC na AAE e suas repercussdes
para a atengdo a saude.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pela Comissao Permanente de Avaliacdo
de Projetos e do Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP), conforme Parecer n° 4.032.609, de acordo com
as Resolugbes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas com seres humanos.Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
assegurar a preservacao da identidade dos envolvidos na pesquisa,
eles foram identificados pela letra P (Participante) e um nimero
correspondente a inclusdo da entrevista no software utilizado.

Tipo de estudo

Pesquisa avaliativa qualitativa'’?, que utilizou como base
conceitual o MACC descrito nas Diretrizes para o Cuidado das
Pessoas com Doencas Cronicas nas RAS e nas Linhas de Cuida-
do Prioritarias®. Foi utilizado o protocolo Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ) como ferramenta de
apoio em relagdo ao desenvolvimento de estudos qualitativos.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio de estudo

O cendrio do estudo foi uma AAE localizada na regido Cen-
tro-Norte do estado do Parang, Brasil, referéncia de atendimento
especializado para 17 municipios, que implantou o MACC, gra-
dativamente, a partir de 2016, por meio das RAS de Gestantes e
Criancgas, Saude Mental, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus
eldoso. Os atendimentos das RAS funcionavam todos os dias da
semana, contando com equipes formadas por 23 profissionais
de saude que atuavam nos periodos matutino e vespertino.
Justifica-se a escolha do servico para o estudo pelo fato de ser
pioneiro na implantacdo do modelo naquela regido.

Rev Bras Enferm. 2023;76(1):€20210315 2 de 10



O Modelo de Atencao as Condigoes Cronicas e suas implicagoes para a Atencao Ambulatorial Especializada

Fonte de dados

Inicialmente, a pesquisadora realizou contato com a coordenadora
da AAE, agendando data e horario para sua visita no servico para
apresentacdo da proposta do estudo, sendo prontamente aceita.
A pesquisadora recebeu a listagem dos profissionais do servico,
estabeleceu contato com cada um, realizou uma apresentagao
pessoal e explicou a importancia e os motivos de participarem
da pesquisa. Foram considerados critérios de inclusao profissio-
nais de saude da AAE que atuavam nas RAS ha pelo menos trés
meses. Ndo foram considerados critérios de exclusdo. Somente
um profissional ndo atendeu aos critérios de inclusao, por atuar
no servico hd menos de trés meses. Assim, dos 23 profissionais
que atuavam no servico, 22 foram considerados elegiveis para a
pesquisa, e foram convidados a participar, porém apenas um se
recusou a participar da pesquisa, por motivos particulares. Assim,
apos aceite formal e voluntdrio, os participantes totalizaram 21
profissionais de saude, sendo cinco médicos, quatro enfermeiros,
quatro psicélogos, trés nutricionistas, dois assistentes sociais, um
fisioterapeuta, um fonoaudiélogo e um pedagogo.

Coleta e organizagédo de dados

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a julho de
2020. Foram utilizadas trés técnicas para coleta: observacao com
participacdo moderada; andlise dos documentos utilizados pela AAE
para acompanhamento; e supervisdo das equipes da APS e entrevista
intensiva. A combinacao de diferentes pontos de vista, a formacao
diversificada dos participantes, o uso de varias fontes de informagao
e o emprego de multiplas técnicas de coleta de dados coadunam
com o referencial metodolégico?. Todas as etapas da coleta de
dados foram conduzidas por uma Unica pesquisadora, enfermeira,
poés-graduanda, com experiéncia nas técnicas utilizadas, o que
possibilitou maior aproximagdo com os participantes da pesquisa.

A observacao com participagdo moderada ocorreu nos atendimen-
tos individuais e nas rotinas administrativas dos profissionais da AAE.
Compreendeu a estrutura organizacional da AAE, o funcionamento
dos servicos ofertados, os aspectos relacionados ao atendimento de
pessoas com condi¢des cronicas, a percepgao das pessoas atendidas,
arelacdo de trabalho entre os profissionais da AAE e com as equipes
da APS, totalizando 30 horas de atividade. A pesquisadora registrou
em didrio de campo, suas percepgoes, resultados de conversas
informais e observacdes de comportamentos contraditorios ou
coerentes a base conceitual adotada, atendendo aos pressupostos
datécnica utilizada, ao qual prevé que os dados registrados em didrio
de campo qualificam a profundidade das analises"2.

A anélise dos documentos ocorreu concomitantemente a
observacao, a partir da verificacdo dos instrumentos utilizados
para estratificacdo dos usuarios pela APS, comunicados para a
APS sobre a finalizacdo do acompanhamento dos usudérios na
AAE, e planilhas eletronicas compartilhadas com a APS contendo
registros resumidos dos atendimentos. Essas anélises permitiram
investigar a periodicidade do contato com a APS, os registros das
informacodes enviadas para a APS, a qualidade do preenchimento
das estratificacdes e os grupos de riscos encaminhados pela APS
e a qualidade dos registros realizados pela AAE. As informacbes
coletadas a partir da analise dos documentos também foram
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registradas em didrio de campo, atendendo aos pressupostos
da triangulagao dos dados"? para avaliacao qualitativa.

Para a realizacdo da entrevista, foi elaborado um guia de
perguntas com informacdes sobre a categorial profissional, sexo,
idade, escolaridade e tempo de atuacdo na AAE, além de questdes
referentes a aproximacao dos participantes com os componentes
tedricos do modelo e as adaptacdes ocorridas no servico para se
adequar ao MACC. O guia foi submetido a validacéo aparente e de
contetido"?, realizada por oito integrantes do Grupo de Estudo
e Pesquisas em Condi¢ées Cronicas (GEPECRON). Para proceder
com a validacao, foram realizadas as seguintes etapas: aprofun-
damento da tematica; anélise aparente, relacionada a semantica
e clareza das questdes; e andlise tedrica de cada item quanto
ao conteudo e pertinéncia“. Com o avan¢o da pandemia de
COVID-19 no pais, o servico teve seus atendimentos modificados
em cumprimento as orienta¢des técnicas estaduais. Por isso, as
entrevistas foram realizadas com auxilio da tecnologia virtual
dos aplicativos para videoconferéncia e ligagdes por chamada de
video, de forma individual, com cada participante, respeitando
o sigilo e a privacidade, com duracdo de aproximadamente 45
minutos, audiogravadas e transcritas na integra pelo pesquisador.

Andlise dos dados

A combinacdo das técnicas adotadas permitiu a triangulacéo
do processo de analise, conferindo rigor metodoldgico para ga-
rantir resultados validos e confidveis"'?. Para a analise dos dados
referentes ao conteldo das entrevistas, utilizaram-se as técnicas
analiticas de codificacao inicial e focalizada". A codificagao ini-
cial™ implica transcrever todo o material coletado, fazendo um
estudo rigoroso das frases analisadas, fragmentando-as em pala-
vras-chave. Nessa etapa, os dados foram identificados e separados,
conforme as similaridades e diferencas das dimensdes descober-
tas linha por linha, sendo revelados 203 codigos. A codificacdo
focalizada™ requer uma classificagao, sintetizacao, integragao e
organizacdo dos dados a partir dos c6digos ou categorias iniciais
mais significativas ou frequentes. Nesse momento da analise,
foi realizada uma sintetizacdo dos cédigos, agrupando-os por
similaridade, resultando na formacdo de trés categorias. Essas
etapas foram conduzidas com o auxilio do software MAXQDA’,
versao 20.0.8. Os registros realizados em didrio de campo referen-
tes as etapas de observacao e consulta aos documentos foram
analisados, manualmente, ap6s as codificacdes das entrevistas.
Foram utilizadas para dar suporte a compreensao dos fatos e
esclarecimento das falas dos participantes, subsidiando os juizos
de valores atribuidos a andlise avaliativa.

Para dar sentido ao objetivo da investigacao, a interpretacdo
dessa construcao analitica foi respaldada pela base conceitual
adotada®, utilizando seus preceitos tedricos para correlacionar os
resultados obtidos sobre aimplementa¢ao do MACC no servico.

RESULTADOS

Participaram do estudo 21 profissionais de saude. Desses,
16 eram do sexo feminino, com idade entre 25 e 61 anos, e 18
possuiam pelo menos uma pés-graduagdo e 19 atuavam na AAE
havia menos de cinco anos.
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Os resultados apresentados abordaram como os participantes
da pesquisa se aproximaram do MACC e o compreendiam, para
a conducéao de suas praticas profissionais. Apds o envolvimento
e aplicacdo diaria dos preceitos do MACC pelos profissionais
de saude, houve a necessidade de mudanca da organizacdo da
AAE paraimplementac¢ao adequada do modelo e a constatagao
de repercussdes positivas para a saude das pessoas atendidas
na AAE. Na sintetizacdo dos dados, emergiram as seguintes
categorias: Organizac¢do do atendimento na Aten¢cdo Ambulato-
rial Especializada apds a implementagéo do Modelo de Atengédo
as Condicdes Cronicas; e Repercussdes do Modelo de Atengdo as
Condicées Crénicas para a satide das pessoas atendidas na Atengéo
Ambulatorial Especializada.

Organizac¢ao do atendimento na Atencao Ambulatorial
Especializada apds aimplementa¢ao do Modelo de Atencao
as Condig6es Cronicas

Essa categoria aborda a reorganiza¢ao do processo de trabalho
necessdria para a implementacao do MACC na AAE (Figura 1).
Essa mudanca foi marcada pela aproximagao dos profissionais
as especificidades do modelo.

Quando eu entrei, eu comecei a me informar, estudar um pouquinho,
ler Eugénio Vilaga e fui descobrindo as facetas que tem dentro desse
modelo de atengdo, que néo é simplesmente um ambulatdrio,
uma consulta, mas, sim, um cuidado longitudinal, onde vocé
procura fazer o acompanhamento de uma pessoa em toda a
sua trajetéria. (P06)

Eu comecei a entender no dia a dia mesmo, com a demanda que
ia aparecendo. (P10)

Fiz as capacitagoes pelo estado. Depois de um tempo, comegou a dar
uma diminuida nos cursos, mas, no comeco, tinha bastante. (P13)

A existéncia de capacitacoes foi identificada no processo
inicial de insercao do MACC no servico, das quais participaram
os profissionais inseridos desde o momento da implantacao.
Observou-se a inexisténcia de uma rotina de educac¢ao perma-
nente para os profissionais da AAE, considerada como essencial
devido a rotatividade profissional, o que pode comprometer a
implementacdo do modelo para o cuidado a saude das pessoas
com condigdes cronicas.

As informagdes que a gente tem [sobre o MACC] sdo informagées
que a gente vai atrds e vai conhecendo [...] quando entra um
profissional novo aqui, ndGo tem capacitagéo. Como que ele vai
entender esse modelo? (P20)

Os atendimentos na AAE sao respaldados em protocolos
clinicos, elaborados conforme as linhas guias do estado do
Parana e que contém, dentre outras informacoes, os critérios
de encaminhamento das pessoas com condi¢des cronicas para
atendimentos na AAE.

Estes municipios jd tém os idosos triados pela estratificagdo [...] e sGo
encaminhados pra gente. Tem um protocolo de encaminhamento
que criamos para o atendimento. (P04)
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A insercao de critérios de encaminhamento provocou modi-
ficacdes na forma de agendamento para a AAE. Anteriormente a
implantacao do MACC, o agendamento era realizado pela prépria
APS, sem estratificacdo de risco e sem uma regulacéo realizada
por profissional de salide capacitado para identificacdo de prio-
ridades. O envio prévio para a AAE da documentacéo referente
a estratificacdo de risco do usudrio possibilitou a insercdo de
regulacdo pelos profissionais da atencao especializada, prin-
cipalmente enfermeiros. A observacao registrada em diario de
campo sustentou as informacdes obtidas pelas entrevistas, sendo
possivel verificar os documentos utilizados para estratificacdo de
risco, bem como o fluxo desses encaminhamentos.

Assim que chega esse protocolo [de encaminhamento], a
enfermeira que faz a requlagdo. Ela verifica a documentagdo e a
urgéncia do caso. Os que estdo mais descompensados, com mais
complicagdes tém maior prioridade. (P20)

Oservigo continha um arquivo para guardar todas as estratificacoes
recebidas da APS, separados por municipio e por Linhas de Cuidados.
(notas do diario de campo referentes a andlise documental)

Apesar de reconhecerem que o MACC preconiza a assisténcia
das pessoas na AAE com base na estratificacao de risco, a avaliacao
apontou lacunas referentes a utilizacdo dessa recomendacao. Os
dados obtidos pelas entrevistas e observagao dos atendimentos
revelaram que pessoas com condi¢des cronicas simples podem
ter acesso a AAE, contrapondo as premissas do modelo, ao pro-
moverem uma assisténcia especializada desnecessdria.

Ndo é todo paciente que vem com a estratificagédo de risco [...]
a gente acha muito complicada e confusa essa estratificagdo, a
gente ndo sente a necessidade do paciente vir sempre com ela,
porque é dificil de ser feita. (P10)

Foi observado o recebimento de pessoas no servi¢o sem a es-
tratificag@o de risco para a Linha de Cuidados de Satide Mental,
e, mesmo assim, foram atendidas. (notas do diario de campo
referentes a observagao)

Ainsercao de equipes multiprofissionais, conforme orientacao
do MACC, foi avaliada positivamente. Essas equipes, com profis-
sionais de diferentes especialidades, realizam uma atencédo con-
tinua as pessoas em um mesmo turno de trabalho, minimizando
o numero de deslocamentos para a AAE. Cada linha de cuidado
estabelece sua organizacdo, entretanto comporta de quatro a
oito profissionais no mesmo turno envolvidos no atendimento,
o que favorece uma comunicagao efetiva entre os integrantes,
uma vez que o servico ndo disponibiliza prontuario eletronico.

O paciente passa com enfermeiro, médico, nutricionista, assistente
social e fisioterapeuta. A gente tenta otimizar o fluxo, para néo
cansarem. (P09)

Pelo menos, uma consulta com cada profissional eles [os usuarios]
precisam ter. (P08)

Como a gente ndo tem prontudrio eletrénico, eu fui criando uns
post-it para quem jd atendeu ir ticando. Assim, a gente consegue
se organizar melhor. (P07)
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Os profissionais da AAE avaliaram que a implementacdo do
MACC provocou alteragdes em suas condutas, para que pudessem
se adequar a proposta do modelo, a partir de competéncias e
habilidades desenvolvidas. A aproximagao com as particularidades
do modelo provocou modificagdes na atencédo as pessoas com
condi¢des crdnicas, possibilitando atendimento centrado nos
usuarios e suas familias, com foco na educacao das pessoas para
mudancas de comportamento e suporte para o autocuidado. Os
registros em didrio de campo referente as observagoes sustentaram
o desenvolvimento de uma atencdo centrada na pessoa e familia.

Os atendimentos da fonoaudiologia e psicologia ocorriam junto
com as familias. As profissionais tinham o cuidado de entender a
dindmica familiar, rotina de trabalho dos pais, renda, etc., antes
de sugerirem novo plano de cuidados. (notas do diario de campo
referentes a observacao)

Os planos de cuidados verificados continham anotagdes sobre
a selegdo dos problemas com base nas prioridades definidas
em consulta. (notas do diario de campo referentes a analise
documental)

O desenvolvimento das habilidades compativeis com os
pressupostos do MACC permitiu o rompimento de uma atencao
uniprofissional relacionada ao modelo biomédico para uma
atencdo integrada com outros profissionais de satide.

Normalmente, meus atendimentos com os pais eram separados
das criangas, e, aqui, no MACC, é sempre mais com a familia junto.
Entéo, eu atendo a familia também. (P21)

Quando eu cuido da criang¢a, ndo tem como sé olhar pra ela. Como
acrianga vai ficar bem se a mde ndo estd? Se necessdtrio, eu enca-
minho essa mae para atendimento individualizado também. (P07)

[...] antes, o modelo era muito voltado para o atendimento in-
dividual, vocé até poderia ter nutricionista, enfermeira, outros
profissionais atendendo, mas era tudo individualizado, e hoje ndo, é
tudo integralizado, nés conversamos. Eu ndo consigo imaginar vocé
atender uma pessoa sem ter uma equipe multiprofissional. (P09)

A elaboracao de planos de cuidados proativos, construidos
de forma cooperada e com definicdo de metas, foi reconhecida
como destaque na reorganiza¢ao dos atendimentos da AAE.

A gente cria um plano de cuidados completo, com orientacdes
médicas, fisioterdpicas, nutricionais, etc., criado a multiplas mdos,
tanto com servico especializado como com servigo bdsico. (P04)

Entretanto, a participacdo dos médicos da AAE nos momentos
programados para reunides da equipe foi considerada infima. Esse
profissional é imprescindivel nas discussdes dos casos, para alinhar
as condutas da equipe da AAE e programar ag¢des junto a APS.

Acho que, pra melhorar a questdo da participagdo dos médicos,
seria jd colocar isso em contrato, porque jd foi tentado conversar,
estabelecer dias para participarem das reunioes, e néo deu certo. (P06)

Talvez se impuser algumas regras, como ter reunido de equipe a
cada 15 dias. (P13)
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Além das questdes assistenciais, a reorganizacdo da AAE
também envolveu o suporte técnico-pedagdgico para a APS.
Acbes de cunho educacional, como capacitacbes, reunides e
discussées de casos com a APS, foram incluidas na rotina das
equipes especializadas. Contudo, as dificuldades de estabelecer
uma comunicacdo qualificada com a APS foram avaliadas como
empecilhos para a realizacdo das a¢des burocraticas, como a
supervisao das atividades da APS e o monitoramento das pes-
soas atendidas na AAE. Entende-se que essa lacuna pode estar
relacionada as atribui¢des incorporadas recentemente na AAE,
aliadas as dificuldades de assimilacdo das caracteristicas do MACC
por todos os profissionais que compdem os pontos de atencao.

Uma reuniéo que a gente tem feito com frequéncia nos municipios
é quanto ao preenchimento dos encaminhamentos. Vem muita
informagdo faltando. (P08)

Muitas vezes, ligo para Regional de Satide e falo que tal municipio
estd dificil de supervisionar e a Regional vai ld, mas nem sempre
isso resolve. (P08)

Para que a gente consiga fazer com que o paciente ndo fique
s6 aqui no efeito velcro, a gente precisa da ajuda da atengdo
primdria, que eles nos ajudem a monitorar esse paciente, e isso
éuma barreira. (P10)

A implementacdo do MACC na AAE foi marcada por reorga-
niza¢des assistenciais e administrativas, as quais repercutiram
positivamente para a melhoria da qualidade do servico. Entretanto,
ainda ha fragilidades, principalmente no que tange a educacao
permanente dos profissionais e as dificuldades em assumirem
as fungdes de supervisdo e monitoramento, conforme proposto
pelo MACC.

Organizagao do atendimento da AAE
apods a implementagao do MACC

3 suporte técnico-
elaboragéo de protocolos, regulacéo adeq uagao dfiS . peda‘;égico para APS
com definigao de critérios condutas profissionais

de encaminhamento

atendimento

. N . elaboragao de planos de cuidado
multiprofissional e continuo

MACC: Modelo de Atencdo as Condiges Crénicas; APS: Ateng¢do Primdria a Saude
Figura 1 - Organizacdo do atendimento da Atencao Ambulatorial Especia-
lizada ap6s aimplementacdo do Modelo de Atencédo as Condicdes Cronicas

Repercussées do Modelo de Atencao as Condigoes Cronicas
para a saude das pessoas atendidas na Atencao Ambula-
torial Especializada

Essa categoria apresenta as contribuicées do MACC para a
saude das pessoas atendidas na AAE, na perspectiva dos pro-
fissionais de saude (Figura 2). Para os profissionais de saude, a
implementacdo do MACC na AAE foi avaliada como positiva para
as pessoas que sao atendidas nesse modelo de aten¢do. Um dos
pontos evidenciados foram as mudangas de comportamento
alcancadas por meio das interven¢des multiprofissionais.

Inimeras vezes ouvimos dos pacientes: “nossa, fez diferenca eu
receber tal orientagdo e diminuir o sal da minha comida. Agora, a
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minha pressdo estd controlando.” Séo falas que nos dédo a entender
que, quando era sé6 a consulta médica, isso nédo fazia efeito. (P06)

Orelato das pacientes de agradecimento por receber essa atengéo
é muito gratificante. As vezes, elas usam até como comparacdo,
porque o pré-natal no municipio é sé médico e enfermeiro, e, aqui,
encontram nutricionista, psicélogo, assistente social, fonoaudiéloga.
Muda completamente o pré-natal! Eu acho que a gente consegue
suprir um pouco mais a necessidade delas, ndo sé o cuidado
especifico do pré-natal, mas outros aspectos que ocorrem e que
podem interferir na gestagdo, como a vulnerabilidade social. (P12)

Aintegralidade dos servigos permitiu o acesso facilitado a AAE
para as pessoas com condi¢des crénicas complexas, conforme a
estratificagcao de risco, o que favorece a estabilizacdo das condi-
¢Oes cronicas. A andlise dos documentos permitiu compreender
como os encaminhamentos foram realizados da APS para a AAE,
de maneira a priorizar os casos mais complexos.

Além de atender a gestante, depois que o bebé nasce, a gente jd
encaminha crianga para pediatria de alto risco. Entdo, se precisar
de cardiopediatra, endocrinopediatra, a gente jd consegue fazer
esses encaminhamentos. (P14)

A gente jd agenda os retornos, os exames, agilizamos tudo para
ele [o paciente] ter esse acompanhamento mais rdpido. Isso
evita que a APS tenha que fazer esses agendamentos, porque
por ld demora. (P15)

Antes do MACC, os pacientes ndo tinham essa facilidade de acesso
nas especialidades. Trabalhando com o modelo, organizou mais
o acesso e veio pra somar. (P07)

O estreitamento das relagdes entre os profissionais da AAE
permitiu ampliar as discussdes a respeito do planejamento das
acoes em saude.

Por exemplo, eu atendo uma pessoa encaminhada por hipertensdo,
dizendo que, quando fica nervosa, a presséo sobe, e identifico
humor deprimido, ansioso. Entdo, eu converso com o médico
sobre aminha avaliagdo, pois, muitas vezes, essa pressdo ndo estd
relacionada a uma doencga hipertensiva, mas sim uma doenga
psicoldgica. (P12)

O atendimento, em conformidade com a teoria do modelo,
possibilitou maior proximidade da AAE com a APS. As discusses
de casos, as capacitagbes, a utilizacado de ferramentas variadas
para comunicacao entre as equipes sdo descritas na literatura
do MACC como prerrogativas para adequada implementacdo
do modelo, e no servigo avaliado, permitiu o desenvolvimento
de vinculo entre os dois pontos de atencao.

O MACCtem essa qualidade de fazer com que vocé conhega esse
usudrio no seu territorio. Por isso, esse modelo faz com que a
gente fortalega esse vinculo com atengéo primdria para conseguir
cuidd-lo melhor. (P10)

A proximidade com a APS também revelou fragilidades dos
municipios em responderem adequadamente as necessidades
de saude da populacao.
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Em determinado municipio, infelizmente, nGo temos todos os
recursos aplicdveis em satide mental. Entéo, o fluxo [da assisténcial
muitas vezes é prejudicado. (P03)

Eu percebo que, para o atendimento dos adultos, os municipios
tém mais recursos, mas, para a crian¢a, € bem mais dificil, pela
falta de estrutura, falta de profissionais, falta até de capacitacago
para saberem lidar com as necessidades dessas criancas. (P20)

As repercussdes naimplementacdo do MACC foram avaliadas
como favordveis para a estabilizacdo das condi¢des cronicas.
Contudo, a fragilidade na oferta de recursos na APS foi reconhe-
cida como um aspecto que precisa de investimento logistico e
financeiro, para que possa ser mais efetiva na pratica assistencial.

Repercussdes do MACC para a saude
das pessoas atendidas na AAE

mudanga de comportamento / \\

maior proximidade com a APS
estreitamento das relagdes

integralidade dos servigos
multiprofissionais

MACC: Modelo de Atengdo as Condigdes Crénicas; AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada;
APS: Atengdo Primdria a Satde

Figura 2 — Repercussées do Modelo de Atencédo as Condi¢cdes Cronicas
para a saude das pessoas atendidas na Atencdo Ambulatorial Especializada

DISCUSSAO

A aproximacao tedrica dos profissionais de saide com as ba-
ses conceituais do MACC é essencial para a qualificacdo da AAE,
buscando a superacdo dos modelos anteriores cujas praticas eram
fragmentadas e desarticuladas dos demais pontos de atencao
da RAS. Investimentos na educacao permanente dos profissio-
nais que atuam no SUS ainda ndo se apresentam consolidados,
deixando de englobar aspectos essenciais para se trabalhar no
cendrio das condicoes cronicas‘'®.

Em uma AAE no Cear3, os dirigentes e os profissionais de saude
foram capacitados com o apoio da Secretaria Estadual de Saude,
formando um corpo clinico qualificado para utilizar o MACC, o
gue resultou em avangos para a reorganizagao da AAE"®, Nesta
pesquisa, a inexisténcia de uma rotina para educa¢do permanente
dos funcionarios que atuam diretamente com o modelo é uma
das fragilidades identificadas que ndo atende aos pressupostos
do MACC. O atendimento de pessoas com doencas cronicas im-
plica mudancas nos processos de trabalho. E fundamental uma
educacao permanente que supere os modelos tradicionais de
educacao dos profissionais e caminhe no sentido de estratégias
educacionais que valorizam o trabalhador, seu conhecimento
prévio e sua experiéncia profissional®®. A qualificacao dos profis-
sionais por meio da educagao permanente visa superar a atengao
superficial e fragmentada, que nao prepara as pessoas atendidas
para autogerenciarem sua condi¢do cronica®.

Do ponto de vista dos macroprocessos, foram constatadas mo-
dificagdes quanto a reorganizacao da AAE para implementacao do
MACC. Essa avaliagdo permitiu identificar a existéncia de protocolos
clinicos construidos com base nas linhas guias prioritarias do Esta-
do, contendo informacdes a respeito do acesso a AAE. Protocolos
e diretrizes clinicas estruturados compdem a linha de cuidado as
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doencas cronicas, qualificando a demanda a AAE e garantindo a
equidade da atencdo em consonancia com os pressupostos das
atividades de regulagao®®). Outros servigos também identifica-
ram que a implantagdo dos novos processos de trabalho para a
organizac¢ao do cuidado entre APS e AAE promove a aproximacgao
com as novas tecnologias de trabalho, como o acesso regulado
por meio da estratificacdo de risco”'?. No entanto, os resultados
deste estudo apontaram para o acesso de pessoas na AAE sem
obedecer aos critérios da estratificacdo de risco, fragilizando a
adequada implementa¢do do MACC e indicando que esse pro-
cesso ainda precisa ser consolidado. Conforme j& constatado em
estudo anterior, 0 acesso das pessoas a AAE sem vinculacdo com
a estratificacdo de risco dificulta o manejo e a estabilizacdo clinica,
prejudicando a estrutura organizacional do MACC),

Os achados deste estudo revelaram uma reorganizacao do
servico com a insercao de equipe multiprofissional para atendi-
mento das pessoas no mesmo periodo, oferecendo, assim, uma
atencéo continua. Essa atencédo corresponde ao atendimento
sequenciado de diferentes profissionais no mesmo periodo de
atendimento, evitando que a pessoa tenha que se deslocar para o
mesmo servico em diferentes dias, até que seja atendida por todos
os profissionais da equipe®®29, Os atendimentos multiprofissionais
sdo recomendados para as pessoas com condi¢des crénicas, uma
vez que a multicausalidade que as envolve torna imprescindivel
uma atencdo com soma de diferentes saberes. Esse resultado
indicou uma reestruturacdo do servico para atender as bases
do MACC, uma vez que a atencdo para as pessoas com doencas
cronicas envolve, necessariamente, a atengao multiprofissional 2,

A atencdo multiprofissional permitiu a constru¢do compartilha-
da dos planos de cuidados no servico, estando em conformidade
com o MACC. Ao conhecerem as necessidades das pessoas e
atuarem conjuntamente, a AAE e a APS utilizam o mesmo plano
de cuidados, buscando o mesmo objetivo: a estabilizacdo clinica
da pessoa com condigao crénica®?. A fungao do plano de cuidado
compartilhado é garantir que os profissionais da APS e da AAE
estejam buscando os mesmos objetivos.

A avaliacdo do servico revelou que o desenvolvimento do
trabalho em equipe estava fundamentado na multiprofissiona-
lidade e que a atencéo interdisciplinar se encontrava incipiente.
A existéncia de profissionais de diversas especialidades ndo asse-
gura necessariamente uma atencao interdisciplinar, reiterando a
urgéncia de uma educacdo permanente para o servico. Ressalta-se
que o MACC propde aimplantacao de equipes multiprofissionais
que trabalhem de forma interdisciplinar®. Ampliar as articula-
¢Oes e integrar as diferentes dreas dos saberes em torno de um
objeto de estudo, nos seus aspectos tedricos e metodoldgicos,
com certeza, sdo um dos maiores desafios da atualidade para a
interdisciplinaridade®®". Neste estudo, os resultados apontaram
para uma atencdo multiprofissional, mas com singela interpro-
fissionalidade, o que permitiu identificar acdes fragmentadas
com condutas prescritivas.

A troca de experiéncias e informacgdes entre os profissionais
do servico foi possivel devido a reorganizacao da AAE para mo-
mentos de discussdes e reunides de equipe. O didlogo entre os
profissionais de satide possibilita partilhar saberes, favorecendo
aintegralidade em varios aspectos, ja que nenhum profissional,
isoladamente, pode assegurar uma abordagem integral para
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a pessoa com condigao crénica®. Entretanto, os resultados
apontaram a pouca participa¢ao do profissional médico nesses
momentos de reunides de equipe, 0 que pode indicar uma postura
enraizada no modelo biologicista. Ha a necessidade de maior
sensibilizacdo das escolas médicas para adequacao dos cenarios
de aprendizagem, uma vez que as instituicdes de ensino superior
ainda recebem influéncia do modelo flexneriano, distanciando a
formagao médica das praticas consolidadas do SUS®@3),

Ainclusao do suporte técnico-pedagdgico para os profissionais
da APS foi avaliada como uma mudanca positiva advinda com
o MACC. Capacitagdes ministradas para os profissionais da APS,
reunides e discussdes de casos foram exemplificadas como parte
da reorganizagdo do servico. Outros estudos constaram mudancas
semelhantes entre as equipes de saude, que puderam estabelecer
relacdes sociais diretas e indiretas que possibilitassem a interagao
entre os pontos da rede de atengao!8924,

As fragilidades nas relagdes entre AAE e APS, exemplificadas
como a dificuldade para conciliar as agendas entre os servicos,
foram identificadas como barreiras que dificultam a realizacdo de
supervisdo e monitoramento das pessoas com condi¢des cronicas.
Esses resultados distanciam o servico avaliado dos pressupostos
tedricos do modelo. Para o MACC, os profissionais da AAE precisam
ter na sua agenda um tempo destinado para as atividades que
vdo além das assistenciais. Os momentos periddicos para abor-
dagens tematicas, atendimento conjunto, discussdo dos casos
clinicos presencial ou a distancia, entre outros, precisam estar
inseridos na agenda dos profissionais®. Outros estudos também
constataram dificuldades dos profissionais de saide atuarem em
conformidade com o MACC e seguirem desenvolvendo a¢des
baseadas no modelo biomédico, com uma atuacdo mais voltada
para atender a demanda de consultas médicas do que voltadas
para momentos de discussdes entre as equipes82),

Assim, apesar da necessidade de atuar para além das ativi-
dades assistenciais, o desinteresse em realizar acbes de suporte
técnico-pedagdgico, além da sobrecarga de atividade da APS, é
uma barreira que compromete as agdes para acompanhamento
da saude dos usuarios, realidade encontrada também em outro
estudo®), Os registros em didrio de campo a respeito das analises
documentais permitiram a identificacdo de lacunas no preen-
chimento dos instrumentos utilizados para o monitoramento,
indicando fragilidades na organizacdo da APS para execucédo
dessa tarefa, 0 que compromete a adequada supervisdo pela AAE.

As repercussdes naimplementacdo do MACC foram avaliadas
pelos participantes como favoraveis para a estabilizacdo das condi-
¢oes cronicas. Todos os participantes foram categoricos em afirmar
que, por mais que ainda reconhecam as limitagcdes do servico,
a insercdo da multiprofissionalidade, o atendimento continuo,
a aproximacao com a APS e as reunides de equipe mesmo com
discreta participacdo médica implicaram positivamente para a
saude das pessoas atendidas no servico. No Ird, pesquisa realizada
com pessoas com diabetes mellitus identificou que o modelo de
cuidado crénico contém a estrutura ideal para realizar o cuidado
centrado no usuario, com suporte para o desenvolvimento do
autogerenciamento em satide®®. Qutros estudos concluiram que
a estabilizacdo das condi¢bes cronicas por meio das mudancas de
comportamento é capaz de promover um aumento da satisfacao
das pessoas com sua satiide, com ganho institucional importante
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para o manejo do cuidado/®?. Em outra AAE no Parand, apos
a implementacéo gradual do MACC, evidenciaram-se avangos
e mudancgas significativas no processo de cuidado crénico'®.

Outro ponto de destaque nos resultados obtidos se refere
a integralidade dos servigos. A compreensao de que o MACC é
favordvel para a saude das pessoas com condi¢des cronicas é
uma consequéncia da prestacao de atendimentos de diferentes
densidades tecnoldgicas em tempo oportuno. Tal achado vai ao
encontro da integralidade dos pontos de atencao, garantindo
0 acesso aos recursos diagnosticos e terapéuticos®, e esta em
consonancia ao modelo, que dispde sobre a garantia de fluxos e
transi¢oes adequados®.

O trabalho multiprofissional, tanto nos momentos assistenciais
quanto nas atividades pedagdgicas, estabeleceu uma relagao de
maior proximidade entre os membros da AAE, com potencial para
alcancar a atencéo interdisciplinar. Quando diferentes saberes
se encontram, além do conhecimento mutuo ancorado em um
mesmo trabalho, ha também uma relagdo de vinculo pessoal®. A
constatacao de que todo saber é limitado diante da complexidade
do ser humano mobiliza os profissionais para acdes conjuntas, par-
tilhando conhecimentos e estreitando relagdes®. Compreende-se
que o servico possui as ferramentas necessdrias para aprimorar o
trabalho em equipe, qualificando-o para que alcance a atencéo
interdisciplinar, pautado na perspectiva dialégica e horizontalizada.

A avaliacdo também revelou maior proximidade entre as
equipes da APS e AAE, possibilitada pelos momentos de reu-
nides e discussdes de casos. Esses achados corroboram com
outra pesquisa, que também identificou o apoio mutuo entre as
equipes como fator positivo para o alcance do cuidado integral
aos usuarios e seus familiares, mesmo que estejam localizadas
geograficamente em cenarios distintos??,

A proximidade com APS revelou a fragilidade na capacidade de
ofertar servicos territorialmente acessiveis no préprio municipio.
Muitas vezes, as decisdes relacionadas ao financiamento do SUS
esbarram em decisdes politicas e assistenciais equivocadas que
podem contrapor o modelo de saude vigente®®,

Limitagoes do estudo

Como limitagbes, registram-se que este estudo teve abrangéncia
de um Unico servico de atencao especializada com uma insercao
recente do MACC e que nédo foram envolvidos técnicos, gestores
e usuarios como participantes da pesquisa. Ademais, registra-se
0 pouco tempo destinado para a observagao, porém reforca-se
que a técnica da observacao com participacdo moderada nao
correspondeu ao principal método de coleta de dados.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa apresenta contribui¢cdes no ambito dos servicos
de salde, da academia e da enfermagem, ao motivar a adequada
implementacdao do MACC para o cuidado a saude das pessoas
com condicdes crénicas. O conhecimento sobre as ferramentas
propostas pelo modelo permite um cuidado integral e articula-
do com os servicos que compde as redes de atencao, de forma
a possibilitar o rompimento do modelo biomédico que, por
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tantas décadas, vem regendo o cuidado as condi¢des cronicas.
As fragilidades identificadas poderdo subsidiar a academia, para
fortalecer a formagao dos profissionais acerca das particularidades
do modelo g, consequentemente, qualificar as praticas profissio-
nais, especialmente os enfermeiros, devido a sua capacidade de
atuar assistencial e administrativamente.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacéo da implementacdo do MACC na AAE e suas re-
percussdes para a aten¢ao a saude das pessoas com condicdes
cronicas foi considerada pelos profissionais do servico como
satisfatéria. Como pesquisa avaliativa, o MACC se encontrou
parcialmente implementado, com elementos que contribuiram
para a modificacdo do servigo, mas com fragilidades que impos-
sibilitaram sua completa utilizacéo.

A reorganizacdo da AAE para a implementacéao do MACC
qualificou as agdes assistenciais multiprofissionais, incluindo o
suporte técnico-pedagdgico para os profissionais da APS. Essas
melhorias ocorreram em decorréncia da utilizacao das tecnologias
leves, com o estreitamento das relagdes entre os membros da
equipe da AAE e o trabalho conjunto com a APS, em conformi-
dade com a proposta do MACC. Tais modificagdes repercutiram
positivamente para a estabilizacdo das condi¢des cronicas das
pessoas atendidas na AAE, segundo os participantes.

O aspecto que fragilizou e impossibilitou a utilizagao completa
do MACCfoi ainexisténcia de educagdo permanente para os pro-
fissionais da AAE. A educacédo programética é capaz de fortalecer
aimplementacao do MACC, como modelo que orienta as préticas
profissionais, para uma atuacao nao apenas multiprofissional, mas
interdisciplinar. A auséncia de educacdo permanente no servico
interferiu na compreensao das especificidades do modelo pelos
profissionais, o que contribuiu para atendimento de pessoas sem
critérios de estratificacdo e para a pequena participacdo médica
nos momentos de discussao em equipe.

Aimplementacdo do MACC na sua totalidade ainda se constitui
um desafio para o servico. Espera-se que os resultados apresentados
nesta avaliacdo possam contribuir para melhor qualificacdo das
praticas assistenciais e administrativas dos profissionais da AAE, em
conformidade com bases tedricas do MACC, trazendo melhoria da
qualidade da assisténcia e a consequente estabilizacdo da saude
das pessoas com doencas crénicas acompanhadas pelo servigo.
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