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introducao

A gestdo da clinica, conforme sua definigdo, tem como centralidade a
produgdo de uma atenc¢ao integral a saude, com qualidade e
seguranga, orientada as necessidades de salde das pessoas e
populagdes, por meio da transformacdo de praticas de atencéio,

gestdo e educacéo.

O termo “gestdo da clinica” foi empregado, pela primeira vez, por
Eugénio Vilaga Mendes (2001), fundamentado em elementos da
governanca clinica (Reino Unido) e da atengao gerenciada
(Estados Unidos da América), definindo-a como um conjunto de
tecnologias de microgestiao que, a partir de diretrizes clinicas visa
prover: “uma atencdo a saude de qualidade; centrada nas pessoas;
efetiva; estruturada com base em evidéncias cientificas; segura: que
ndo cause danos aos pacientes e profissionais; eficiente: provida com
0s custos otimos; oportuna: prestada no tempo certo; equitativa: de
modo a reduzir as desigualdades injustas;, e ofertada de forma
humanizada”.

O conceito de “governanga clinica” surgiu na década de 1990, sob a
responsabilidade do NHS (National Health System), que é o sistema
de saude publica do Reino Unido. Tal conceito materializa-se na
implantagédo de boas praticas, consolidadas por meio de um modelo
de gestdo voltado a qualidade dos servicos.

O conceito da “aten¢ao gerenciada” (managed care) predomina na
cobertura privada a saude nos Estados Unidos da América. Tal
conceito traduz uma variedade de mecanismos que tem a finalidade
de conter os custos da assisténcia a saude e/ou 0s iNnsuMos
incorporados em cada tratamento. Respondendo as pressbes do
mercado, tal modelo incorpora, por exemplo, processo de integragao
vertical com arranjos organizacionais em “niveis de atencao”, ou
seja, medicos generalistas referenciando condicdes de saude para os
médicos especialistas, sob mecanismos de regulacéao.
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Outros autores, de forma complementar a definicdo apresentada por
Mendes (2001) assentada na governanga clinica e na atencao
gerenciada, consideram que as organizagdes de saude desenvolvem
seus processos de trabalho a partir do acumulo e tradugao pratica
do conhecimento de seus profissionais, em decisdes clinicas com
alto grau de autonomia, sobretudo aquela intrinseca ao processo de
trabalho do profissional médico. Portanto, o grau de autonomia e de
controle desses profissionais, nos processos decisorios, € um dos
elementos mais sensiveis, tanto na governancga clinica como na
atencdo gerenciada. Completam advertindo que o baixo
reconhecimento ou problematizacdo das tensdées produzidas pelo
controle exercido pela gestao sobre a clinica tende a introduzir
conjunto de tecnologias de modo verticalizado, pouco contextualizado
ou singularizado.

Os mesmos autores defendem que a abordagem da gestado da clinica
deveria dar maior énfase aos sujeitos envolvidos nas relacdes
estabelecidas no cuidado integral a saude e nos consequentes
processos de aprendizagem, concebidos no trindmio atencdo a saude-
gestdo-educacgdo. Nesse sentido, gestores e profissionais de saude
deveriam construir objetivos comuns, para os quais compartilham
conhecimento e esforco profissional e se implicam igualmente.

Neste contexto, a gestédo da clinica tem como centralidade a produgao
de uma atencdo integral a saude, com qualidade e seguranca,
orientada as necessidades de saude das pessoas e populagdes,
por meio da transformacéao de praticas de atencao, gestdo e educacao.

A partir dessa definicdo ampliada
identificam-se  principios  que
caracterizam uma abordagem it
problematizadora, extrapolando
0S marcos iniciais atribuidos, no

Brasil, a expressdo “gestdo da
clinica”.
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principios da gestao da
clinica

1. Orientacao as necessidades de saude e a
integralidade do cuidado

As necessidades de salde de pessoas e coletivos sdo fendbmenos
complexos e historicamente construidos, abrangendo as dimensdes
bioldgica, psicossocial e cultural. A integralidade do cuidado deve
ser orientadora da organizagdo da atencéo a saude.

2. Qualidade e segurang¢a no cuidado em saude

A obtengdo do méximo beneficio, por meio da melhoria continua da
qualidade e segurang¢a do cuidado ocorre pela redugao: do risco
inerente ao processo do cuidado para todos os envolvidos; do dano
ao minimo possivel; da variabilidade das decisdes clinicas, segundo
as melhores evidéncias e aumento da seguranga.

3. Articulacao e valorizagcao dos diferentes saberes e
praticas em saude para o enfrentamento dos
problemas de saude

A elaboragdo dos planos de
cuidado (Projetos
Terapéuticos Singulares) &
orientada as necessidades de
saude, ao trabalho em equipes
multiprofissionais, com
abordagem interdisciplinar,
compativel com a natureza
complexa dos problemas a
serem enfrentados.




4. Compartilhamento de poder e
corresponsabilizacdo entre gestores, profissionais de
saude e cidadaos na produgcao da atengcdo em saude

O processo decisorio nas redes de atencdo, com participacdo dos
servigos/profissionais  envolvidos e ©0s mecanismos de
gerenciamento promovem a corresponsabilizagdo e articulagao
entre diferentes ambientes e niveis de cuidado.

A definicdo e pactuacdo da responsabilidade de cada ponto da
rede de atencdo a saude leva em consideracao:

® a promogédo de um cuidado integral voltado aos interesses
coletivos;

® aintegracdo de sistemas de informagao e comunicagdo para a
tomada de decisdo compartilhada;

® 0 estabelecimento de processos articulados e de cooperacéo
entre atores e instituicdes envolvidas;

® a valorizacdo da participagcdo e estimulo a autonomia e
criatividade dos profissionais na construcéo coletiva dos planos
de cuidado;

* o trabalho em equipe, respeitando diferentes saberes e
potencialidades, e a responsabilidade compartilhada pelo
cuidado entre profissionais, as pessoas sob cuidado, as familias,
a comunidade e os gestores.

5. Educacéo de pessoas e da organizagao

As praticas educativas consideram o0s contextos sociocultural,
individual, do servico, da instituicdo ou rede que estéo presentes na
aprendizagem como construcao de conhecimento. Os problemas
e desafios em saude s&o disparadores da aprendizagem que levam
em conta os saberes prévios dos envolvidos, seus valores, desejos e
interesses (educagdo permanente em saude). O didlogo reflexivo
entre as acdes de gestdo da clinica e as informacdes acerca da
realidade oportuniza a compreensao das praticas como passiveis de
serem revistas a luz de novas informacdes.



6. Orientagao aos resultados que agreguem valor a
saude e a vida

O emprego de padrdes (diretrizes clinicas) para a melhoria da
eficiéncia e efetividade da atengédo, por meio do uso de
indicadores de resultados voltados a promogéo de estilos de vida

saudéavel, visa reduzir o0 uso de recursos desnecessarios e a
producdo de saude e autonomia dos usuarios.

7. Transparéncia e responsabilizacao com os
interesses coletivos

A transparéncia na informacdo e comunicagdo com as pessoas,
populacdes, midia e sociedade estd presente na tomada de
decisbes e na prestagcdo de contas dos servigos e das instituicdes
envolvidos na rede de atencdo a saude. A responsabilizagao com
os interesses coletivos se expressa no compromisso com as
diretrizes do sistema de salde contemplando a diversidade de
perspectivas e a promog¢édo do controle social.




gestao da clinica no
sistema unico de saude (sus)

No Sistema Unico de Saude, retomando a conceituacdo expressa
por Eugénio Vilaga Mendes (2001), a gestao clinica tem tido seu
foco na utilizagao de ferramentas, ou seja, em tecnologias de
gestao da clinica. Tais tecnologias objetivam mediar processos que
envolvem bastante autonomia dos profissionais, sobretudo dos
médicos, em uma organizagdo de burocracia profissional, com os
esforgos para a redugdo da variabilidade na atencao aos
usuarios e na adocao de praticas clinicas que sejam baseadas
em evidéncias cientificas.

O objeto da clinica, segundo CAMPOS (2006), materializa-se
naquilo pelo qual a equipe se sente responsavel em relacdo ao
usuario, 0 que esta ao seu encargo. Se o usuario & considerado
como alguém que é portador de uma patologia, entretanto, com
riscos e vulnerabilidades intrinsecos ao seu modo de vida, a equipe
inclui (considera) no seu trabalho: construir projetos terapéuticos
mais de acordo com as singularidades deste usuario, apoia-lo
para ter maior autonomia, e n3ao simplesmente realizar
procedimentos, o que seria, na pratica, uma reducao do objeto.

A medicina baseada em evidéncia, segundo PORTELA (2008),
caracteriza-se pela integracdo da evidéncia proporcionada por
pesquisas clinicamente relevantes, da experiéncia do clinico e das
preferéncias do usuario. Pesquisas que consolidam “evidéncias”
podem, por exemplo, focalizar a acuracia e a precisdo de testes
diagnosticos, a forca de marcadores prognosticos e a eficacia e
seguranca de protocolos de prevencéo, tratamento ou reabilitacéo.

Nao sdo estanques, entretanto, pois novas evidéncias podem
invalidar testes diagndsticos e tratamentos previamente aceitos e
proporcionar a sua substituicdo por outros mais acurados, eficazes e
Seguros.



No que se refere a “experiéncia clinica”, trata-se da habilidade do
clinico em usar o seu conhecimento e experiéncia para identificar
rapidamente o diagnodstico e o estado de saude de cada usuario,
seus riscos e potenciais beneficios do uso de intervengdes e seus
valores e expectativas pessoais.

Ndo menos importante estdo os “valores” declarados pelos
usuarios que representam as suas preferéncias, preocupacdes e
expectativas trazidas para o médico/equipe de saude, que devem
ser integrados a deciséo clinica para que, de fato, lhes sirvam e Ihes
fagam sentido.

Segundo MENDES (2007), estas tecnologias de gestdo da clinica
seriam:

1.Diretrizes Clinicas

2.Gestao da Condicdo de Saude

3.Gestao do Caso

4. Auditoria Clinica e

5.Lista de espera.
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Diretrizes clinicas

Combinagdo de medicina baseada em evidéncias (MBE),
avaliagcdo tecnoldgica em saude, avaliagdo econbdmica dos
servicos de salde e a garantia de qualidade, visando reduzir a
ma variabilidade dos atendimentos. Tais diretrizes podem ser
divididas em dois tipos principais: guidelines e protocolos
clinicos. Consubstanciam consensos, posicionamentos ou
recomendacdes sistematicamente desenvolvidas, com o objetivo
de orientarem os médicos e/ou equipes de saude e usuarios
acerca de cuidados de saude apropriados em circunstancias
clinicas especificas. Cuidados de saude apropriados referem-se
aos cuidados para os quais os beneficios esperados excedem,
por uma margem razoavel, as consequéncias negativas.

A utilizacdo de diretrizes clinicas visa reduzir a variabilidade de
condutas e das decisoes dos profissionais, que muitas vezes
tém sustentac&o bastante fragil do ponto de vista das evidéncias
cientificas. Pesquisas mundiais demonstram a magnitude da
variabilidade das decisdes dos profissionais, de eventos adversos
e do acesso as tecnologias e a seu uso dentro de um mesmo
sistema - e até de uma mesma unidade assistencial. Dados que
ndo sdo explicdveis apenas pelas diferencas de recursos,
tampouco pela consideracdo das singularidades dos usuarios: a

variabilidade é atribuida a qualidade da atuacdo dos
profissionais e dos processos assistenciais estabelecidos.

Importantes fatores influenciam a selecdo de tépicos para o
desenvolvimento das diretrizes clinicas: importancia
epidemiolégica do agravo ou doenga; custos da assisténcia,
potencial de impacto nos resultados e nivel elevado de variacéo

na pratica. /
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Para a mitigagdo da variabilidade, a estruturagao de
determinados processos assistenciais ¢ uma das respostas
possiveis, a partir de algumas padronizag¢des, principalmente
naquelas areas do cuidado que se utilizam, mais frequentemente,
das tecnologias mais duras.

A padronizagéo, traduzida na diretriz clinica, pressupde a
capacidade de ordenar o processo da atencdo em um sentido
uniforme, com as vantagens de fazer seus resultados previsiveis
e de racionalizar a gestdo de recursos e dos custos. Esta
padronizacdo deve objetivar uma avaliacdo adequada por parte
das equipes responsaveis pelo cuidado quanto a trés alicerces
fundamentais:

l.reconhecer, mensurar e avaliar os diferentes riscos e
necessidades (singularidades) de que cada usuéario é
portador (gravidade, Ulceras, desnutricdo intra-hospitalar;
risco de vida);

2.elaborar diretrizes para o cuidado que sejam compativeis
com as necessidades e os riscos reconhecidos,
mensurados e avaliados, ou seja, definir, por exemplo, qual a
complexidade adequada para determinado leito de
internacéo; quais protocolos diagnosticos e terapéuticos se
aplicam aos riscos identificados; que projeto terapéutico
singular responde de forma mais adequada as demandas do
usuario e quais profissionais devem atuar em cada caso, entre
outros pontos;

3.responsabilizar-se pelo cuidado continuo nas 24 horas do
dia, nos sete dias da semana, favorecendo a troca de
informacgdes, a vigilancia continua, a elaboracdo de projetos
terapéuticos, e o seguimento horizontalizado, entre outros
pontos.




Gestao da condi¢céo de saude

E a estratégia voltada para: 1) prevencdo de uma determinada
patologia, que, como definiu MENDES (2011), visa identificar
fatores biopsicologicos que favorecem o surgimento de doengas
cronicas; e/ou 2) prevengao de agravos de uma determinada
condicao de saude.

Compreende a mudanga de um modelo de aten¢ao a saude
focado no individuo, por meio de procedimentos curativos e
reabilitadores, para uma abordagem baseada numa populacéo
adscrita, que identifica pessoas em risco de adoecer ou
adoecidas, com foco na promog¢do da saude e/ou agao
preventiva, ou a atengdo adequada, com intervengao precoce,
com vistas a alcancar melhores resultados e menores custos.

Sua premissa é a melhoria da qualidade da atencdo a saude em
toda a Rede de Atencédo a Saude. Para tanto, engloba o conjunto
de pontos de atencdo a saude, com o objetivo de alcangar bons
resultados clinicos, a custos compativeis, com base em evidéncia
disponivel na literatura cientifica.

Pode ser definida como a gestio de processos de uma condicdo
ou doenca que envolve intervencdes na promocao da saude, na
prevencido da condicdo ou doenga e no seu tratamento e
reabilitacao.

A gestdo dos riscos coletivos e ambientais passa pela vigilancia,
prevencao e controle das doencas, agravos e fatores de risco,
onde o foco é a identificagdo oportuna de problemas de
saude na populagdo, a identificagdo das causas e fatores
desencadeantes, a descricdio do comportamento, a
proposicdo de medidas para o controle ou eliminagdo e o
desencadeamento das agdes.




Os problemas podem se manifestar por meio de doengas
transmissiveis, doencas crdnicas ndo transmissiveis, agravos a
saude como as violéncias, exposi¢do a produtos danosos a saude,
alteragcdes do meio ambiente, ou ambiente de trabalho, entre
outros.

A gestéo da condigdo de saude, portanto, pressupde a avaliagao
dos determinantes sociais, econdmicos, culturais, entre
outros, do processo saude/doenca, objetivando a identificacéo
de usuarios portadores de agravos de natureza crbnica, com
potencial de elevada demanda por servigos, sejam pacientes de
alto risco ou condicdes crbénicas de maior complexidade
(comorbidades, idosos etc.) e um acompanhamento direcionado,
objetivando uma adequacdo do uso de recursos as
necessidades do usudrio e a obtencdo de uma relagao entre
o custo e a efetividade mais favoravel.

Ha que se considerar, nesta ferramenta de microgestdo da clinica,
a singularidade, tanto dos individuos demandantes de cuidado
como dos profissionais de saude. Reconhecer as singularidades
presentes em cada individuo possibilita a utilizacdo de
abordagens terapéuticas que deem conta das diferencas e
das peculiaridades. Tratar um usuario hipertenso alcoolista e um
outro hipertenso ndo alcoolista demanda projetos terapéuticos
especificos e singulares para cada uma dessas situagdes.

J
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Gestao do caso ou da patologia

Surge para aproximar o agente de saude (normalmente um
enfermeiro ou um assistente social, a depender da equipe
multiprofissional) do portador de uma determinada condicdo de
saude.




Seu enfoque ¢ identificar a rede de suporte desse usuario para
prover o melhor tratamento, em sua melhor forma, analisando a
situagdo real desse individuo, inclusive financeira e familiar,
adaptando assim o tratamento ao caso concreto, gerando
maior autonomia pessoal e familiar.

A gestdo do caso/patologia pressupde o uso de intervencdes
clinicas, educacionais e gerenciais relativas a uma determinada
condicdo ou doenca, visando a adocéo de praticas calcadas em
evidéncias cientificas, menor variabilidade de condutas e
maior racionalidade no uso de recursos.

Tal ferramenta de microgestdo da clinica esta, principalmente,
centrada em doencas como HAS, diabetes, aids, asma,
insuficiéncia coronariana e gestacado de alto risco, entre outras
condigbes. A adogdo desta ferramenta coloca desafios
significativos, tanto no que diz respeito a consideracdo das
singularidades de cada usudrio, quanto as dificuldades de
adesdo a diretrizes clinicas, no que elas trazem de evidéncias
cientificas e sua relacdo com a experiéncia prévia de cada
profissional.
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Auditoria clinica

No cendrio da gestdo da clinica nado tera a fungao
investigativa/punitiva e sim de ferramenta para autoanélise,
visando prover uma melhoria do atendimento ofertado. Dessa
forma, os profissionais de salude podem avaliar seu
desempenho e propor mudangas, a partir das experiéncias dos
usuérios do sistema de saude.




Trata-se, por exemplo, do monitoramento de desempenho por
meio da utilizagdo de indicadores de processos e resultados
que auxiliam a sustentabilidade do processo de gestao da clinica,
como ferramenta de avaliacdo da efetividade da assisténcia,
considerando os elementos que estruturam o cuidado
(risco/necessidade; organizagdo do cuidado e responsabilizagdo
das equipes). Sua utilizagdo permite verificar inadequag¢des nas
praticas, o alcance de mudangas propostas para 0s processos
de trabalho e a obtengao de melhores resultados.

v

A qualidade na prestacdo de servicos de saude pode ser vista
como uma atividade que tem os componentes de estrutura,
processo e resultado. A estrutura diz respeito aos recursos
materiais, recursos humanos (quantificacdo do numero de
trabalhadores, as categorias profissionais, sua especializacdo) e
aos recursos organizacionais (estrutura organizacional, manuais
e rotinas, entre outros pontos). O processo diz respeito ao modo
como se presta a assisténcia. A auditoria clinica procura analisar
se as atividades e as tarefas s&o realizadas de modo adequado
(fazer certo) e se as técnicas e procedimentos utilizados s&o
apropriados, dado o conhecimento corrente (fazer a coisa
certa): se tudo isso acontece é provavel que os resultados sejam
alcancados.

Sao exemplos da utilizacdo desta ferramenta de microgestéo da
clinica: observar se os trabalhadores lavam suas maos durante o
processo de cuidado; se protocolos estabelecidos sdo utilizados
pelos profissionais de saude; o tempo para realizar um exame
solicitado etc.




O componente resultado expressa a capacidade do servico em
atingir seus objetivos, propiciando a melhoria das condigbes de
saude e mudancas no conhecimento e comportamento dos
USUArios.

Nas unidades de saude, os indicadores podem dizer respeito a
forma pela qual recursos sdo utilizados, a maior ou menor
utilizacdo de diretrizes clinicas relativas a problemas de saude
definidos, & observagao de praticas seguras para o usudrio,
entre outros tépicos. /
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Lista de espera

Trata-se de um grande problema nos servicos de saude publica.
Quanto maior, demonstrara um maior desequilibrio entre oferta
e demanda. Para atuar nesse quesito, € necessario estabelecer
medidas que sensibilizem a oferta (aumento de numero de
profissionais e de suas produtividades, por exemplo) e a demanda
(melhoria da aten¢do primaria e dos critérios/estratificacbes de
risco para condicées de saude).

Ainda no contexto das ferramentas da microgestdo da clinica,
agrega-se ao conjunto definido por MENDES (2007) a Linha de
Cuidado (LC), entendida como uma forma de articulagdao de
recursos e das praticas de producao de saude, orientadas por
diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada
regido de saude, para a condugdo oportuna, agil e singular, dos
usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em
resposta as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.

Visa a coordenacgéo ao longo do continuo assistencial, valendo-se
da pactuacgao/contratualizacdo e a conectividade de papéis e de
tarefas dos diferentes pontos de atencgéo e profissionais.







conclusao

E bastante relevante a participagdo dos profissionais e das equipes
constituidas no processo de gestdo da clinica/cogestédo da clinica.
Ressalta-se que um processo mais compartilhado entre o usuario, a
gestao e os profissionais potencializard respostas a varias questdes
presentes no trabalho em saude: a singularidade de cada usuério, a
subjetividade inerente ao profissional e também aos usuario, as
dimensdes psicossociais do usuario, entre tantas outras variaveis.

O contexto de uma maior autonomia e responsabilizagdo as equipes
pode ensejar novas formas de organizar o cuidado, de maneira a
permitir que o usuario possa ocupar um lugar de sujeito, que as suas
necessidades, opinides e valores sejam efetivamente considerados e,
mais do que isso, que ele tenha voz durante o processo de cuidado.

Alguns novos formatos de organizagdo e atividade das equipes
podem ser utilizados: visita multiprofissional; definicdo de uma equipe
de referéncia para um conjunto determinado de usuéarios; elaboragéo
de um projeto terapéutico singular para os casos mais complexos;
adocéao de formas mais interativas de suporte especializado (equipes
matriciais); organizacdo das unidades de cuidado mais
multidisciplinares ao invés das especialidades médicas, entre outros
pontos.
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