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APRESENTACAO

A Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein (SBIBAE) foi fundada em 1955 e tem
como missao oferecer exceléncia de qualidade no
ambito da saude, da geracdo do conhecimento

e da responsabilidade social, como forma de
evidenciar a contribuicdo da comunidade judaica
a sociedade brasileira. Apresenta quatro pilares
principais que orientam o trabalho: Assisténcia a
Saude, Ensino e Educacao, Pesquisa e Inovacéao e
Responsabilidade Social.

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social
Albert Einstein desenvolve ha mais de 20 anos
varias atividades relacionadas a gestdo de
servicos publicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), além de projetos, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Entre
eles, estd o projeto A Organizacdo da Atencdo
Ambulatorial Especializada em Rede com a
Atencdo Primaria a Saude, conhecido como
PlanificaSUS e executado pela drea de Projetos e
Novos Servicos da Diretoria de Atencdo Primaria
e Redes Assistenciais.

O PlanificaSUS tem como objetivo dar
continuidade a implantacdo da metodologia

de Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS), em
regides de saude das Unidades Federativas que
finalizaram a Fase 1 do PlanificaSUS

(triénio 2018-2020) e que aderiram a Fase 2
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(triénio 2021-2023), fortalecendo o papel da
Atencdo Primaria a Saude (APS) e da Atengéao
Ambulatorial Especializada (AAE) na organizacao
da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no SUS.

O PlanificaSUS é executado pela SBIBAE, sendo
um projeto proposto pelo Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), que apresenta,
como area técnica responsavel, a Secretaria de
Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude
e, como area de atuacao, a de Desenvolvimento
de Técnicas e Operacdo de Gestdo em Servicos
de Saude.

A PAS tem como objetivo apoiar o corpo
técnico-gerencial das Secretarias Estaduais

e Municipais de Saude na organizacao dos
macroprocessos da APS e da AAE. Ela permite
desenvolver a competéncia das equipes para

o planejamento e a organizacdo da Atencéo a
Saude, com foco nas necessidades dos usuarios
sob sua responsabilidade, baseando-se em
diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de
Atencédo as Condi¢cdes Cronicas (MACC). Nesse
sentido, as atividades do PlanificaSUS podem ser
compreendidas como um momento de discussdo
e mudanca no modus operandi das equipes e dos
servicos, buscando a correta operacionalizac&o
de uma dada Rede de Atencéo.

O PlanificaSUS Fase 2 pretende fortalecer
macroprocessos organizados na primeira fase,
além de implantar novos macroprocessos, que
serdo trabalhados tanto na APS quanto na AAE.
Além disso, serao disparadas atividades de
planejamento, monitoramento e dispersdao em
cada etapa apresentada no decorrer do triénio.

Ao longo do triénio, materiais como este Guia
para Monitoramento de Indicadores, Guias dos
Workshops, Guias para Gerenciamento, Guias de
Orientacdo para a Tutoria e Notas Técnicas serdo
disponibilizados com o objetivo de nortear vocé,
profissional de salde, na execucado dos processos
de trabalho disparados pelo PlanificaSUS.

Como Guia para Monitoramento de Indicadores

da Etapa 8, tenho o objetivo de instrumentalizar

vocé, que faz parte da Equipe PlanificaSUS nos
servicos de saude, a operacionalizar as atividades
de monitoramento e avaliacdo de indicadores de

saude com base nos macroprocessos trabalhados
na APS e na AAE durante a Etapa 8
“Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a Saude
e na Atencdo Ambulatorial Especializada”.
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CHEGUEI!

Para um pouco aqui. Quero me apresentar! Me chamo Zezé e estou aqui para apoiar vocé na organizacao
dos processos de trabalho a partir da metodologia da Planificacdo. Para nossa maior integracédo, vou
compartilhar quatro fatos sobre mim:

.\.

1. Todo mundo acha que Zezé é meu apelido, mas ndo &, viu? E meu nome! Zezé e com muito orgulho!

U 2. Tem a ver com, digamos, minha criacdo. Eu ndo sou um desenho e nem um holograma ta? Eu sou toda
feita em 3D! E 0 mais legal disso € que eu posso sempre inovar. Posso mudar meu cabelo, minha roupa
e até meus acessorios na hora que eu quiser.

’ 3. Sou uma profissional virtual do time PlanificaSUS e estou aqui pra apoiar vocé e sua equipe na
producdo de sentido entre conceitos e atividades apresentadas com a realidade do seu contexto de
- trabalho.

4. Eu ndo estou apenas aqui neste Guia, viu? E possivel me encontrar no contelido EaD, em outros

® materiais de apoio e até mesmo no e-Planifica, nossa plataforma virtual.
L 4
‘ E ai, gostou de conhecer um pouco sobre mim? Teremos muitos encontros para troca de conhecimentos
° : . :
e aprendizados ao longo dessa jornada. Conte comigo!
- e
. Py Agora, vamos planificar?!
'
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APRESENTACAO DO GUIA PARA

MONITORAMENTO DE INDICADORES - ETAPA 8

Boas-vindas a mais um capitulo!

Este Guia para Monitoramento de Indicadores € destinado a todos os
profissionais de salde e tem o objetivo de promover discussdes conjuntas
sobre o tema, em uma linguagem facilitada a todos. Auxiliaremos os
profissionais a compreender que a melhoria dos indicadores monitorados
€ resultado da sua atuacdo nos processos de trabalho, do vinculo com

0s usuarios e da qualificacdo da assisténcia prestada. Destacamos
também a importancia da qualidade dos registros inseridos em sistemas
de informacdes para monitoramento mais fidedigno dos processos de
trabalho e dos resultados. Consequentemente, essas acdes subsidiam o
planejamento e avaliacdo dos processos de trabalho da unidade e seus
impactos na saude.

Continuamos a nossa caminhada em direcdo a organizacdo dos
macroprocessos da APS e AAE com vistas ao trabalho integrado, em rede.
Nosso objetivo, ao discutirmos os indicadores propostos nesse guia, &

de identificar como 0s processos de trabalho que estamos organizando
impactam positivamente na geracdo de maior valor para os usuarios!

Vamos recapitular...

No capitulo anterior discutimos a respeito do Autocuidado Apoiado como
acdo necessaria na atencdo a saude dos usuarios com condi¢cdes cronicas,
e identificamos como as tecnologias de apoio ao autocuidado realizadas
pelas equipes de APS e AAE tém a competéncia de impactar positivamente
na qualidade do cuidado e nos resultados dos indicadores pactuados.

A organizacdo dos processos de trabalho das equipes de APS e AAE para a
implantacdo e manutencdo das acdes de Autocuidado Apoiado s&o acdes
gue agregam muito valor ao usuario. O estimulo a autonomia, a capacidade
de tomar decisdes conscientes e bem-informadas a respeito da propria
salde, a habilidade de identificar fatores e sinais de risco e a certeza do
apoio e da equipe de salde sdo alguns beneficios que o Autocuidado
Apoiado traz. Vocés ja conseguem perceber avancos nesse sentido?
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Na nossa UBS nds identificamos todas as criancas com atraso na
vacinacdo e conseguimos mobilizar 0S pais e responsaveis dessas
APS criancas. Com eles, nos fizemos uma acdo integrada que incluiu:

' educacdo em saude, acesso as evidéncias cientificas, espaco para
escuta atenta de duvidas e questionamentos e testemunho de outros
usuarios. Como resultado, varios pais decidiram-se por vacinarem
seus filhos e houve uma melhora na nossa cobertura vacinal!

Aqui no ambulatorio as informacdes de Autocuidado Apoiado que
comecaram a chegar da APS tém sido valiosas para os profissionais
da nossa equipe, pois eles podem complementar o plano de
autocuidado e o plano de cuidados, garantindo longitudinalidade e
integracdo na atengdo aos usuarios. Quando os usuarios estao mais
conscientes, seguros e motivados sobre o que devem fazer para
melhorar sua situacdo de saude, melhores resultados aparecem.

E isso mesmo! O apoio ao autocuidado é parte fundamental da gestdo da
condicdo de salde e gerenciamento de fatores de risco na APS e AAE. As
acdes de Autocuidado Apoiado percorrem praticamente todo o Modelo de
Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC) indo das acdes de prevencdo primaria,
no nivel 2 até a gestdo de caso, no nivel 5. A aten¢do aos usudrios deve ser
integral e adequada a sua necessidade de salde e seu momento de vida.

Um outro grupo de conhecimentos, ferramentas e praticas do cuidado que
podem ser empregadas em diferentes momentos da histdria natural de

uma condicdo de saude (e ndo apenas para usuarios muito graves como
geralmente se imagina) sdo os Cuidados Paliativos. Eles sdo o tema deste
capitulo, no qual iremos discutir, a partir dos indicadores que monitoramos, a
organizacdo deste macroprocesso de trabalho da APS e AAE.

Vamos juntos?

Lembre-se!l Apds revisitar os processos trabalhados, planejar os
proximos passos e pactuar as metas durante o processo de tutoria,
o monitoramento das acdes podera ser realizado na plataforma
e-Planifica na area de plano de acédo. La, vocé poderd organizar

e monitorar o andamento das acdes de melhoria em tempo real.
Acesse o e—PIamfica-:"k!


https://planificasus.com.br/

CAPITULO 8:

Cuidados Paliativos na APS e na AAE

O objetivo deste capitulo é que possamos
identificar como a compreensdo dos processos
relacionados a Cuidados Paliativos pode ajudar
os profissionais e equipes da APS e AAE a
ampliarem o olhar sobre as condicdes de saude,
os indicadores pactuados e seus processos de
trabalho.

Aqui na APS compreendemos que os
Cuidados Paliativos ndo sdo apenas

APS para uma parcela muito restrita da
populacdo. Ndo se destinam somente
para usuarios acamados e/ou muito
graves, para os quais hdo ha mais
chance de reversdo do processo de
doenca.

Essa € uma visdo incomum para grande parte

das pessoas, incluindo profissionais de saude,

que costumam reproduzir o conceito que se
assemelha a antiga definicdo de Cuidados
Paliativos proposta pela OMS em 1989, que
considerava essa forma de assisténcia apenas

aos “pacientes cuja doenca nao € responsiva ao
tratamento de cura”. Porém esse conceito evoluiu,
assim como a pratica desse cuidado.

Neste capitulo, iremos trabalhar a articulagcao
dos temas abordados durante o Workshop e
oficinas tutoriais da Etapa 8, para que possamos
compreender como os Cuidados Paliativos s&o
importantes na oferta de cuidado integral ao
individuo nos diferentes momentos da historia
natural de uma condi¢do de saude.

8

Para iniciarmos, que tal retomarmos o conceito de Cuidados Paliativos, proposto pela International
Association for Hospice & Palliative Care (IAHPC), publicada em 20197

“Os Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ativos, ofertados a pessoas de todas as idades

gue encontram-se em intenso sofrimento relacionados a sua saude, proveniente de doenca severa,
especialmente aguelas que estdo no final da vida. O objetivo dos Cuidados Paliativos &, portanto, melhorar
a qualidade de vida dos pacientes, de suas familias e de seus cuidadores.”

Os Cuidados Paliativos (IAHPC, 2019, on-line):

Compreendem prevencdo, identificacdo precoce, avaliacdo integral e controle de problemas
fisicos, incluindo dor e outros sintomas angustiantes, sofrimento psicoldgico, sofrimento espiritual
e problemas sociais. Sempre gue possivel, estas intervencdes devem ser baseadas em evidéncias
cientificas.

Proporcionam apoio para auxiliar os pacientes a viverem de forma mais plenamente possivel, até
sua morte, ajudando-os, bem como suas familias, a estabelecer os objetivos de seus tratamentos,
por meio de uma comunicag¢ao facilitadora e eficaz.

Sé&o aplicaveis durante todo o percurso de uma doenca, de acordo com as necessidades
do paciente.

S&o oferecidos em conjunto com terapias especificas da doenca, sempre que
necessario.

Podem influenciar positivamente na progressao da doenca.

N&o pretendem antecipar nem adiar a morte, respeitam a vida e reconhecem a
morte como um processo natural.

Proporcionam apoio a familia e aos cuidadores, durante a doenca do paciente,
cobrindo também o processo de luto.

Reconhecem e respeitam os valores e as crencas culturais do paciente e da familia.
S&o aplicaveis em todos os locais de cuidados de saude (como a residéncia dos
pacientes e outras instituicdes) e em todos os niveis (do primario ao terciario).
Podem ser exercidos por profissionais com treinamento basico em Cuidados
Paliativos.

Reguerem especialistas em Cuidados Paliativos juntamente com uma equipe
multiprofissional para o devido encaminhamento de casos complexos.

GUIA PARA MONITORAMENTO DE INDICADORES | ETAPA 8



Ainda que a definicdo da IAHCP dé destague

a importancia dessa assisténcia na “fase final

de vida”, fica claro que os Cuidados Paliativos
n&o sdo destinados apenas a usuarios com
condicdo incuravel e nem somente para pessoas
com doencas que ameacam a vida, mas estdo
relacionados ao individuo com sofrimento
atrelado a condicdo de saude, incluindo familiares
e cuidadores.

Essa tematica tem relag&o direta com a
qualificacdo da gestédo do cuidado, ocasionando
repercussdes nos indicadores que pactuamos e
monitoramos.

Por isso serd de grande valia compreendermos
como os conceitos e ferramentas de Cuidados

Paliativos podem ser integrados ao manejo das
condicdes de saude que acompanhamos. Vale

a pena conhecer, ou relembrar, os conteldos e

processos trabalhados nesta tematical
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(&

Para conhecer mais sobre o processo e as \.\
tecnologias relacionadas aos Cuidados Paliativos,
acesse aqui ‘ a Biblioteca Virtual do e-Planifica
para o conteudo e as acdes da Etapa 8. Acesse

também o curso Processo de Tutoria na
Planificacdo da Atencdo a Saude - Cuidados
Paliativos na APS e na AAE por meio deste link k

Vamos agora entender como a discussao a
respeito dos Cuidados Paliativos pode impactar
0s processos de trabalho para qualificacdo do
monitoramento e melhoria dos resultados dos
indicadores pactuados?

Continue a leitura para entender melhor, e néo

se esqueca de que a relacdo dos indicadores
pactuados, bem como a bibliografia de referéncia,
encontra-se no Anexo 1.



https://planificasus.com.br/biblioteca.php?idBiblioteca=2
https://proadi.ensinoeinstein.com/

INDICADORES DE PACTUACOES INTERFEDERATIVAS

Como vocés ja sabem, o cadastramento é

base para conhecimento da populacdo sob
responsabilidade da equipe de saude, bem como
para identificacdo das diferentes subpopulacdes
relevantes. Pensando no indicador “Numero de
usudrios cadastrados” do Previne Brasil, como
vocés identificam sua relagdo com os Cuidados
Paliativos?

Entendo que, como conversamos em
capitulos anteriores, as informacoes
do cadastro podem ajudar a equipe
de APS a identificar os usuarios e
fatores de risco. N&do € jsso? Mas
ainda ndo identifico bem como
associar aos Cuidados Paliativos.

Do ponto de vista da gestdo de base
populacional, qualquer acdo de saude deve ser
baseada no conhecimento da necessidade de
saude da populacdo. Dessa forma, o cadastro,
como macroprocesso basico da APS, permite que
a equipe conheca as pessoas usuarias que estao
sob sua responsabilidade e identifique os riscos
sanitarios e sociais. Essas informacdes permitirdo
a equipe de saude, no caso de elegibilidade

para abordagem paliativa, tracar estratégias de
cuidado mais potentes. Como estd a atualizacao
dos usuarios cadastrados na sua unidade?

Os ACS da minha equipe ja conhecem
bem a populacdo de suas microareas!
Nas nossas reuniées de equipe eles
sempre trazem informagées muito

 APS

10

relevantes sobre 0s usuarios em

seu contexto familiar e social. Vou
reforcar com os ACS a atualizacdo
continua dessas informacées. Penso
também que nesse momento do
cadastramento ou da sua atualizacao,
podem ser obtidas informacoes para
avaliar se o usuario tem necessidades
em saude relacionadas a Cuidados
Paliativos, certo?

Vocé pode aproveitar o momento do cadastro
individual e familiar, ou da visita domiciliar,

ou ainda de outras atividades da rotina, para
aplicacado da ferramenta de elegibilidade
simplificada para Cuidados Paliativos, com o
objetivo de realizar um rastreamento inicial de
possiveis candidatos a uma abordagem paliativa
completa na APS. Nessa ldgica, podemos pensar
gue ao passo que a cobertura do cadastro
populacional aumenta e se aplicada a ferramenta
neste publico, também é esperado que aumente
o nUmero de usuarios elegiveis a abordagem
paliativa, reconhecendo essa demanda
assistencial de maneira instrumentalizada.

Vale lembrar que a ferramenta de elegibilidade
simplificada para Cuidados Paliativos é abordada
durante as Oficinas Tutoriais da Etapa 8. Os
usuarios identificados por esse rastreamento
inicial deverao ter seus casos discutidos em
reunido de equipe para definicdo de elegibilidade
para abordagem paliativa completa, por meio da
ferramenta SPICT-BR™™.

Em relacdo ao indicador do COAP de “Proporg¢ao
de internag¢des por condi¢des sensiveis a
Atencao Primaria”, vocés se recordam que nos

ja discutimos anteriormente como os resultados
desse indicador s&o influenciados pela qualidade
da gestdo do cuidado?

Sim, recordamos! Considerando seu
conceito mais atual, posso dizer que
 APS uma das caracteristicas dos Cuidados
Paliativos na PAS é o foco na melhoria
da qualidade de vida dos usudrios
e reducdo do sofrimento atrelado a
sua condicdo de saude, certo? Desse
modo, penso que o Cuidado Paliativo
pode influenciar esse indicador, ja que
diminuir internacées envolve reduzir o
sofrimento.

Exato! O Cuidado Paliativo engloba o tratamento
adequado e baseado em evidéncias da

condi¢cdo de saude de base, visando melhor
morbimortalidade, estabilidade clinica e

reducdo da carga global de sintomas. O
monitoramento deste indicador pode contribuir
para a identificacdo de usuarios que possam se
beneficiar de uma abordagem paliativa frente a
internacdes recorrentes, especialmente aqueles
com seqguelas e condicdes complexas.

Vale lembrar que internacdes hospitalares ndo
programadas correspondem a um dos indicadores
gerais do Supportive and Palliative Care Indicators
Tool - Versao Brasileira (SPICT-BR™™), instrumento
gue identifica pessoas sob o risco de deterioracéo e
morte, elegiveis para abordagem paliativa completa.
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Subpopulacdao de Mulheres, Gestantes e
Criancas

O que vocés podem me dizer sobre a relacdo
entre os Cuidados Paliativos e os indicadores
relacionados a saude da mulher: “Propor¢ao

de mulheres com coleta de citopatoldgico

na APS” (Previne Brasil) e “Razdo de exames
de mamografia de rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo
residente de determinado local e popula¢do da
mesma faixa etdria” (SISPACTO)?

Aqui na equipe de APS, entendemos
que esses indicadores se referem

a0 rastreio de condicbes de saude
em subpopulacées com fatores de
risco. S§o acoes de investigacdo que
permitem o diagnostico precoce e

a intervencdo oportuna, evitando

0 agravamento da condicdo de
saude, se identificada. A prevencdo
secundaria também tem a ver com
os Cuidados Paliativos?

" APS

Como nods ja comentamos neste capitulo,

os Cuidados Paliativos tém como enfoque
proporcionar melhor qualidade de vida para

0s usuarios. Dessa forma, reduzir prejuizos
funcionais decorrentes de uma condi¢&o aguda
ou cronica, incluindo reabilitacdo, acdes de
desprescricdo e a busca em preservar 0 UsUario
de exames, procedimentos e intervencdes
desnecessarias, sdo preocupacdes presentes
também nos Cuidados Paliativos, que envolvem
diversos niveis de prevencao.

Uma outra caracteristica desse cuidado (que é
muito propria também da APS e do plano de
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cuidados do usuario que trabalhamos na PAS)

é ampliar a atencdo em saude para dimensdes
da pessoa gque vao além da dimenséo fisica,
levando em conta aspectos psiquicos, espirituais
e sociais. Nesse sentido, € importante considerar
a experiéncia e as percepcdes das usuarias para
compreender, por exemplo, que fatores podem
ser identificados como barreiras individuais para
0 acesso a esses exames.

Na nossa equipe de saude, nos
identificamos que algumas mulheres
. APS Nnao compareciam ao exame
' citopatoldgico por causa de medo ou
de vergonha, principalmente quando
o profissional é homem. E sobre isso
que vocé esta falando?

[sso mesmo! Ha estudos que identificam a
vergonha e o medo como fatores que impedem
algumas mulheres de irem a unidade de saude
para a realizacdo do exame citopatologico e da
mamografia, sendo que o medo do desconforto
ou da dor, bem como o medo do diagnodstico
sdo os mais frequentes. No caso da mamografia,
ha também o medo de que o proprio exame,
pela exposicdo a radiacdo, possa causar alguma
doenca a usuaria.

Por isso, na rotina de monitoramento desses
indicadores, € importante identificar se esses
fatores associados a percepcdo da usudria em
relacdo a propria condicao de saude estao
relacionados ao absenteismo, para que Possamos
agir oportunamente. Abordar o sofrimento que,
nesse caso, estd vinculado ao medo de exame, é
uma acdo de Cuidados Paliativos que pode influir
nesse indicador.

Verdade! Muitas pessoas tém medo
até de falar o nome da doenca, como
se a simples mencdo do cancer do
colo do utero ou cancer de mama
pudesse trazer a doenca. Isso pode
ser um dos motivos do absenteismo
e Impactar no indicador.

O medo em relag&o a dor e ao desconforto;

o medo em relacdo ao cancer quando
compreendido como “sentenca de morte”;

bem como o medo de investigar doencas
graves, podem ser oportunidades para a escuta
qualificada das usuarias e para a abordagem da
equipe a partir do olhar dos Cuidados Paliativos,
atuando no sofrimento vinculado a dimenséao
psiquica nesse exemplo.

A escuta atenta a essa usuaria e a compreensao
de como o tema da doenca grave - e em Ultima
analise, da finitude da vida - impacta a sua
relacdo com a propria salde e no acesso aos
servicos disponibilizados pela equipe, pode ser
um caminho importante de educacdo em saldde e
sensibilizacdo relacionados a Cuidados Paliativos.

Além disso, € importante pontuar que acdes

de Cuidados Paliativos devem ser realizadas de
maneira longitudinal. Logo, caso haja alteracdes
no exame que indiguem ou confirmem o
diagndstico de lesdo precursora ou até mesmo
cancer, a avaliacdo de fontes de sofrimento e
elegibilidade para abordagem paliativa completa
deve ser algo natural e integrado ao plano de
cuidados.

Agora vamos falar dos indicadores relacionados
a populacdo de gestantes. Proponho olhar para
os indicadores desse grupo e identificar como os
Cuidados Paliativos contribuem para uma melhor
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compreensdo do cuidado e, assim, para o impacto
positivo nos indicadores selecionados. Vamos 1&?

Séo eles:

* “Proporg¢ao de gestantes com realizagdo de
exames para Sifilis e HIV” (Previne Brasil).

* “Proporcao de gestantes com atendimento
odontolégico realizado” (Previne Brasil).

* “Proporcdo de gestantes com pelo menos 6
consultas de pré-natal realizadas, sendo a 1°
até a 122 semana de gesta¢do” (Previne Brasil).

* “pProporcdo de gravidez na adolescéncia
entre as faixas etarias 10 a 19 anos”
(SISPACTO).

* “Numero de ébitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia” (SISPACTO).

O olhar dos Cuidados Paliativos durante a
atencdo longitudinal a gestacdo podera agregar
valor nas acdes ja realizadas pela APS e AAE ¢,
conseguentemente, auxiliar na melhoria desses
indicadores. Podemos citar acbées como:

* Manejar a condicdo de salde de base com
intervencdes baseadas em evidéncias visando
melhor morbimortalidade, curso e estabilidade
clinica.

* Vigilancia ativa e abordagem proativa de
fatores e condicdes de risco, garantindo a
prevencdo de agravos e impedindo mortes
evitaveis.

* Garantir apoio da equipe de salde a gestante
visando o controle de sintomas, a melhor
qualidade de vida e escuta gualificada em
relacdo a seus medos e insegurancas.

* Comunicacdao facilitadora e eficaz ao longo do
cuidado, mas em especial para abordagem de
temas sensiveis e planejamento antecipado de
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cuidados oportuno. Exemplo: frente ao risco
de vida, seja materno ou infantil, ou diante de
obito confirmado.

* Abordagem paliativa completa oferecida em
conjunto com o cuidado habitual da gestante,
sempre que necessario.

Aqui no ambulatdrio, onde
cuidamos da gestante de alto

risco, a assisténcia baseada em
evidéncias é condicdo essencial para
o cuidado, pois nos deparamos com
situacées que podem gerar répido
agravamento da condicdo de saude
e a morte materna ou perinatal.
Oferecer assisténcia pré-natal de
qualidade e desenvolver acbes

dos macroprocessos educacional

e supervisional junto a APS para
qualificar cada vez mais o cuidado
da gestante jg é uma abordagem
paliativa?

Sim! Do ponto de vista do macroprocesso
assistencial, a otimizacdo do tratamento da
condicdo de salude de base é fundamental

para uma abordagem paliativa efetiva, uma vez
gue promove reducao da morbimortalidade

e estabilidade clinica. Dai a importancia da
avaliacdo constante dos fatores de risco e da
atualizacdo da estratificacdo de risco gestacional
a cada consulta. Lembrem-se de que APS e AAE
formam um Unico microssistema clinico para
atendimento aos usuarios de alto risco.

Considerando a experiéncia aqui ha
UBS, estava pensando nesses temas
sensivels considerando a gestacdo
e me dej conta de que varios dos

indicadores que nés acompanhamos
refletem tematicas que nem sempre
sdo simples de abordar junto as
gestantes.

Aqui no ambulatorio, uma vez
atendemos uma adolescente
gestante que apresentava varios
fatores que caracterizavam sua
gestacdo como de alto risco. A

sua maior preocupacdo ndo estava
relacionada aos aspectos de sua
saude fisica, mas ao fato de que, com
a gestacdo, sua vida social “havia
acabado”. Essa fonte de sofrimento
impactava diretamente na baixa
adesdo ao pré-natal. Era um dos
motivos pelos quais ela ndo realizava
as acbes pactuadas com a equipe
de saude e previstas no plano de
cuidados e no plano de Autocuidado
Apolado.

Pois é, essas falas trazem reflexdes importantes.
Estar gestante ja acarreta mudancas nas diversas
dimensdes da pessoa e nos diferentes papéis da
mulher. Junte isso ao fato de receber a noticia de
que vocé tem uma gestacdo de alto risco...

Vocé ja tinha encarado a estratificacdo de risco

e a comunicacao do compartilhamento do caso
com a AAE como algo que pode gerar sofrimento
atrelado a uma condicdo de saude grave?

E importante que sua equipe possa ouvir e
acolher as questdes, os motivos e o sofrimento
dessas usuarias sem nunca as desqualificar ou
apresentar julgamentos. Reconhecer a dor dessas
usuarias como legitima e procurar apoia-las, por
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meio de um didlogo transparente e reflexivo, com
informacdes que sejam claras e que permitam a
autonomia da usudria no seu cuidado. Lembrem-
se dos quatro conceitos-chave da atencao
centrada na pessoa, que vimos no Workshop da
tematica do Autocuidado Apoiado: Dignidade

e respeito, Compartilhnamento de informacdes,
Participacdo e Colaboracdo. Alids, a abordagem
centrada na pessoa é uma das técnicas utilizadas
também nos Cuidados Paliativos.

Vamos falar agora de alguns indicadores que
possivelmente envolvem uma intensidade maior
de acdes vinculadas aos Cuidados Paliativos?

Considere alguns indicadores que monitoramos
da subpopulacdo de criancas: “Nimero de
casos novos de Sifilis Congénita em menores
de um ano de idade” (SISPACTO); “Numero de
casos novos de AIDS em menores de 5 anos”
(SISPACTO) e “Taxa de mortalidade infantil”
(SISPACTO). Adicione a esses o indicador
relacionado a populacdo de gestantes: “Numero
de 6bitos maternos em determinado periodo e
local de residéncia” (SISPACTO).

Vocés podem dar exemplos de como os Cuidados
Paliativos podem apoiar a gestdo do cuidado
considerando esses indicadores pactuados?

Do ponto de vista da prevencdo
e da vigildncia sobre fatores de

g 5"75 ) risco penso que os indicadores da
gestante e da criangca estdo muito
interligados, pois um pré-natal bem
realizado, com todas as consultas
e procedimentos recomendados
(incluindo os exames para investigar
a Sifilis ou a infecgdo por HIV) tem
o potencial de garantir melhor
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qualidade no cuidado e impactar
positivamente os indicadores de
Sifilis Congénita e infecgdo pelo HIV
em criancas.

Boa observacao, APS. Quando o indicador de
realizacdo dos exames de Sifilis e HIV no pré-
natal estd bem acompanhado, com a abordagem
integral da equipe de salde nos casos de exames
alterados, deverd haver um impacto positivo na
diminuicdo de casos de transmissao vertical para
as criancas.

E mesmo oferecendo uma boa
assisténcia pré-natal, ainda temos
que lidar com resultados pos-natais
adversos como a Sifilis Congénita e
novos casos de HIV/AIDS em alguns
Casos. Penso que essas sao situacoes
em que intervencées de Cuidados
Paliativos devem comecar de forma
precoce e acompanhar a historia
natural da doenca. E pensando bem,
o SPICT-BR™ pode ser positivo em
muitos destes casos.

E isso mesmo! Vamos exemplificar algumas acdes
paliativas possiveis nessa situacao:

* Amparar os diferentes impactos do diagnostico
nas diversas dimensdes da pessoa e sua familia.

* Acolher o luto frente a expectativa de uma
crianca saudavel.

* Reconhecer acdes de cuidado quando a cura
ndo € uma possibilidade, desmistificando o
jargdo “ndo temos nada a fazer”.

* Oferecer acesso a informacao e educacdo em
salde sobre a condicado clinica de base.

* Fortalecer o suporte familiar e social.

* Construir um plano de cuidados integrado,
garantido por uma comunicacao efetiva entre
APS e AAE, que inclua acdes de Cuidados
Paliativos de forma sistematizada.

Outro aspecto importante que precisamos
considerar, ao falarmos dos indicadores de
mortalidade, seja infantil, materna ou relacionada
as doencas cronicas ndo transmissiveis, é

gue 0 nosso objetivo &, obviamente, evitar as
mortes precoces por qualguer condicdo de
saude. Entretanto, ainda que sejamos exitosos,
infelizmente iremos nos deparar com situacdes
de morte e luto na populacdo sob nossa
responsabilidade por fatores inesperados. A
assisténcia ao luto e o apoio aos familiares e

a comunidade para lidarem com a perda sdo
aspectos importantes dos Cuidados Paliativos
que reforcam o papel da equipe de saldde na
integralidade do cuidado em todas as etapas da
vida.

Subpopulagcdao com Condi¢des Cronicas

Do conjunto de indicadores que acompanhamos,
alguns fazem referéncia a subpopulacdes com
algumas condicdes cronicas especificas. Como
vocés sabem, eles sdo:

* Propor¢ao de pessoas com hipertensao,
com consulta e pressao arterial aferida no
semestre (Previne Brasil).

* Proporc¢ao de pessoas com diabetes, com
consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre (Previne Brasil).

* Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das quatro principais
doencgas cronicas nao transmissiveis
(SISPACTO).
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Em relacdo as condicdes de saude a que se
referem esses indicadores, gostaria de apresentar
algumas informacdes que mostram o grande
impacto que exercem na carga de doencas,
principalmente no componente mortalidade.

O mundo passa atualmente por um processo
de transicdo demografica, com um aumento

no numero de idosos e Doencas Crdnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) como cancer, diabetes

e doencas cardiovasculares, muitas delas em
estagios avancados. Com avancos tecnoldgicos
em relacdo a detecgao e tratamento, condi¢cdes
que progrediam e levavam a morte rapidamente,
agora se tornam condicdes cronicas, com

um numero crescente de sintomas e declinio
funcional ao longo dos anos (PAZ et al., 2016).

Estima-se que, nos paises com maior renda, a
mortalidade por DCNTs seja de aproximadamente
75% dos obitos, com uma tendéncia de aumento
nos paises de média e baixa renda. Dentre as
causas de morte pode-se citar especialmente
doencas cardiovasculares (31,3%), cancer (16,3%),
diabetes (5,2%) e doenca respiratoria cronica
(5,8%) (MARCUCCI, 2016; BRASIL, 2012).

Em 2019, 54,7% dos o6bitos registrados no Brasil
foram causados por Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos. No
Brasil, foram registrados mais de 730 mil ébitos
por DCNT em 2019. Destes, 308.511 (41,8%)
ocorreram prematuramente (FIOCRUZ, 2022).

No Brasil, estima-se que apenas 0,3% das

pessoas que vieram a obito receberam Cuidados
Paliativos. Dessa forma, o pals encontra-se em 422
lugar entre os 80 paises no ranking do indice de
Qualidade de Morte em 2015 (CORREA, 2017; THE
ECONOMIST AND INTELLIGENCE UNIT, 2015).
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Considerando a transicdo demografica e
epidemioldgica e o grande impacto das
condicdes cronicas sobre a carga de doencas, as
informacdes acima mostram o quanto o Nnosso
sistema de salude ainda precisa avancar para
garantir um atendimento integral aos usuarios,
considerando também os Cuidados Paliativos.

Com o objetivo de apoiar a organizacdo dos
macroprocessos de Cuidados Paliativos na rede
de atencdo a saude a partir da APS, foi proposta
uma integracao entre os Cuidados Paliativos

e 0 MACC. Ela estabelece para todos os cinco
niveis do MACC uma relacdo com os Cuidados
Paliativos, considerando a educacdo em saude,
o monitoramento de sinais de risco e alerta, as
oportunidades para abordagem paliativa e a

elegibilidade para a abordagem paliativa completa.

Vale a pena retomar esses conceitos, que estdo
no guia do Workshop.

‘ APS .

Em relagcdo ao cuidado das pessoas
com hipertensdo e diabetes ja
identificados e acompanhados pela
equipe de saude, eu penso que nos
estamos indo bem aqui na UBS.
Como os Cuidados Paliativos podem
melhorar o acompanhamento de
usuarios com essas condicoes?

Como dito anteriormente, a hipertenséo e
diabetes sdo doencas que tém grande impacto
na morbidade e mortalidade, dessa forma podem
ser consideradas condi¢cdes severas, que tém
potencial de reduzir a qualidade e a expectativa
de vida dos cidad&os. O percurso dessas
condicdes tende a perdurar toda a vida dos
usuarios, que por sua vez precisam se habituar a
conviver com elas. Logo, adotar acdes paliativas

integradas ao plano de cuidados fazem parte

de uma boa gestdo do cuidado, visando, por
exemplo, reducdo dos riscos de seu agravamento
e manejo de sintomas.

O acompanhamento dos indicadores de manejo
dessas condicdes, que pactuamos e descrevemos
acima, deve ser constante e os momentos

de encontro com esses usuarios devem ser
considerados oportunidades de monitoramento
do plano de cuidados e avaliacdo de sinais de
alerta para agravamento.

A internacdo hospitalar por complicacdes de
hipertensao e diabetes deve ser um evento
sentinela importante para as equipes da APS e
AAE, pois a estabilidade clinica € um dos pilares
do manejo de condicdes cronicas. Esses usuarios
devem ser acompanhados rapidamente pela APS
e AAE, se for o caso.

E importante que todos os usuarios de alto e
muito alto riscos, que sdo acompanhados de
forma integrada pela APS e AAE, sejam avaliados
com a utilizacdo do instrumento SPICT-BR™, que
ird indicar agueles que irdo se beneficiar de uma
abordagem paliativa completa. E importante
relembrar essa ferramenta, acessando o material
da Biblioteca virtual-:"k.

Como é importante compreender

o Impacto dessas condicoes de
saude e a melhor forma de realizar
uma abordagem integral a essa
populacdo, considerando cada
estrato populacional e de risco. A
compreensdo das ferramentas e do
olhar dos Cuidados Paliativos de fato
sdo fatores que irdo qualificar ainda
mais o cuidado a essas pessoas.
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https://planificasus.com.br/biblioteca.php

Agora nds devemos nos
organizarmos coletivamente para a
APS implantacdo do Macroprocesso dos
B Cuidados Paliativos, integrando mais
ainda nossas equipes da APS e AAE

E isso mesmo! O conhecimento adquirido em
cada um dos momentos de formagao e neste
nosso encontro sé ird fazer a diferenca quando
implantado de fato junto as equipes de salde,
garantido grande valor para o acompanhamento
da populacdo. Cabe a cada profissional a missao
de aplicar e disseminar essas informacdes e
ferramentas de cuidado.
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Para fechar com chave de ouro tudo o que conversamos
neste capitulo, lembre-se da importancia do lancamento dos
dados de sua equipe de forma adequada e no local correto nos
)) sistemas de informacdo do SUS que vocé ja conhece,
como o SISAB (https://sisab.saude.gov.br/—:"‘)!
S assim, serd possivel acompanhar pelos indicadores o
diagndstico situacional de saude da populagédo.

Chegamos ao final deste capitulo! Obrigado e parabéns a vocé que chegou
até aqui e que deseja ir além, assumindo o pioneirismo de aplicar e disseminar
0s conteudos desta etapa!



https://sisab.saude.gov.br/

INDICADORES DE MELHORIA DE PROCESSOS

[remos propor aqui apenas um novo indicador, para ser acompanhado de
forma integrada entre APS e AAE:

Percentual de realizacdao da Abordagem Paliativa Completa
entre os usuarios identificados como elegiveis por meio da
ferramenta SPICT-BR™

O que mede:

Mede o percentual de usudrios acompanhados na APS que ja tiveram
a abordagem paliativa completa realizada entre aqueles que foram
identificados pela ferramenta SPICT-BR™ como elegiveis.

Calculo:

Numerador: Numero de usuarios SPICT-BR™ positivos com a abordagem
paliativa completa realizada.

Denominador: Numero total de usuarios identificados como elegiveis para a
abordagem paliativa completa pela ferramenta SPICT-BR™.

Formula:

abordagem paliativa completa realizada

’7 NuUmero de usuarios SPICT-BR™ positivos com

x 100
Numero total de usuarios SPICT-BR™ positivos elegiveis para

abordagem paliativa completa

Unidade de medida: Percentual
Paradmetros: Proximo de 100%

Periodicidade: Mensal

r Local de registro: e-Planifica > Etapas > Tutoria PAS > Indicadores

16

Quem deve preencher? Tutores

Em que momentos? Apods as oficinas tutoriais, durante as atividades de
dispersdo. Sugerimos gque redna sua equipe e defina como obterdo esses
dados, o fluxo de repasse desses dados para o tutor inserir no e-Planifica, as
metas e o prazo para a verificar se atingiram as metas.

Vocés poderao obter esses dados na aba: e-Planifica > Exportacdo>
Indicadores

Com ele, vocés poderdo analisar o acompanhamento do progresso da
implantacdo dos processos relacionados aos Cuidados Paliativos nesse
periodo. E importante o monitoramento e avaliacdo periddica desse indicador
para possivel identificacdo dos pontos fortes para sua continuidade e de
possiveis oportunidades de melhoria dos processos de trabalho da sua
equipe. E um indicador que deve ser discutido com a equipe toda, incluindo
determinacado das proximas metas e periodo final para atingir. Ent&o, reserve
um periodo na agenda da equipe para estes momentos, ok?

Observagoes:

A abordagem paliativa completa deve ser executada de forma integrada
a rotina da APS e incluida entre as necessidades a serem assistidas no
compartilhnamento do cuidado com a AAE. E importante que as equipes
da APS e AAE realizem o monitoramento dos usuarios de alto e muito
alto riscos, que sdo acompanhados de forma compartilhada por ambas
as equipes, a fim de aplicar o SPICT-BR™ nessa subpopulacdo para entdo
contabilizar e acompanhar os elegiveis.

Como analisar:

Este indicador ndo mede a qualidade dos processos de Cuidados Paliativos
e nem seus resultados. Seu objetivo é identificar se o percentual de usuarios
com o registro da abordagem paliativa completa integrados ao plano de
cuidados esta proximo da totalidade dos usuarios identificados como
SPICT-BR™ positivos, o que retrata um bom fluxo entre identificacdo e
sistematizacdo do cuidado.
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E importante que as equipes de APS e AAE

mantenham sempre a comunicacdo ativa para evitar

PROXIMOS PASSOS

Ao final deste Guia para Monitoramento de Indicadores da Etapa 8, é
importante que vocé dedigue um tempo para identificar: o que valeu
a pena para vocé? Que conteudos terdo maior impacto nos seus
processos de trabalho e nos de sua equipe, ajudando a alcancar as
metas propostas?

gue 0 mesmo usuario seja avaliado duas vezes e para
notificar em caso de avaliacdo positiva. As acdes de
Cuidados Paliativos devem fazer parte do plano de

cuidados integrados.

Que a discussdo de estratégias de implantacdo e reestruturacéo

dos processos de trabalho com vistas a implantacdo dos Cuidados
Paliativos possa render bons frutos para sua equipe de salde e, mais
importante, para a populacdo sob sua responsabilidade.

Lembre-se de que as ferramentas
de Cuidados Paliativos, como todas
as demais tecnologias assistenciais,

necessitam de tempo e estudo para . . .
) Retorne a este guia, bem como aos demais materiais elaborados para

este tema, sempre que julgar necessario, para que 0s conceitos que
norteiam cada macroprocesso estejam sempre ativos e disponiveis para
vocé. Parabéns e até a proximal

que sua pratica seja aperfeicoada

pelos profissionais de saude.
Tenha foco nos resultados esperados e

continue estudando-as e aplicando-as

junto aos usuarios que necessitam. Guia para Monitoramento de Indicadores - Etapa 8 | PlanificaSUS
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Anexo 1. Indicadores Pactuados

"3

Todos os usuarios Numero de usudrios cadastrados. Previne Brasil
2 Proporc¢do de internagdes por condicdes sensiveis a APS. COAP
Mulheres 3 Proporc¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS. Previne Brasil

4 Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado local e populagdo SISPACTO
da mesma faixa etaria.

Gestantes 5 Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para Sifilis e HIV. Previne Brasil
6  Proporc¢do de gestantes com atendimento odontoldégico realizado. Previne Brasil
7  Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestacao. Previne Brasil
8 Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos. SISPACTO
9 Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia. SISPACTO
Criancas 10 Proporcdo de crianc¢as de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haemophilus — Previne Brasil

influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

11 Numero de casos novos de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade. SISPACTO

12 Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos. SISPACTO

13 Taxa de mortalidade infantil. SISPACTO
Condig¢bes cronicas 14 Proporc¢ao de pessoas com hipertensao, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre. Previne Brasil

15 Proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Previne Brasil

16 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis. SISPACTO
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Anexo 2. Bibliografia de referéncia

P

Para saber mais sobre o Previne Brasil, acesse:
Previne Brasil - Novo modelo de financiamento para a APS k
NOTA TECNICA N¢ 3/2022-DESF/SAPS/MS ‘

NOTA TECNICA N2 11/2022-SAPS/MS k (]
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022 k

Veja as Notas Técnicas detalhadas por Indicador do Previne Brasil: ®

Nota Técnica N2 1/2022- SAPS/MS k - Proporg¢do de gestantes com pelo menos seis consultas }/
de pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de gestagcao

Nota Técnica N2 2/2022- SAPS/MS ':"k_ Proporg¢ao de gestantes com realizagdo de exames para Sifilis e HIV
Nota Técnica N¢ 3/2022- SAPS/MS -:"k- Proporc¢ao de gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS
Nota Técnica N2 4/2022- SAPS/MS —:"k- Proporg¢do de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

Nota Técnica N2 5/2022- SAPS/MS -:"‘- Proporg¢do de criangas de 1 ano de idade vacinadas na APS
contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite b, infec¢oes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e poliomielite inativada

Nota Técnica N2 6/2022- SAPS/MS ¢ - Propor¢cdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
pressao arterial aferida no semestre

Nota Técnica N¢ 7/2022- SAPS/MS -:"k- Proporg¢do de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre
Para saber mais sobre o SISPACTO, acesse:
Resolucdo N2 8, de 24 de novembro de 2016 ‘
Nota Técnica N2 20/2021-DGIP/SE/MS k
Para saber mais sobre o COAP, acesse:
Portaria N® 221, de 17 de abril de 2008 k "
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http://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento/materiaisapoio/
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2022/01/NT-Alteracao-Indicadores-de-Desempenho-Previne-Brasil-1.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_11_2022.pdf
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-102-de-20-de-janeiro-de-2022-375495336
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_1_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_2_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_3_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_4_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_5_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_6_2022.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/financiamento/nota_tecnica_7_2022.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2016/res0008_24_11_2016.html
https://digisusgmp.saude.gov.br/storage/conteudo/694Fwffj1jlkIWlYl4fqII7bvJS08aYwOxsQjYQT.pdf 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221_17_04_2008.html
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