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RESUMO

OBJETIVO: Construir e validar um modelo l6gico da linha de cuidado da pessoa com doenga
renal crénica.

METODOS: Trata-se de um estudo de caréter descritivo e com abordagem qualitativa,
sendo feitas pesquisa documental e analise de dados primérios coletados em entrevistas com
informantes-chave, realizadas de maio a setembro de 2019, na Regido de Satide do Aquifero
Guarani, pertencente ao Departamento Regional de Satde 13. A partir do referencial tedrico
proposto por McLaughlin e Jordan, foram seguidas cinco etapas: a coleta de informagdes
relevantes; a descrigdo do problema e do contexto; a defini¢do dos elementos do modelo légico;
e a construcgéo e validacéo.

RESULTADOS: O modelo légico foi organizado em trés dimensdes assistenciais — atencéo
primadria a satde, atengédo especializada e atencéo de alta complexidade — compostas pelos
componentes de estrutura, processo e resultado.

CONCLUSAO: 0 modelo légico construfdo tem potencial para contribuir com a avaliagio da
linha de cuidado da pessoa com doengarenal cronica, ao visar o alcance de melhores resultados
no manejo dessa doenca, o que favorece tanto o seu portador quanto o sistema de satide.

DESCRITORES: Insuficiéncia Renal Crdnica, terapia. Gerenciamento Clinico. Modelos de
Assisténcia a Satide. Avaliagcdo de Processos e Resultados em Cuidados de Satde.
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INTRODUCAO

A doengarenal cronica (DRC) é reconhecida como um dos principais problemas de satide
publica no mundo, com prevaléncia global estimada em 13,4%'. O aumento mundial dessa
doenca é impulsionado, principalmente, pelo acréscimo do predominio da diabetes mellitus,
da hipertensdo arterial, da obesidade e do envelhecimento'. No Brasil, a prevaléncia
estimada de DRC - nos estdgios 3 a 5 — em adultos é de 6,7%, sendo de 21,4% em pessoas
acima de 60 anos?®.

Entre os anos de 2000 e 2012, foram identificados aproximadamente 280 mil pacientes
em programas de dialise na rede do Sistema Unico de Satide (SUS), o que correspondeu
a 85% das didlises realizadas no pais®. Em 2015, os gastos com terapia renal substitutiva
(TRS) representaram mais de 2 bilhoes de reais, correspondendo a 5% dos gastos do SUS
com servicos de média e alta complexidade, consumidos pelo manejo parcial de uma sé
doenca. Ademais, a sua incidéncia estd aumentando, o que ratifica a prevengdo como acéo
de interesse e importancia para a satide publica, destacando-se o papel da atengdo priméria
a saude (APS)*.

Em 2017, ocorreram 1,2 milhdes de dbitos em decorréncia da DRC, colocando-a na 122 posi¢éo
em causas de morte no mundo, enquanto que, no Brasil, essa doenga foi responsavel por
35 mil mortes, ocupando a 10 posi¢do®.

Embora a prevaléncia da DRC seja alta, a primeira diretriz para o seu diagndstico e tratamento
foi realizada apenas em 2002, pela National Kidney Foundation, no documento Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI)®. No Brasil, a Politica Nacional de Atengédo
ao Portador de Doenga Renal (PNAPDR) s6 foi publicada em 2004

Em 2014, foram publicadas as diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no
SUS e os critérios para a organizacdo da linha de cuidado da pessoa com DRC - contida
na rede de atencéo a satide (RAS) das pessoas portadoras de doengas cronicas®®. Com
o objetivo de organizar a rede assistencial e o financiamento das ac¢oes relacionadas a
abordagem da DRC, alinha de cuidado apresenta as seguintes atribui¢cdes dos pontos de
atencéo da RAS, segundo os componentes: APS e atengdo especializada ambulatorial, esta
ultima subdividida em Unidade Especializada em DRC, Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia e Unidade Especializada em DRC com TRS/Didlise’. Essas
diretrizes marcaram um avango na politica publica do pais, uma vez que sistematizaram
essa linha de cuidado pautando-se na integralidade - principalmente com a APS - e
definindo como uma das atribui¢des de sua equipe o diagndstico precoce e o tratamento
oportuno da DRC.

Assim, nota-se a existéncia de subsidios legais que favorecem mudangas nos processos de
trabalho das equipes de APS e, ainda, que estabelecem indicadores de qualidade para o
monitoramento e avaliagdo da atencéo as pessoas com DRC". Nesse sentido, uma estratégia
que pode contribuir com essa avaliagdo é a elaboracdo do modelo 1dgico, pois permite
apresentar de maneira visual e sistemadtica as relagdes entre os recursos necessarios,
intervengoes e efeitos — produtos, resultados e impacto — que se pretende alcangar com
um programa/intervencéo''.

A avaliacdo em saude tem potencial para apresentar argumentacoes légicas de como e
porque um programa estd ou ndo atendendo as necessidades especificas para as quais
foi criado. Por sua vez, o modelo logico se apresenta como uma ferramenta avaliativa
por detalhar caracteristicas de um programa, estabelecendo a relacéo ldgica entre seus
componentes e os resultados esperados em curto, médio e longo prazo'>. Modelizar uma
intervencdo possibilita explicitar os vinculos entre a intervengéo e seus efeitos, por meio
de uma representagdo esquematica que revele sua estrutura, processos e resultados.
A modelizacéo deve, portanto, explicitar o caminho légico da intervencgdo e revelar seus
objetivos e, por esse motivo, deve ser feita em interacdo com os atores que a operam,
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tornando possivel o aprimoramento da inteligibilidade de um sistema complexo'. Entre
as vantagens na utilizacdo do modelo légico, estdo: a construgdo de um entendimento
comum do programa e das expectativas de recursos, a quantidade de clientes alcangados
e seus resultados; a sua utilidade para o desenho ou melhoria do programa; a apresentacgéo
do espago ocupado pelo programa na organizacio, e a apresentagdo de um conjunto
equilibrado de pontos-chave de medigdo de desempenho e questdes de avaliacdo, que
melhoram a coleta de dados e a utilidade do programa'.

Desse modo, os objetivos deste estudo foram elaborar e validar o modelo légico da linha
de cuidado do portador de DRC.

METODOS

Para a construgéo e validagdo do modelo ldgico, realizou-se um estudo de carater descritivo
e de abordagem qualitativa, de maio a setembro de 2019, na Regido de Satide do Aquifero
Guarani — que comporta 10 municipios, com um total de 945.738 habitantes —, pertencente
ao Departamento Regional de Satde (DRS) 13 - Ribeirao Preto-SP*. A linha de cuidado
da pessoa com DRC para essa Regido de Saude foi elaborada por um grupo de trabalho
multiprofissional e representativo de todos os pontos da RAS, mas seu monitoramento ainda
néo havia sido iniciado. Houve, entdo, uma manifestacdo do DRS 13 aos pesquisadores sobre
o interesse em realizar uma investigacdo que auxiliasse o processo avaliativo, considerando
os indices preocupantes dessa Regido acerca da prevaléncia da DRC. Por fim, essa condigédo
justificou a escolha desse campo de estudo.

O modelo légico foi construido segundo as cinco etapas propostas por McLaughlin e
Jordan'= 1) Coleta de informagdes relevantes; 2) Descri¢do do problema e o contexto; 3)
Defini¢éo dos elementos do modelo légico; 4) Construgéao do modelo légico; e 5) Validagéo
do modelo légico.

No desenvolvimento das etapas 1, 2, 3 e 4, foi realizada a pesquisa documental. Os critérios
empregados para selecdo dos documentos foram: 1) autenticidade, ou seja, o documento
ser de origem inquestiondvel; 2) credibilidade, trata-se de documento original e sem
distor¢oes; 3) representatividade, dentro de sua tipologia — no caso, documentos legais -,
que apresentam o contetido a ser analisado; e 4) significagdo, ou seja, se o documento era
claro e compreensivel'.

Nas etapas 1 e 2, a pesquisa documental buscou compreender a teoria e a legislagdo
nos dmbitos federal, estadual e regional do SUS, que fundamentaram a elaboragdo da
linha de cuidado da pessoa com DRC; o levantamento de informacoes sobre a estimativa
do nimero de casos nos diferentes estagios da DRC - estimativa populacional do
IBGE -, os pardmetros da Portaria GM/MS n° 1.631/GM/2015%, e a identificacdo da
taxa de prevaléncia de pacientes em dialise na Regido de Saide do Aquifero Guarani.
Nessa etapa, também foram consideradas as informacdes primdrias obtidas junto aos
entrevistados (Quadro).

No desenvolvimento das etapas 3 e 4, os documentos analisados foram: a PNAPDR’,
as diretrizes para a organizacdo da RAS e para o Cuidado ao Paciente com DRC no
SUS'®, os critérios para a organizagdo da linha de cuidado da pessoa com DRC’, o Guia
Instrutivo para organizacgéo local da linha de cuidado da pessoa com DRC", a normativa
sobre o cuidado da pessoa com DRC?, e a linha de cuidado da pessoa com DRC da RAS
das pessoas com doengas cronicas do DRS 13. As informacdes sobre essa linha de cuidado
foram organizadas no modelo légico, segundo as dimensoées assistenciais — APS, atengéo
especializada e aten¢éo de alta complexidade -, na forma de um diagrama em cores. Cada
cor representou, nas linhas, as dimensoées assistenciais e, nas colunas, os componentes da
intervengéo “linha de cuidado™ insumos/recursos, a¢des/atividades, produto, resultado
intermedidrio e resultado/impacto final.

https:/doi.org/10.11606/s1518-8787.2023057004401




RSP

Modelo légico e doenca renal cronica  Nakata LC et al.

Quadro. Roteiro da entrevista semiestruturada realizada com informantes-chave para identificagdo de
fatores relevantes de contexto e validagdo do Modelo Légico.

Roteiro de perguntas norteadoras

Identificacao 1) Quando foi iniciada a constru¢ao da LC da pessoa com DRC? O que determinou o
sobre contexto | injcio desse trabalho?

dé elaboragao 2) Quem sdo os atores que participaram desse processo? Como aconteceu?

e implantagao 3) Quais os passos posteriores a elaboracdo da LC?

daLCda 4) Apds a elaboragdo e demais etapas para a aprovacao da LC, quais agdes foram

pessoa com disparadas?

DRC 5) Quais os principais fatores que determinam a efetiva implantagdo da LC na sua opiniao?
Por qué?

6) Como foi realizada a selecdo de indicadores para monitoramento e avaliagio da LC?
Onde os dados para tais indicadores sdo obtidos?

8) Quem é o grupo condutor regional? Foi realizada a elaboragao de ficha de
acompanhamento, para monitorar o cumprimento dos protocolos de acompanhamento dos
pacientes previstos na LC?

Validagédo do 1) Na analise do modelo légico elaborado, a partir de documentos analisados, quais
modelo 16gico™ | observacdes vocé tem a fazer?

2) O nivel de detalhamento é suficiente para criar entendimentos dos elementos e suas
interrelagoes?

3) A légica do programa esta completa?

4) A légica do programa estd teoricamente consistente, ou seja, todos os elementos
ajustam-se logicamente?

5) Ha outros caminhos plausiveis para alcangar os resultados do programa?

LC: linha de cuidado; DRC: doenca renal cronica;

O modelo inicial foi apreciado por trés profissionais da satide: uma médica nefrologista,
mestre em Ciéncias da Satude e doutoranda em Satide Publica, e duas enfermeiras atuantes
na APS, uma mestre e a outra doutora em Saide Publica. Essas profissionais, escolhidas
intencionalmente, contribuiram na checagem dos componentes do modelo légico e na
complementagdo de informagoes, caracterizando-se como uma andlise preliminar. Apds
isso, iniciou-se a etapa 5, realizada presencialmente por uma das pesquisadoras e que
objetivou apresentar aos informantes-chave os elementos do modelo légico, seus conceitos
e sua finalidade - antes do processo de validagdo —, e, posteriormente, verificar se os
componentes e a organizacdo propostos representavam a légica da linha de cuidado da
pessoa com DRC.

O modelo légico foi validado por seis informantes-chave, selecionados de forma
intencional: um membro da equipe de planejamento de um municipio do DRS 13, um
articulador da APS da Regido de Satide do Aquifero Guarani, um enfermeiro de um
servigo de didlise, dois profissionais da equipe de gestdo/planejamento do DRS 13
- sendo estes profissionais que participaram da elaboragdo da linha de cuidado da
pessoa com DRC do DRS13 -, e um profissional da equipe de gestdo/planejamento da
Secretaria de Estado da Satde de Sdo Paulo (SES-SP), também coordenador do grupo
condutor de doengas crénicas néo transmissiveis (DCNT). Enfim, realizou-se uma
entrevista semiestruturada com os informantes-chave, seguindo os questionamentos
apontados por MClauglin e Jordan'* (Quadro), e o estudo foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 58545116.3.000.5414).

RESULTADOS

Caracterizacao do Contexto

A DRC é reconhecidamente uma doenga complexa que exige multiplas abordagens em seu
tratamento. Estd associada, inclusive, a altos coeficientes de morbidade e mortalidade,
a taxas de prevaléncia e incidéncia ainda desconhecidas em muitos paises, e a um grande
impacto socioeconémico, tornando-se um desafio para a satide ptiblica mundial®'. No Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Satide (PNS, 2013), a prevaléncia de DRC autorreferida é de
1,42%, ou seja, aproximadamente dois milhées de individuos, o que revela a dimenséo da
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doenga no pais®~*. O diagnoéstico precoce, o encaminhamento imediato e a instituicéo de
medidas para diminuir/interromper a progressdo da DRC estéo entre as estratégias-chave
para melhorar os seus desfechos?.

A PNAPDR prop0s a organizagdo da linha de cuidado integral - promocéo, prevencgéo,
tratamento e recuperacéo —, perpassando todos os pontos de atenc¢éo, como a ampliagédo
da cobertura de atendimento aos portadores de hipertensao arterial e de diabetes mellitus,
a qualificacdo da assisténcia e a promocéo da educagdo permanente dos profissionais
da saude’.

Em 2010, foi publicada a portaria que estabeleceu as diretrizes para a organizacdo da RAS
no SUS; nela, objetivou-se promover a integragéo sistémica de agdes e servigcos de saude,
com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada,
além de incrementar o desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e sanitdria e eficiéncia econémica'. Essa normativa ressaltou que, embora fossem
representativos os avangos, ainda era evidente a fragmentacéo das acdes de saude e a
necessidade de qualificar a gestdo do cuidado. Assim, o desenvolvimento das RAS se
apresentou como um processo organizativo inovador, com potencial para impactar
positivamente os indicadores de satde.

Nessa logica, nos anos de 2013 e 2014, foi instituida a RAS das Pessoas com DCNT, que
estabeleceu diretrizes para a organizacéo de suas Linhas de Cuidado, para os seus principios
e objetivos e para as competéncias de cada ente federado. As Linhas de Cuidado devem
expressar os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, a fim de atender as
necessidades de saide relacionadas a uma condicéo cronica e definir as agdes e os servigos
que serdo ofertados por cada componente da RAS das Pessoas com DCNT, baseadas em
orientagdes clinicas e na realidade de cada Regido de Satide®.

Por sua vez, os critérios para organizagdo da linha de cuidado da pessoa com DRC,
e as diretrizes clinicas para o cuidado, foram publicados em 2014, com a definigédo
das atribui¢oes da APS, da atengédo especializada ambulatorial e da assisténcia de
alta complexidade'®.

A partir da publicagdo da portaria da linha de cuidado da pessoa com DRC, as regides
de saude iniciaram o processo de discussédo regional sobre ela. De acordo com os
informantes-chave, formou-se um grupo condutor com representantes das trés regides
de satide do territério do DRS 13, dos prestadores dos servicos de hemodidlise e do grupo
de planejamento do DRS 13. O grupo se reuniu para elaborar a linha de cuidado a partir
da organizacéo dos servicos, a qual foi aprovada pelas Comissdes Intergestores Regionais
(CIR) das trés regides do DRS 13 e pela Comissédo Intergestores Bipartite (Deliberacéo
CIB/SP - 47/2015). No entanto, segundo os entrevistados, até a data da entrevista,
em maio de 2019, néo havia sido realizado nenhum monitoramento da linha de cuidado
no ambito da APS, enquanto que os indicadores de qualidade dos servicos de média e alta
complexidade eram acompanhados, uma vez que estavam relacionados com a habilitagéo
e remuneracgdo dos servicos especializados'.

“Foi formado um grupo condutor regional com participantes dos municipios, representantes da
gestao e dos servigos, aprovados em CIR, e seguimos as etapas previstas na portaria ... A Linha de
Cuidado foi aprovada na CIR, aguardamos a publicagdo pelo Ministério da Satde que, devido a
liberagdo de recursos financeiros, demorou mais de dois anos”. (Entrevistado n.° 1)

O numero de casos estimados nos diferentes estdgios de DRC na Regido de Satide do
Aquifero Guarani (Tabela 1) indica que aproximadamente 79.070 pessoas - 8,36%
da populacéo total — deveriam estar em acompanhamento nos servigos de APS nos
estagios 1, 2 ou 3 da DRC, enquanto 1.336 pessoas - 0,14% da populacdo total - seriam
acompanhadas em servicos especializados nos estagios 4 ou 5, com ou sem dialise.
A prevaléncia de pacientes em didlise, nessa Regido, tem sido crescente ao longo dos
anos (Tabela 2). A dificuldade no acesso aos dados do Sistemas de Informacido em
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Tabela 1. Estimativa do nlimero de casos nos diferentes estagios da doenca renal croénica, com base na estimativa populacional do IBGE
2020 e nos parametros da Portaria GM/MS n°. 1.631/GM/2015, RS Aquifero Guarani, RP-SP, 2020.

et a1 Estagio 5
Estimativa IBGE Estagio 5 Dialise Obitos

Pop. IBGE  2020/DSUs  [swasiol  Estagio2 - Eslagio3 — Estagiod — nolpo oo

10int 0, 0, 0, 0, P 1 0,

Municipio 2020 acima de (9,6% pop. (0,9% pop. (1,5% pop. (0,1% pop. (0,014% pop. prevalenma (0,013% pop.
> 20 anos) > 20 anos) > 20 anos) >20 anos) (0,075% pop. > 20 anos)
20 anos > 20 anos)
> 20 anos)

Cravinhos 35.579 26.083 2.504 23 391 26 4 20 3
Guatapara 7.709 5.482 526 5 82 5 1 4 1
Jardinépolis 44970 32.018 3.074 28 480 32 4 24 4
Luis Antonio 15.292 10.644 1.022 9 160 11 1 8 1
E;Zfo"ao 711.825 535.826 51.439 463 8.037 536 75 402 70
Santa Rita
do Passa 27.600 21.785 2.091 19 327 22 3 16 3
Quatro
SantaRosa )¢ 53 20.190 1.938 17 303 20 3 15 3
de Viterbo
Sdo Simao 15.385 11.434 1.098 10 172 11 2 9 1
Serra Azul 14.981 11.819 1.135 10 177 12 2 9 2
Serrana 45.644 31.553 3.029 27 473 32 4 24 4
Total 945.738 706.834 67.856 611 10.603 707 99 530 92

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; Datasus: Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde.

Tabela 2. Taxa de prevaléncia (por 100 mil habitantes) de pacientes em didlise na Regiao de Satde do
Aquifero Guarani, por municipio, 2010 a 2017.

Regiao de satde/Mun. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Cravinhos 75,8 71,99 68,25 86,09 60,94 72,48 80,91 83,25
Guatapara 129,29 128,41 99,19 112,58 83,86 97,17 96,55 95,93
Jardindpolis 47,88 47,17 51,64 68,69 67,68 74,09 75,68 60,33
Luis Antonio 62,26 51,9 117,79 90 79,58 92,87 129,17 126,81
Ribeirdo Preto 67,57 68,43 69,4 71,29 69,82 74,55 77,11 80,06

Seitzl [Nz alo ez 67,99 52,89 52,91 6426 68,06 86,98 87,02 87,06

Quatro

Santa Rosa de Viterbo 75,5 95,74 99,15 106,6 134,27 125,18 128,36 95,63
Sao Simao 48,81 69,5 103,89 89,74 116,94 95,98 109,3 74,89
Serra Azul 26,75 26,49 26,24 26 68,67 59,51 75,87 91,93
Serrana 48,94 73,61 67,54 61,62 55,87 69,41 82,75 79,4
Total 6589 67,84 69,73 72,39 71,56 76,66 80,71 80,8

Fonte: Tabnet, Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES/SP). Pacientes atendidos: SES/SP/SIA-SUS - Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do SUS. Populagdo: Estimativas - Fundagdo SEADE. 1.Taxa de prevaléncia: N.°

de pacientes submetidos a tratamento de didlise renal no SUS (didlise peritoneal ambulatorial continua-DPAC,
dialise peritoneal automatica-DPA, dialise peritoneal intermitente - DPI, hemodiélise, hemodidlise em paciente
com virus da imunodeficiéncia humana), por 100 mil habitantes na populagao residente.

Saude (SIS), para confirmar essas estimativas, aponta a um dos nds criticos da gestéo
em saude e, principalmente, aqueles referentes aos cuidados prestados na APS. Sendo
assim, a auséncia de informacdes confidveis e tempestivas obstaculiza o monitoramento
da linha de cuidado e do planejamento da atencgéo.

“Hoje o que vocé tem nos sistemas oficiais, por exemplo, os exames realizados, vocé consegue puxar,
no que a Linha de Cuidado propde, os exames de cada fase que temos que acompanhar. Entdo,
como produgdo, isso dd pra levantar. O que é mais complicado, eu acho, é exatamente em relagdo
a Atengdo Bdsica, quantos pacientes eu estou acompanhando, quantos hipertensos tem, qual o
estdgio deles...”. (Entrevistado n.° 6)
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. a.q Resultado Impacto/
Insumo/recurso Acoes/atividades —> Produto intermedidrio resultg do final
Equipes de atengao
primaria e}s_aude L . Tratamentos dos fatores de
da familia Definigao de territério. progressio da doenca.
Controle
Quantitativo de . - . Diagnéstico precoce. dos fatores
profissionais médicos Atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC. > de risco.
e enfermeiros . . . A "
Diagnosticar/monitorar/acompanhar pacientes com diabetes,
: hépenensaoadlsllplde[mla, OEes!dade, Estratificacdo de Risco Tratamento
Exames d‘e patologia BEER CEHRIEEETED @ EEFEme, Acompanhamento dos estagios oportuno. Me]h‘?"? ()
cI|’n|C§ e imagem em clinicos pré-dialiticos 1 ao 3. resolutlwrdade
e quantidade suficiente dos servigos
= * de atengao
8 P
o primdria
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DRC: doenga renal crénica; TRS: terapia renal substitutiva; APS: atengdo primdria a satde; Kt/V: método que avalia a adequagao da dialise do paciente.

Figura. Modelo légico.
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“Esses hipertensos é uma dificuldade, a gente ndo tem ferramenta para avaliar isso. O Hiperdia
ndo tem mais. Ele era bom quando existia, né, e os municipios usavam ele e estava vinculado a
distribuigdo de medicamento...”. (Entrevistado n.° 2)

Quando perguntados sobre os fatores que consideravam influenciar a efetiva implantacéo
da linha de cuidado, os entrevistados apontaram condicdes relacionadas ao processo de
trabalho, aos modelos de atencéo, a qualificagédo profissional e & qualidade da APS.

“Os fatores que dificultam sdo os processos de trabalho, ndo entendem (0s profissionais) o que € rede,
cada um faz um pedacinho. Também falta entender de fato o porqué tem tanto paciente. Quando
fomos fazer a Linha de Cuidado, ndo localizamos muitos dados, os municipios ndo tém esses dados,
foi preciso usar referéncias de estudos”. (Entrevistado n.° 1)

“Sou critico em relagdo a atuagdo. Acho que temos as estruturas adequadas, estamos em regido

privilegiada em relagdo a suporte e tecnologia, mas pecamos muito na_forma como se organiza,
modelo de assisténcia, treinamento e capacitagdo dos profissionais, acho que isso atrapalha’.
(Entrevistado n.° 2)

‘A especializada e a alta funcionam bem, eles fazem o papel deles, eu acho que tem que intervir é
na Atengdo Bdsica”. (Entrevistado n.° 1)

Elaboracao e Validacao do Modelo Légico

O modelo légico, construido por meio de um diagrama (Figura), apresenta as atividades
e os resultados previstos por dimenséo assistencial da RAS, além de identificar os seus
insumos e recursos necessarios. A defini¢do de cada dimenséo, apresentadas no modelo,
teve como base os critérios para a organizacdo dalinha de cuidado da pessoa com DRC?,
que subdividem as diretrizes e responsabilidades de acordo com o nivel de densidade
tecnoldgica dos servicos da RAS. Da mesma forma, as agdes que devem ser desempenhadas
fundamentaram-se nas atividades ja previstas pelas normas do SUS, sendo, a partir delas,
estabelecidos os insumos para a realizacdo do planejamento como um todo.O modelo
légico foi aprimorado a partir de sua apreciagdo prévia, pela qual informacgdes foram
complementadas e verificadas antes da validagdo. Durante a validagdo, o modelo foi
apresentado a seis informantes-chave, que participaram da elaboracéo dalinha de cuidado
da pessoa com DRC ou atuaram em algum ponto da RAS. O questionario semiestruturado
(Quadro), proposto por McLaughlin e Jordan'? foi aplicado aos participantes na etapa
5, que responderam afirmativamente as questdes. Os informantes-chave explicitaram
o contexto da elaboragdo da linha de cuidado e validaram o modelo'?, ndo sugerindo a
inclusdo de nenhuma nova informacéo.

DISCUSSAO

A DRC tem recebido atencdo da comunidade cientifica internacional e nacional, e sua
elevada prevaléncia estd demonstrada em estudos recentes?, assim como o aumento na
taxa de incidéncia estimada, que, em 2018, foi 20% superior & observada em 2013. No Brasil,
ahipertensdo arterial se mantém como a principal causa-base da DRC, seguida pela doenca
renal do diabetes®.

O SUS conta com a PNAPDR desde 2004, mas s6 quase dez anos depois, em 2013, que se
publicaram a linha de cuidado e as diretrizes clinicas da DRC. No entanto, os dados do
Censo Brasileiro de Didlise, até 2018, apontaram aumento crescente nas taxas de incidéncia
e prevaléncia de pacientes em didlise*, indicando a necessidade de fortalecimento de
politicas de prevencdo a esse agravo.

A linha de cuidado da pessoa com DRC estabelece as atribui¢des dos pontos de atencéo
da RAS, norteando a organizacgéo do trabalho dos profissionais e dos servigos. No entanto,
o seu monitoramento e avaliacdo abrangem basicamente indicadores voltados a alta
complexidade®, desconsiderando a APS.
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Nesse estudo, a elaboracédo do modelo 16gico, a partir da anélise de documentos oficiais
possibilitou a construgdo de um primeiro diagrama de relacdo entre estrutura, processo
e resultado. A entrevista com profissionais que atuavam em diversos pontos da linha
de cuidado detalhou os componentes desse modelo, tornando-o mais completo e
possibilitando a identificacdo de fatores do contexto interno que poderiam interferir
na sua implantacéo.

Com relagdo as dimensdes assistenciais do modelo légico, destaca-se a atengédo dada
pelos informantes-chave a APS. Todos comentaram sobre o seu papel fundamental na
organizacdo da linha de cuidado, mas também sobre as suas fragilidades relacionadas ao
processo de trabalho, capacitagdo, qualificacdo das equipes e a falta de informacgdes para
o monitoramento e avaliacéo.

O primeiro bloco de atividades da dimensdo da APS abarca grande parte das agdes
previstas pela Politica Nacional de Atencédo Bésica®. Nesse sentido, a territorializagéo
é a primeira etapa do planejamento. Por meio dela, realiza-se o reconhecimento da
area de atuacdo do servico de satde e suas condi¢bes socioambientais, caracteriza-se a
populacéo e seus problemas de satide, a dindmica de sua interacdo com equipamentos
sociais adjacentes e com outros setores, para identificar necessidades e propor acoes
promotoras e de protecdo a saude, além de prevencédo dos agravos?®.

Portanto, é essencial garantir no territério equipes multiprofissionais e infraestrutura
que permitam o conhecimento dos problemas/necessidades e potencialidades da
comunidade, condi¢des fundamentais para subsidiar o planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acdes de satide.

No segundo bloco, cujo insumo é a realizacio de atividades educativas, a auséncia da
educacdo popular em saide como agéo relaciona-se ao fato de ela ndo constar no item
“educacio em satde”, das normativas consultadas e da vivéncia dos informantes-chave
sobre o tema. Todavia, entendemos que seja importante para o empoderamento do usudrio
e consequente participagdo na tomada de deciséo.

Os blocos seguintes se relacionam com a garantia de atendimentos na atencgéo
especializada, transporte e sistema de referéncia e contrarreferéncia. Sobre o uso
do prontudrio eletronico, embora pudesse ser considerado como um insumo, diante
da disponibilidade do PEC e-SUS pelo Ministério da Saude, foi considerado como
uma acéo, seja o préprio PEC e-SUS ou qualquer outro sistema do tipo. O prontudrio
eletronico permite a otimizacdo dos atendimentos clinicos, a acessibilidade aos
dados da assisténcia e dos procedimentos realizados, a integracdo de informacdes,
o cadastramento dos domicilios, além de apoiar o ensino e a pesquisa. Ademais, esse
prontudrio favorece a comunicagdo na RAS, por exemplo, por meio de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, contribuindo para a coordenacéo e continuidade do
cuidado e vinculagdo do usudrio as equipes.

Em relagdo aos produtos da APS, embora sejam dificeis de serem mensurados, referem-se ao
que se espera das atividades propostas. Acredita-se que o modelo légico desperte reflexdes
sobre eles e, consequentemente, a eleigdo de indicadores de estrutura, de processo e de
resultados por dimenséo da linha de cuidado.

A dimenséo da atencéo especializada foi referida como a parte da linha de cuidado que
“mais funciona’, com indicadores de monitoramento bem definidos, assim como a alta
complexidade. Destaca-se que, entre os entrevistados, nio estavam profissionais especialistas
da alta complexidade, o que pode ser uma limitagdo do estudo, considerando que estes
poderiam propor modifica¢es e ou complementagdes ao modelo.

O modelo légico, embora tenha sido elaborado em uma RS, o que pode representar uma
limitagdo, comporta as trés dimensodes da atengdo a satide: primaria, secunddria e terciaria.
A sua utilizacéo por profissionais e gestores, cotejada com as distintas realidades, pode
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colaborar com o monitoramento/avaliacio da linha de cuidado, e com a identificacdo de
potencialidades e desafios, auxiliando no planejamento e na tomada de decisoes®.

CONSIDERACAO FINAL

Ha o reconhecimento de que, no pais, a abordagem ao portador de DRC no SUS necessita
de incremento. A linha de cuidado da pessoa com DRC, ao detalhar as atribuictes pelas
dimensdes de atengdo da RAS, caracteriza-se como um norteador da organizacéo do
processo de trabalho dos profissionais e dos servigos, com énfase na APS, componente
ainda pouco explorado e valorizado.

No contexto da avaliagdo em satide, o modelo légico apresentado auxilia na proposigédo de
indicadores de desempenho aplicaveis as trés dimensdes assistenciais, mas principalmente
a APS, pois, embora seja reconhecida como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
apresenta varias debilidades organizacionais, e, por isso, tem sido desprivilegiada nas
discussdes e nos investimentos. Ainda, os indicadores a serem elaborados a partir dessa
linha de cuidado da pessoa portadora de DCNT podem ser empregados em outras Linhas
do tipo, contribuindo com o aperfeicoamento da agédo gestora e viabilizando a efetiva
implementacao dessa estratégia de organizacéo do cuidado.

Admite-se que o modelo légico sugerido tenha potencial de contribuir com processos de
avaliacdo da linha de cuidado da pessoa com DRC, com vistas ao alcance de melhores
resultados no manejo dessa doenca, tanto para o seu portador quanto para o sistema
de saude.
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