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Resumo

O principio da integralidade vai além de ag®es institucionais e politicas; o desafio
€ pela instalacdo de dispositivos que possam romper com formas cristalizadas
de se entender e realizar agcbes em saude. As acdes especializadas
assiduamente ilustram e traduzem o isolamento das préaticas de saude. Desse
modo, faz-se necessario contar com recursos para a constru¢do coletiva de
desenhos tecno-assistenciais e com acesso a todas as tecnologias de saude para
a reducédo de danos e sofrimentos e prolongamento da vida. A metodologia da
Arvore de Problemas/Arvore de Objetivos amplifica essa possibilidade.
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Introducao

A implantacdo do Programa de Residéncia Integrada Multidisciplinar em Saude
gue tem como horizonte a formacédo em servico de profissionais para trabalhar no
SUS comprometidos com o principio da integralidade, mobilizou um grupo de
profissionais a fim de cimentar a arquitetura de uma linha de cuidado direcionada
ao Campo de Atencdo ao Adulto Critico, de um hospital universitario, cujo
itinerario percorre o servico de emergéncia e CTI.

Em ambos os espacos concorrem diferentes profissdes, cuja légica dos
atos, predominantemente, se caracterizavam como equipes agrupamentos,
pautadas pela fragmentacdo de acdes e de agentes em oposicdo a acdes
articuladas com a proposta da integralidade em saude. Peduzzi ( 2001).

A RIMS se introduz para estes trabalhadores como uma agéo revitalizadora
gue provoca a revisao dos processos de trabalhos ja instituidos. Reafirmam que
0 conceito ampliado em saude pressupde o entendimento de que a unidade
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promotora dos servicos de saude ndo € uma profissdo isoladamente e sim, a
equipe, e que as intervencdes necessarias para proporcionar o cuidado em saude
devem sustentar-se no conhecimento que contemple a determinacéo social do
processo saude e doenca, a autonomia e responsabilizacdo dos profissionais. A
assisténcia passa a ter a caracteristica central de um trabalho coletivo e complexo,
em que a interdisciplinaridade, (producdo do conhecimento) bem como a
multiprofissionalidade (atuag&o conjunta) sdo necessérias.

Para tanto se lacam coletivamente no desenho da linha de cuidado,
iniciando pelo diagndstico situacional capaz de permitir identificar, caracterizar e
evidenciar o servico de emergéncia e usou-se a metodologia da Arvore de
Problemas que tem como objetivo identificar, qualificar e dimensionar o0s
problemas nas suas diversas dimensdes bem como analisar e atribuir-lhes
relacbes de causalidade, sendo entdo possivel arquitetar modos tecnoldégicos
produtores de saude.

Descricao da experiéncia

A Resolucdo CFM n.° 1.451, de 10/3/1995 define por "emergéncia" a
constatacdo médica de condi¢cdes de agravo a saude que impliqguem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. Emergéncia vem do latim emergentia, que significa acdo de emergir;
situacdo critica, acontecimento perigoso, enquanto que emergir, do latim
emergere, significa sair de onde esta, manifestar-se. Desta forma toda a gama de
gueixa ou novo sintoma que um usuario apresente podem ser considerados
como demanda de emergéncia.

O SUS preconiza que as acdes de saude sejam descentralizadas,
hierarquizadas e regionalizadas, a rede de atencéo deve ser constituida de forma
a agregar servicos de complexidade crescente. Porem o fluxo de usuérios para os
hospitais ainda € determinado pela procura espontanea, por falta de acesso a
rede béasica, culminando com superlotacdo das salas de emergéncia.

Esta realidade levou o grupo a se perguntar qual seria problema da
emergéncia, e para responder se recorreu a Arvore de Problemas que é um
diagrama que tem como objetivo a organizacdo a explicacdo do problema
identificando as suas raizes (determinantes), seu tronco (condicionantes) e seus
galhos, folhas e frutos (fenGmenos).

Problema é entendido como algo que denota auséncia ou caréncia a realidade
que se pretende transformar. O levantamento dos problemas devem ser
concretos e sustentados, baseados em dados objetivos, verificAveis e
comparaveis. A descricdo do problema segue: O qué? (Problema); Quando?
(Atual ou Potencial) Onde? (territorializagdo); Quem? (que individuos ou grupos).
Para isso recorre-se aos indicadores de saude, fontes de dados, processamento
estatistico, construcdo de séries temporais e distribuicdo territorial.

A experiéncia contou com a participacdo de enfermeiras, assistentes sociais,
nutricionista, farmacéutica e pedagoga. Os profissionais buscavam responder a
cinco porqués num exercicio de reconstrucdo simplificada dos processos que
geram o0s problemas, e para assegurar uma visdo ampla do problema. Essa
experiéncia explorou a opinido de cada um dos profissionais para garantir a
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especificidade da sua formac&o. Entdo o primeiro passo € relacionar todos o0s
problemas importantes referentes a um problema especifico, por exemplo,
reinternacdo na emergéncia para troca de sonda, dificuldade de aceitacdo de
alta, falta de adeséo ao tratamento, inacessibilidade da rede basica. O segundo
passo é colocar em ordem cronolégica, como auséncia de familiar durante a
internacdo; auséncia de orientacdo quanto aos cuidados pos alta; o terceiro passo
localiza o problema central, como reinternacdes frequentes de idosos acamados;
guarto passo organiza as causas do problema central; quinto passo identifica as
causa em principais e correlatas, considera-se 0 modo de vida e saude:
condi¢cBes socio-econbmicas, ambientais e culturais, condi¢cdes de vida e trabalho,
redes sociais e comunitarias, estilo de vida, idade género e fatores hereditarios;
sexto passo defini os efeitos do problema central; sétimo passo organiza em
niveis; oitavo passo € desenhar a arvore dos problemas. Escreveram-se entdo
todos os problemas importantes relacionados. Ordenou-se cronologicamente,
sucedendo-se a identificacdo do problema central: reinternagdes frequentes em
servico de alta complexidade que poderiam ser atendidas na rede basica. Efetuou-
se o desenho da arvore e a consequente andlise. O disparador para analisar e
estabelecer objetivos e prioridades foi: 0 que pode ser feito para suprimir as
frequentes reinternacbes na emergéncia por demandas que poderiam ser
atendidas na rede béasica?

A arvore dos problemas revelou-se como uma tecnologia eficiente para
explicitar como os profissionais de uma equipe pode analisar a mesma realidade
e interpretd-la de outra forma, j4 que ela “enxergara” aquela situagao de acordo
com sua insercdo social, seus valores, sua forma de ver o mundo, ou ainda, em se
tratando da &area da salude, de sua concepcdo sobre processo de saude e
adoecimento, modelo assistencial, sistema de saude, de quem explica, para que
explica, a partir de qual posicdo explica e em face de quais outros explica. O
produto da arvore de problemas, portanto é parcial e provisério, assim como a
realidade social € construida no processo social.

Efeitos alcancados

A institucionalizacdo das praticas de saude, a perda do controle sobre os meios
de trabalho, a crescente especializagcdo e a macica incorporacédo de tecnologias
duras contribuiram para que houvesse um predominio das tecnologias duras e
leve-duras no trabalho em saude e um empobrecimento da dimenséo cuidadora
da relagdo profissionais - usuarios. Em geral orientaram-se aos procedimentos e
nao as necessidades das pessoas, incorrendo ndo raro na culpabilizacdo dos
usuarios, familia e dos demais servicos que formam a rede de assisténcia.

As condi¢cbes negativas da arvore dos problemas reformularam-se em
condi¢cbes alcancaveis, o que levou a equipe a desenhar suas agdes para alem do
espagco da emergéncia, passando pela internagdo, domicilio e articulagdo com
rede basica. Potencializando os resultados e compartilhando a idéia de que
“‘linhas do cuidado” significam a constituicdo de fluxos seguros a todos servigcos
que venham a atender as necessidades dos usuarios (CECILIO E MERHY, 2003;
FRANCO E MAGALHAES JR., 2003), a arvore dos problemas mostrou-se uma
ferramenta eficiente para o0 que ela se propunha. Ratificando a idéia de

3



Feuerwerker e Cecilio (2007) que hospital pode ser visto como uma “estacao”
fundamental no circuito que cada individuo percorre para obter a integralidade de
que necessita. Como consequéncia, hd o desafio de criar dispositivos para
conectar o hospital de forma mais adequada a rede de servigos de saude. Como
diz Brandt e Nascimento: E assim, chegar e partir/ Sdo sé dois lados/ Da mesma
viagem/O trem que chega / E o mesmo trem da partida/A hora do encontro/ E
também despedida/ A plataforma dessa estacéo/ E a vida desse meu lugar/ E a
vida desse meu lugar/ E a vida.
Quadro 1

Reinternacao na Emergéncia para recolocacao de sonda
e sem indicacao para permanéncia no hospital

VISITA DOMICILIAR \

Reingressona Emergénciaapos s
4 dias de alta da internagao - —
E Paciente e familia ) Avaliagdo multidiciplinar
sénciade familiar por 2 dias
\l/ . e ’ N pofyres de acessibilidade
F v
. E =
'Desconhemmento dos R Utinica Preparagao multidiciplinar
cuidados para uso de sonda. M cuidadoraidosa paraalta
7 E g :
Condicao de acamado e 8 I Casa localizada efnérea verde Discussao sobre me('iicamentos
Seqiielas de AVC y R topo do morro, dnibus +/- 10 Contra-referencia USF
A ||quadras, sem calgamento, esgoto| Medicina
l P 3 céu aberto Enf PSF Programa de acamados
4 a E g Falta de higiene, moscas E paagem
Presengigetulcer.aitdtipressao 3 glene Q Nutrlgaq Cuidados de Enfermagem
S| eor?le ite D p v U Fisioterapia para feridas
E Servigo Social
l | | E USF - falta de acesso I Farmacia
Cuidadora - Falta de C As visitas p Desenho Orientagdes para alimentagag
idosa nabilitadadg icd E area adstrita E ;
para con:iioes M 5 ( I ) de linha por sonda
curativos para E | i M || decuidado
aquisi¢ao de R | Fisiot . 4
/ I G I | ACS | Médico | Material para 1° A Isioterapia para acamados)
eProdutos de B z curativo insuficiente ;_F{
Pressa para alta higiene N A paranecessidade
“ambulancia esperando” it ~ D [ I Acompanhamento Social
SCuratvor || T A ¢
| eCurativos 1 Equipe matricial ; ssocia¢Oes
nao definidos *Medicamento M [ L rticulagdorede de apoio
E Encaminhamento de pedido de Lideranga
Orientagdes da equipe sem efetividade F medicamentos material para comunitaria Encaminhamento para
E curativo, fraldas e alimentagao recursos materiais
R
Uso de servigo de alta complexidade i : . !
Em substitui¢io a USF D ?}s:;ig:iitr(;gs;mahar quinzena Uso racional do
r ! . . . medicamento
f 1 A Fornecimento de material
3 . <
Rede nao atende Prontudrio garante (E)rxenta}gao —
) 3 X ncaminhamento para BPC Orientagao
se é do hospital atendimento 1 - ¢
; Medicagao liberada pela farmacia
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