FLUXOGRAMA ASSISTENCIAL:

ABORDAGEM DA HIPERUTILIZAGAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

OBJETIVO DO FLUXOGRAMA
Qualificar o acompanhamento dos usuérios considerados hiperutilizadores, favorecer a
identificagdo ampliada de suas necessidades de salde e organizar respostas assistenciais
mais resolutivas, tendo o Método Clinico Centrado na Pessoa como eixo estruturante.
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o DISCUSSAO DO CASO NA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
Compartilhar saberes e construir, quando indicado,
o Projeto Terapéutico Singular (PTS).

© DEFINIGAO DAS INTERVENGOES

CUIDADO TERRITORIAL

CUIDADO CLINICO ARTICULAGAO EM REDE

N
( o IDENTIFICAGAO PELA EQUIPE DA APS
. . Considera-se usuario hiperutilizador aquele que apresenta frequéncia docmss
(\ elevada de utilizagdo dos servi(;os de saude. \I
o e -
Q A identificagao pode ocorrer a partir da percepcao da equipe, |
da frequéncia elevada de consultas, da demanda recorrente 1
ou da preocupacéo do profissional. I
Nota: A identificagdo deve considerar a frequéncia de utilizagdo dos servigos :
em conjunto com a avaliagao clinica e o contexto biopsicossocial do usudrio. |
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. e ACOLHIMENTO E ESCUTA QUALIFICADA !
I
* Receber o usuario sem julgamentos e sem rotula-lo como “usuario dificil”. |
o e Compreender a demanda apresentada. 1
* Estabelecer vinculo, confianga e corresponsabilizagao pelo cuidado. :
& I
o~ . I
€) AVALIAGAO DAS NECESSIDADES DE SAUDE ,
B WO (Método Clinico Centrado na Pessoa - MCCP) I
€ 71’{, ﬂ"j Avaliagdo ampliada e integral das necessidades de saude. :
1
¥ v v v !
3.1 DETERMINANTES 3.2 DIMENSAO : 3.4 DIMENSAO :
SOCIAIS E CLINICO-INTERPRETATIVA (") 33DIMENsA0 ORGANIZACIONAL |
nlm VULNERABILIDADES o DAS NECESSIDADES ‘, RELACIONAL DO SERVICO I
ESTRUTURAIS DE SAUDE “ i
« Idade avancada « Doengas cronicas e . Necessfdade de escuta * Fragmentacao do cuidado 1
« Sexo feminino multimorbidades e acolhimento « Barreiras de acesso 1
* Baixa condigdo socioeconémica ¢ Dor persistente * Busca por vinculo * Renovagio repetida de |
* Rede de apoio fragil + Sintomas fisicos inespecificos  Sentimento de seguranca receitas e solicitagao I
« Isolamento social « Sofrimento psiquico e * Confianga na equipe de exames !
« Demandas sociais condicoes de satde mental « Experiéncias anteriores « Falta de continuidade do !
nao atendidas (ansiedade, depressao, estresse) de cuidado cuidado :
* Condigées associadas, que devem * Autopercepcao de saide * Comunicagdo limitada |
ser analisadas no contexto de vida |
do usudirio. 1 1 J '
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Plano de cuidado Revisso da c i ividad : iciliar, | ArticulacBo ArticulagBo E” HiS
divid p P d e grupos pelo ACS quando indicada | i i = SR
| i { 2 3 atengiio especializada,
| terapéuticos na RAS a assisténcia social indicedo
S
Nota: RAS: Rede de Atencao a Salde. A articulagdo podera envolver CAPS,
atengao especializada, asiisténcia social e outros servigos, conforme as necessidades identificadas.
@ ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL
+ Manutengao do vinculo « Avaliagdo periédica + Reavaliagdo do PTS * Moni da frequé
e do acompanhamento ’ das necessidades ’ ou do plano de cuidado, de utilizagdo dos servigos
com os ajustes necessérios de satde
e — ¥ e e e
‘e 0 REAVALIACAO CONTINUA
Analisar os resultados, r liar as r
ajustar as intervencgdes e fortalecer a corresponsabilizagdo pelo cuidado.
¥
® © CUIDADO MAIS RESOLUTIVO E INTEGRAL
Resultados esp: idades de saude mais bem atendidas,
maior autonomia do usuérlo utilizagdo mais adequada dos servigos 4
_emelhoriada qualidadedevida. ___~  renasf
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