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1 INTRODUÇÃO 

 

Os hospitais têm, como escopo, o atendimento a pacientes críticos agudos ou crônicos 

que demandam uma estrutura complexa e de maior densidade tecnológica. Os hospitais têm, 

como perfil, o atendimento multiprofissional a pacientes que dependem de assistência 24 horas, 

demandando internação por períodos variados devido à instabilidade de seus quadros clínicos. 

Cabe à instituição hospitalar oferecer atendimento integral incluindo, além do diagnóstico e 

tratamento, a promoção à saúde, prevenção de agravos e processo de reabilitação (BRASIL, 

2013).  

O Ministério da Saúde, com vistas a estabelecer as diretrizes para a organização do 

componente hospitalar na Rede de Atenção à Saúde, instituiu a Política Nacional de Atenção 

Hospitalar (PNHOSP) no âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2013). A PNHOSP 

define vários dispositivos de cuidado para assegurar o acesso e a qualidade assistencial, tais 

como a horizontalização do cuidado, a auditoria clínica, a gestão da clínica, o plano terapêutico, 

as linhas de cuidado, entre outros.  

Dentre os dispositivos de cuidado, destaca-se a Linha de Cuidado (LC) visto que é 

considerada uma estratégia de organização do componente hospitalar na Rede de Atenção à 

Saúde, a qual, de acordo com a PNHOSP (2013), possibilita o serviço de prestar assistência 

integral e completa aos indivíduos em todas as fases da vida “de forma oportuna, articulada e 

contínua, abrangendo os campos da promoção, prevenção, tratamento e reabilitação” (BRASIL, 

2013). 

 A esse respeito, Ministério da Saúde (2022) refere que a implementação das 

Linhas de Cuidado “depende dos fluxos e metas estabelecidas, dos recursos disponíveis, dos 

setores articulados, do envolvimento dos profissionais de saúde, das ações de formação 

profissional, da adequada gestão dos processos e do constante monitoramento”. Ainda, Franco 

e Franco (2010) afirmam que as linhas de cuidado devem ser implantadas dentro de uma 

unidade de saúde, sendo necessário que os gestores dos serviços reorganizem o processo de 

trabalho de sua unidade de saúde, pactuando fluxos para facilitar o acesso do usuário aos 

serviços que necessita, atendendo às suas necessidades de saúde e de acordo com os recursos 

disponíveis. Nesse sentido, é importante que os serviços sejam ativos e participativos no 

processo de implementação das LC e, principalmente, incorporem processos que se referem à 

LC para a sua efetiva operacionalização.  
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Diante da necessidade de um modelo de implementação de linhas de cuidado para guiar 

o processo, identificou-se o método do Gerenciamento de Caso como alternativa de 

padronização e organização dos serviços para implementação da LC internamente.  

O Gerenciamento de Caso, conforme proposto por Gonzales et al. (2003), apresenta-se 

como importante método de gestão e organização do serviço de saúde com foco nas 

necessidades dos pacientes, mas também na utilização sustentável dos recursos. O 

Gerenciamento de Caso é definido pelos autores como um “conjunto de passos lógicos e um 

processo de interação com rede de serviços que assegura aos pacientes os serviços necessários, 

de uma maneira eficiente, com apoio e uma boa relação custo-benefício” (GONZÁLES et al., 

2003 p. 229), englobando as seguintes etapas: diagnóstico, planejamento, implementação, 

coordenação, monitoramento e avaliação (GONZÁLES et al., 2003).  

Caracteriza-se, portanto, como proposta guiada por pessoas capazes de organizar a 

assistência de forma a beneficiar os pacientes, enfocando o cuidado holístico e humano, além 

de controlar os custos (GONZÁLES et al., 2003).  

Tendo como pressuposto que a implementação das linhas de cuidado, conforme o 

Gerenciamento de Caso definido por Gonzáles et al. (2003) envolve etapas que se 

complementam para a organização de práticas que envolvam gestão dos processos e dos 

recursos, se faz necessário um manual para guiar o desenvolvimento de cada uma das etapas de 

forma sistematizada. 
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 2 OBJETIVOS 

 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 

Orientar a implementação das Linhas de Cuidado em nível hospitalar por meio do 

Gerenciamento de caso e ferramentas de gestão.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Descrever o desenvolvimento das etapas do processo de implementação da Linha de 

Cuidado;  

• Descrever o uso das ferramentas de gestão no processo de implementação da Linha de 

Cuidado; 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

A organização feita em Linha de Cuidado favorece a tomada de decisão, promovendo 

melhorias no que concerne à efetividade, eficiência e eficácia do serviço de saúde. A 

implementação da Linha de Cuidado pode fornecer subsídios para a elaboração de parâmetros 

de efetividade fundamentais para o cuidado ao paciente e para o serviço no que diz respeito à 

qualidade e custos.  

A execução das etapas do Gerenciamento de Caso está fundamentada na prerrogativa 

de que a composição de uma LC deve ser orientada por protocolos clínico-assistenciais, pactos 

e acordos que definam as responsabilidades e fluxos de informações e dos pacientes, no interior 

de cada unidade e entre os pontos de atenção à saúde que compõem a Rede de Atenção à Saúde 

(KUSCHNIR et al., 2011). 

  



59 

 

4 DESENVOLVIMENTO DAS ETAPAS DO PROCESSO DE IMPLEMENTAÇÃO DA 

LINHA DE CUIDADO E O USO DAS FERRAMENTAS DE GESTÃO 

 

Vale ressaltar que, por se tratar de um processo de melhoria cíclico, o desenvolvimento 

das etapas se sobrepõe, por haver, em alguns momentos, a necessidade de atendimento às 

demandas de adequação do funcionamento do serviço que se mantém em pleno funcionamento 

durante todo o período de implementação. 

 

4.1. ETAPA 1 – DIAGNÓSTICO 

 

O Diagnóstico é uma estratégia utilizada na gestão para a coleta e análise de dados 

oriundos de um determinado local que se pretende conhecer. Salienta-se que é importante, nesse 

processo, a participação dos atores envolvidos, haja vista que eles conhecem os problemas e as 

necessidades reais do local, permitindo que ações sejam planejadas e implementadas 

(AMTHAUER et al..; MOURA. 2020).  

Os dados levantados para elaboração do diagnóstico devem ser coletados dos 

atendimentos e por meio de instrumentos de gestão da qualidade.  

Deve-se utilizar o levantamento dos dados epidemiológicos dos pacientes atendidos no 

setor e os dados de eficiência desses atendimentos (qualidade e custo), o Brainstorming para 

levantamento das percepções dos atores envolvidos; reuniões individuais, com objetivo de 

complementar as informações sobre o serviço, obtidas no Brainstorming, tornando claros os 

gargalos que, de alguma forma, comprometam a assistência prestada ao paciente; observação 

dos processos realizados nos setores que atendem os pacientes da Linha de Cuidado; observação 

dos atendimentos e observação de treinamentos. 

 A sessão de Brainstorming deve ser realizada com a equipe multiprofissional, equipe 

administrativa e com os representantes dos setores prestadores de serviço, isto é, todos os 

profissionais que participam, direta ou indiretamente, da assistência aos pacientes. Para a 

realização do Brainstorming, devem ser seguidas as seguintes perguntas norteadoras para 

entender o funcionamento do setor: 

  

• Como?  

• O quê?  

• Quando?  
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• Onde?  

• Para quê?  

 

O levantamento dos dados epidemiológicos dos pacientes atendidos no setor e os dados 

de eficiência desses atendimentos (qualidade e custo) devem acontecer por meio dos controles 

internos do setor ou do levantamento dos dados do sistema eletrônico do controle de 

atendimento, os dados de eficiência devem ser levantados pelo levantamento dos indicadores 

de qualidade assistencial do setor, e o levantamento da prevalência dos CIDs, relacionados e 

dos custos desses atendimentos. 

As reuniões individuais devem ser realizadas com os responsáveis pelo serviço (gerente 

de unidade, coordenador administrativo, coordenação e supervisão de enfermagem, chefes de 

serviços e coordenador médico).  

A observação nos setores deve ser realizada naqueles locais onde os pacientes da Linha 

de Cuidado transitam durante o tratamento. Os processos assistenciais e administrativos dos 

diversos profissionais devem ser acompanhados, visando identificar os problemas/entraves 

gerais que dificultam ou impeçam a assistência de excelência ao paciente.  

O mapeamento dos caminhos que os pacientes percorrem para cada tipo de tratamento 

oferecido pelo serviço de nefrologia e os s fluxos de toda a LC devem ser mapeados e os 

empecilhos que atrapalhem a eficiência devem ser sinalizados para posterior resolução. A meta 

é que o paciente tenha o melhor cuidado e seja atendido com todos os processos elaborados e 

colocados em prática com o objetivo de garantir a melhor assistência no menor tempo e sem 

desperdícios.  

Diante do diagnóstico realizado, os dados coletados devem ser confrontados de forma a 

integrar, no diagnóstico final, apenas os problemas que realmente interfiram na qualidade da 

assistência prestada ao paciente e no custo-efetividade da unidade.  

Após todos os levantamentos realizados no setor na etapa de diagnóstico, será possível 

conhecer a complexidade do setor e os diversos serviços que estão direta ou indiretamente 

relacionados ao setor.  

É preciso elencar os documentos que norteiam a assistência, sendo que, minimamente, 

devem conter: 
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Quadro 1 – Documentos básicos da LC 

Instruções Técnicas de Trabalho 

(ITT) 
ITT’s de todas as rotinas assistenciais 

 

 

 

 

Protocolos 

básicos 

necessários: 

1. Protocolo unificado multiprofissional para atendimento das clínicas  

2. Protocolo clínico com padronização de condutas médicas baseadas nas 

melhores evidências disponíveis para atendimento ao paciente. 

3. Critérios de admissão, plano de cuidado e alta responsável. 

4. Critérios de encaminhamento intra-hospitalar de pacientes 

ambulatoriais para Pronto Socorro e para a Rede de Atenção à Saúde.  

5. Atendimento na urgência, unidades de internação e solicitação de 

interconsultas 

 

 

 

Fluxos essenciais: 

1. Admissão  

2. Procedimentos 

3. Consultas  

4. Intercorrências intra-hospitalares 

5. Intercorrências domiciliares 

6. Internação pós admissão no Pronto Socorro 

9. Procedimentos eletivos com internação 

 

 

 

Contratualizações 

Básicas 

1. Admissão, recepção, encaminhamento e monitoramento de pacientes 

pelo administrativo; 

2. Procedimentos em bloco cirúrgico e equipe de cirurgia; 

3. Exames necessários em todas as fases do tratamento; 

4. Encaminhamento intra-hospitalar para internação; 

5. Internação de pacientes provenientes do domicílio; 

6. Internação em leitos isolados 

7. Controle de estoques e dispensação de materiais pelo almoxarifado. 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Levantamento das necessidades de pactuações e repactuações com a Rede de Atenção 

à Saúde também devem ser registradas na etapa de diagnóstico. 
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No final do diagnóstico, é necessário que se defina se a LC será subdividida em 

sublinhas menores. A divisão deve ocorrer quando a LC for composta por serviços complexos 

nos quais os pacientes têm mais de uma proposta de tratamento. 

 

4.2 ETAPA 2 – PLANEJAMENTO 

 

O planejamento busca desenvolver estratégias para alcançar metas, reduzindo os riscos 

mediante um conjunto de ferramentas; tem por objetivo atender as demandas da instituição por 

meio de um processo sistematizado no qual os objetivos são traçados de acordo com os 

resultados almejados e pode contribuir para melhorar a qualidade dos processos e os resultados 

obtidos permitindo o controle das ações futuras e o alcance dos objetivos propostos (LIMA, 

2018), e, por fim,  deve acontecer de forma organizada, integrada e articulada pelos 

profissionais que estão envolvidos, sendo realizado de forma continua e ininterrupta aos 

processos (CHIAVENATO, 2016).  

Na etapa de planejamento devem ser utilizadas as ferramentas de gestão: 

 

• Matriz Swot para organização dos achados em pontos fracos e fortes,  

• Matriz GUT para definição de prioridades,  

• Planejamento estratégico,  

• 5W2H para desenvolvimento dos planos de ação para execução deles na etapa 

de intervenção.  

Quadro 2 – exemplo de Matriz SWOT 

 Pontos Fortes Pontos Fracos 

 

Fatores internos 

  

 Oportunidades Ameaças 

 

Fatores Externos 

  

           Fonte: Elaborado pela autora. 
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Esta análise deve subsidiar a realização de novas pactuações, otimizando os pontos 

fortes existentes no Hospital Universitário (HU) e intervindo nos fracos.  

A Etapa 2, Planejamento, deve utilizar os resultados obtidos na Etapa 1, Diagnóstico, 

para elaborar a ferramenta de gestão Matriz GUT e para a definição de prioridades para Etapa 

3, Intervenção, próxima etapa do processo.   

A Matriz GUT considera a Gravidade, a Tendência e a Urgência de cada problema para 

definir a ordem de prioridade na busca de soluções. Ela favorece a classificação dos problemas 

identificados por ordem de prioridade para resolução, norteando a equipe na organização das 

ações e tomadas de decisões, considerando a relevância de cada achado, priorizando as questões 

que envolvem maiores riscos e buscando melhores resultados nas intervenções (TRUCOLO, 

2016). O Quadro 3 apresenta um exemplo de Matriz GUT: 
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Quadro 3 – Matriz GUT – Sublinha Diálise Peritoneal – DP 

Problema Gravidade (G) Tendência (T) Urgência (U) GXUXT Prioridade 

Equipe multiprofissional incompleta, não atendendo legislação. 4 3 4 48 5 

Ausência de instruções técnicas de trabalho, que defina e padronize a prática 5 5 5 125 1 

Ausência de Protocolos multiprofissional 4 4 5 80 3 

Ausência de protocolos clínicos 4 4 5 80 3 

Ausência de mapeamento de riscos/gestão de risco 5 4 5 100 2 

Ausência de fluxos de atendimento 3 4 4 48 5 

Necessidade de indicadores assistenciais e de gestão 3 4 3 36 6 

Ausência de plano para minimizar riscos e otimizar a assistência 3 3 3 27 7 

Ausência de padronização de orientação aos pacientes 5 5 5 125 1 

Ausência de contratualizações externas (Pactuação com a rede) 3 3 3 27 7 

Ausência de contratualizações internas – mapeamento de processo 4 4 4 64 4 

Ausência de uma forma oficial de críticas, elogios e sugestões dos pacientes 2 2 2 8 9 

Ausência de processo de enfermagem 4 4 5 80 3 

Não adequação do serviço para atendimento dos critérios de qualidade padronizados 

pela JCI e Plano diretor pactuado do hospital 3 3 2 18 8 

Serviço recebe apenas crianças por não realizar implante de cateter para DP em 

adultos (pacientes adultos não têm possibilidade de escolha) 5 5 4 100 2 

Desconhecimento dos custos das terapias e procedimentos oferecidos 3 3 3 27 7 

Não tem leito isolado para pacientes internarem 5 4 5 100 2 

Os insumos são adquiridos em pregões gerais do Hospital 3 4 4 48 5 

Os técnicos de enfermagem não são treinados para DP 2 2 2 8 9 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Os problemas apontados devem subsidiar a definição dos objetivos e metas a 

serem alcançados, detalhando os planos de ação necessários para cumprimento dos 

objetivos, considerando a ordem de prioridade apresentada pela Matriz GUT. Para tal, 

deve-se usar a ferramenta de gestão planejamento estratégico, a qual se refere a um 

processo que direciona estratégias para elaboração de um plano de ação, considerando o 

enfoque que se quer alcançar (CHIAVENATO, 2016).  

O planejamento estratégico deve ser realizado por meio das seguintes sub-etapas: 

1. Organização dos dados obtidos na Etapa de Diagnóstico. 

2. Elaboração dos objetivos e metas almejadas. 

3. Reuniões com os profissionais dos setores envolvidos em cada objetivo ou meta. 

4. Reuniões com os profissionais de outros setores diretamente envolvidos nos processos 

para alcance dos objetivos e metas. 

5. Reunião com a alta complexidade do município para repactuação da entrada de 

pacientes e altas responsáveis. 6. Elaboração dos planos de ação. 

Para a descrição dos planos de ação a ferramenta de gestão 5W2H é a indicada.  

O Quadro 4 apresenta um modelo de plano de ação utilizando a metodologia do 

5W2H. 

 

Quadro 4 – 5W2H da implementação da LC da Nefrologia: Sublinha Diálise Peritoneal 

O quê? Quem? Por quê? Onde? Quando? Como? Quanto? 

Pactuação 

para 

implante de 

cateter de 

diálise 

peritoneal 

em adultos. 

Equipe 

gestora da 

Linha de 

Cuidado, 

chefe da 

cirurgia de 

parede e 

chefe do 

bloco 

cirúrgico. 

Para 

atender 

pacientes 

adultos em 

diálise 

peritoneal 

no Hospital. 

Bloco 

cirúrgico do 

Hospital 

Agosto de 

2016 

Por meio de 

reuniões 

nas quais 

ocorrerão 

definições 

para 

realização 

do 

procedimen

to. 

Custo da 

hora dos 

profissionai

s 

envolvidos. 

Fonte: Elaborado pela autora  

 

No planejamento devem ser estabelecidos acordos de forma que possam ser, 

constantemente, reavaliados. Chiavenato (2016) aponta que o plano desenhado deve ser 
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passível de auditoria, bem como de serem reavaliados. Cabe destacar que as questões 

legais, éticas e institucionais devem ser consideradas durante a elaboração do plano. 

Para elaboração do planejamento estratégico, devem ser realizadas reuniões 

semanais com gestores da alta governança do HU visando identificar os melhores 

caminhos para se alcançarem os objetivos propostos. A LC exige que a relação entre as 

diferentes áreas de prestação do serviço aconteça de fato, de modo que todas as estratégias 

traçadas estejam em consonância com todas as áreas envolvidas com o cuidado ao 

usuário. Para efetivar essa etapa, deve ser planejado o início do estabelecimento das 

pactuações internas, nas quais os setores fornecedores de serviço para LC e os setores 

clientes da LC organizem-se para pactuarem com a LC, a melhor maneira dos serviços 

serem acordados e o quantitativo a ser oferecido.  

Utilizando a ferramenta de gestão cadeia cliente/fornecedor as pactuações entre 

setores internos devem acontecer. Para se alcançarem os objetivos propostos, de forma 

duradoura, é fundamental que as pactuações sejam registradas em forma de documento 

assinado entre as chefias relacionadas. 

O Quadro 4 descreve um exemplo da relação de setores elencados que são clientes 

ou fornecedores da diálise peritoneal para implante de cateter de diálise peritoneal em 

adultos e que deveriam participar das reuniões para pactuações internas. 

 

Quadro 5 – Relação Cliente/fornecedor da Diálise Peritoneal para implante de cateter de 

Diálise Peritoneal em adultos 

Setor Relação 

cliente/fornecedor 

Pactuação 

Bloco cirúrgico Fornecedor Disponibilizar sala no bloco 

Equipe cirurgia Fornecedor Avaliar paciente e implantar 

cateter 

Anestesiologia Fornecedor Consulta pré-anestésica e cirurgia 

Internação Fornecedor Realizar internação no sistema e 

reserva de leito pós-operatório 

Administrativo da nefrologia Fornecedor Pedir autorização para inclusão 

do paciente na terapia 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

São necessárias reuniões para se discutirem contratos e metas vigentes 

contratualizados entre o HU e a Rede de Atenção à Saúde. Tal conduta deve ser realizada 
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para que as ações propostas para os profissionais atendam à legislação, às diretrizes e às 

normas existentes, visando a excelência da assistência prestada.  

Para que os planos tenham sucesso na operacionalização, é necessário que 

reuniões clínicas multiprofissionais sejam determinadas para se discutirem assuntos 

relacionados à assistência, proporcionando assim, aprendizado mútuo entre os 

profissionais.  

As equipes responsáveis pela gestão da LC devem ser definidas nesta etapa. A 

equipe deve ser composta, minimamente pelo gerente da unidade funcional da LC, 

considerado o representante administrativo da Linha pelo coordenador médico e pelo 

coordenador de enfermagem, sendo estes os representantes da assistência.  

Ademais, outras ações devem ser realizadas na fase de planejamento, sendo elas: 

• Descrição de fluxos ideais, rotinas necessárias, atribuições de setores e cargos; 

• Definição de parâmetros e diretrizes para os tratamentos e planos de ação para 

resolução dos problemas identificados; 

• Por meio das informações organizadas na etapa de planejamento, definem-se 

os meios e ferramentas de avaliação de desempenho e instrumentos de gestão 

da qualidade que serão utilizados a posteriori.  

Todas as sublinhas devem ser composta por uma estrutura mínima que possua: 

indicadores de qualidade; protocolos; ITT e Instruções Técnicas Operacionais (ITO); 

pactuações com a Rede de Atenção à Saúde; auditoria de cuidados; fluxos; 

contratualizações internas e ; levantamento de custos (Erro! Fonte de referência não 

encontrada.). 

 

Figura 1: Estrutura de uma sublinha de cuidado 
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                                                               Fonte: Elaborada pela autora. 

 

4.3 ETAPA 3 – INTERVENÇÃO 

 

A Etapa 3, Intervenção, consiste em colocar em prática os itens planejados na 

etapa anterior. Para sua operacionalização, é fundamental a realização de planos de ação 

e de pactuações, de capacitação da equipe assistencial e administrativa, das reuniões 

periódicas para se discutir o processo, os documentos e fornecer feedback para equipe e, 

principalmente, das pactuações internas.  

A Etapa 3, Intervenção realiza as ações que demandam o uso de ferramentas de 

gestão específicas. Destaca-se a criação de planos de comunicação, a criação da cadeia 

cliente-fornecedor e a implementação de protocolos clínicos.  

Nos planos de comunicação das intervenções propostas, devem ser criados e 

definidos todos documentos, instrumentos de gestão e acompanhamento, materiais 

educativos, indicadores, fluxos e rotinas. O Quadro 5 apresenta um modelo de plano de 

intervenção implementado, identificando os documentos e impressos propostos, os 

indicadores pactuados e materiais educativos elaborados para as sublinhas. 

 

Quadro 6 – Modelo de Planos de Comunicação da Intervenção 

 

 

Impresso de registro de não conformidades e eventos adversos 

Impresso de controle de lotes e validades das soluções de diálise 

Estrutura 
Minina da 
sublinha

Indicadores

Protocolos

Contratualizaç
ões internas

Fluxos

ITT's e ITO's

Contratualizaç
ões RAS

Auditoria de 
cuidado

Levantamento 
de custos
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Documentos e 

Impressos 

Impresso de controle de lotes e validades do ácido peracético 

Impresso de controle de desinfecção das osmoses reversas 

Impressos de controle  

Livro de controle de hemodiálise externas 

Controle de sanitização das máquinas 

Controle de higienização das torneiras para hemodiálise externas 

Controle de transporte de amostras laboratoriais 

Checklist de oxigênio 

 

 

Indicadores 

Incidência de Ulcera por Pressão 

Número de Ulcera por Pressão 

Taxa de erro de omissão na administração de medicamentos 

Número de eventos adversos devido a falhas na identificação do paciente 

Índice de quedas* 

Número de quedas 

 

Materiais 

educativos 

Cartilha cuidados acessos vasculares prevenção intercorrências domiciliar 

Cartilha Hemodiálise o que você precisa saber sobre as terapias 

Cartilha Orientações paciente doença renal crônica  

Guia Pacientes cuidadores diálise peritoneal 

Manual pacientes cuidadores diálise peritoneal 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Acordos, pactuações e contratualizações devem ser realizados visando ao bom 

andamento do serviço e o alcance das metas estipuladas. Inicialmente, deve ser feita 

aproximação individual com cada integrante do processo, inteirando sobre o serviço que 
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ele realiza, as dificuldades enfrentadas e as boas práticas. Posteriormente, os pares que 

necessitam trabalhar em conjunto devem ser aproximados mediante propostas de 

integração do trabalho. As propostas devem ser construídas com o consenso entre os pares 

e, em seguida, registradas, efetivando a cadeia cliente-fornecedor elaborada. 

A contratualização é uma forma de firmar um compromisso entre as partes 

envolvidas, sejam eles profissionais ou gestores, descrevendo o que foi pactuado e o que 

será destinado a cada parte, garantindo que as mudanças não causarão prejuízos na 

qualidade da assistência prestada ao paciente (LIMA; RIVERA, 2012).  

As pactuações internas para a efetivação da cadeia cliente-fornecedor devem 

acontecer em reuniões com a equipe responsável pela LC e os coordenadores e/ou 

gerentes dos setores que prestavam serviço à Linha. O setor cliente (serviço organizado 

em LC) descreve em documento de contratualização interna (padronizado pelo setor de 

qualidade do HU) como o serviço precisa ser realizado para atender 100% das 

necessidades do setor. Na reunião, o setor fornecedor avalia a possibilidade de atender o 

proposto e propõe adaptações. A reunião se encerra com o acordo entre ambas as partes 

de forma escrita em documento reconhecido pela instituição.  

A etapa de intervenção acontece durante o cotidiano do trabalho, em que as ações 

de mudança em busca de melhoria e adequação são realizadas, o que possibilita avaliar 

se as propostas definidas na fase do planejamento foram viáveis e, para as que não foram, 

devem ser elaboradas propostas de adequações das estratégias sem prejuízo das melhorias 

e metas definidas. Portanto, trata-se de um processo constante de (re)avaliação e novas 

propostas. 

 

4.4. ETAPA 4 – COORDENAÇÃO 

 

A etapa de coordenação, como sinônimo de organização, pode ser entendida como 

uma etapa da gestão do cuidado na qual o foco é garantir recursos para que o planejado 

seja realizado integrando assistência e gestão (SODER, et al. 2020). É por meio da 

coordenação, entre outros processos, que a gestão dos serviços de saúde busca a eficácia 

da administração e da qualidade dos serviços prestados (TELES, 2020). 

Na Etapa 4, Coordenação, visando à organização do serviço em LC, devem ser 

realizadas reuniões periódicas programadas entre a equipe gestora da LC, a assessoria de 

planejamento e a Divisão de Gestão do Cuidado. Quando necessário, outros 

colaboradores devem ser convocados. 
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Nas reuniões, a equipe apresenta o desenvolvimento da LC, os resultados já 

alcançados e as perspectivas futuras. Assim, torna-se um momento em que novas 

estratégias podem ser definidas para soluções de questões agudas ou crônicas do serviço. 

Esta etapa ocorre, praticamente, durante todo o processo de execução das outras 

etapas, haja vista que elas precisam ser acompanhadas e discutidas para que as falhas 

sejam identificadas, os processos sejam redefinidos e as potencialidades possam ser 

compartilhadas e reforçadas como uma forma de motivação e reconhecimento do trabalho 

realizado. 

 

4.5. MONITORAMENTO 

 

A Etapa 5, Monitoramento, acontece de forma contínua no serviço, pois permite 

subsidiar informações importantes para a busca de melhorias e adequações. Teles (2020) 

afirma que o monitoramento das ações em saúde permite a análise das estratégias 

empregadas para a busca do resultado proposto. Ainda segundo o autor, o monitoramento, 

com a avaliação, deve ser periódico e orientado pelos objetivos propostos e indicadores 

instituídos, sendo importantes instrumentos geradores de informações que podem 

subsidiar a tomada de decisão com vistas a fortalecer as ações (TELES, 2020). 

Esta fase deve ser realizada por pessoas que estão diretamente ligadas ao serviço, 

que observam a viabilidade das propostas definidas na fase de intervenção, bem como os 

prazos para o cumprimento delas. Devem ser realizadas três vertentes de monitoramento 

que são o monitoramento do painel de indicadores de qualidade, que corresponde à ação 

realizada entre o setor de nefrologia e a assessoria de planejamento do hospital; a 

auditoria interna é realizada com o setor de qualidade do hospital, o monitoramento 

interno, pela própria equipe da LC, e o monitoramento intersetorial, pelas áreas 

envolvidas com a LC. 

O monitoramento realizado mediante painel de indicadores de qualidade 

apresenta-se como uma estratégia para que a gestão consiga visualizar o potencial das 

intervenções realizadas. Pereira e Tomasi (2016) explicam que é uma forma de qualificar 

as ações em saúde, fornecendo informações mensurável para promover melhorias. 

O monitoramento mediante auditorias internas deve fazer parte da rotina do HU 

que instituiu a Comissão de Auditores Internos e os padrões de qualidade do selo Ebserh 

de Qualidade, como meta para o HU na busca pela excelência dos serviços prestados. A 

auditoria tem se firmado, principalmente nas instituições hospitalares, como um subsídio 
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para as manobras de gestão, uma vez que ela permite identificar problemas, buscando 

adequações e controle do processo, proporcionando melhorias na qualidade assistencial 

e na sustentabilidade econômica dos serviços (SILVA et al., 2012).  

O monitoramento realizado internamente pela equipe da LC deve ocorrer por 

meio de um instrumento de avaliação das práticas assistenciais a ser elaborado para esse 

fim.  

O monitoramento intersetorial, relacionado às pactuações internas em que o setor 

que receber um serviço de modo divergente do pactuado, notifica uma não conformidade 

ao setor fornecedor. Isso é fundamental para que as pactuações não se percam em meio 

aos processos de trabalho. Para tanto, é necessário que se padronize um instrumento 

virtual para que a pessoa que não recebeu o pactuado possa registrar a não conformidade 

e esta possa ser tratada pela área envolvida, favorecendo uma relação de respeito e de 

constante avaliação dos processos padronizados. 

 

4.6. AVALIAÇÃO 

 

A avaliação é uma ferramenta importante e tem potencial de mobilização no 

sentido da coordenação de esforços destinada à qualidade da tomada de decisão, 

promovendo melhorias no que concerne à efetividade, eficiência e eficácia do serviço de 

saúde (TANAKA; TAMAKI, 2012). O que a difere do monitoramento é o 

aprofundamento e detalhamento das informações.  

A etapa da avaliação deve ser realizada mediante seis processos, são eles: análise 

dos resultados das auditorias internas, realizadas pelo setor da qualidade; dados da 

ouvidoria; pesquisa de satisfação dos profissionais; dados da unidade de planejamento 

estratégico; dados referentes aos atendimentos e análise de custo. 

 

4.6.1. Auditorias Internas de Qualidade 

 

Os resultados das auditorias internas feitas pelo setor da qualidade devem ser 

compilados e avaliados por comparação aos períodos anteriores à implementação da LC 

e aos outros setores. As avaliações podem acontecer por trimestre ou quadrimestre, 

conforme definição da Divisão relacionada, gerência e superintendência. Sugerem-se 

períodos não muito longos para que as necessidades de melhoria possam ser 

implementadas em tempo hábil. 
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4.6.2. Dados Da Ouvidoria 

 

Os dados a serem avaliados devem incluir os dados públicos das manifestações 

recebidas pela Ouvidoria do HU, referentes ao setor da LC, e dados privados da 

instituição que estejam relacionados ao setor da LC. Também nessa parte da etapa de 

avaliação, é importante definir a periodicidade das análises e padronização dessas. 

 

 

4.6.3. Pesquisas de Satisfação do Público Interno 

 

A pesquisa de satisfação do público interno busca avaliar a satisfação dos 

colaboradores da instituição em relação aos diversos setores prestadores de serviço. As 

pesquisas de satisfação dos profissionais, realizadas pela instituição, fazem parte do 

Programa de Melhoria da Qualidade e Segurança do Paciente, sendo realizada anualmente 

por meio de um sistema que garante a confidencialidade dos participantes. Todos os 

colaboradores, independentemente de suas áreas de atuação ou local onde estão alocados, 

podem participar avaliando todos os setores.  

Incluir a pesquisa de satisfação na etapa de avaliação da implementação da LC 

agrega valor à avaliação, pois resgata a opinião de diversas pessoas em áreas de atuação 

e alocação distintas em relação ao setor. A avaliação deve acontecer em comparação aos 

anos anteriores e às outras unidades, sempre buscando dados para a melhoria contínua do 

processo. 

 

4.6.4. Dados da Unidade de Planejamento estratégico 

 

A unidade de Planejamento estratégico do Hospital realiza as pactuações dos 

indicadores de interesse institucional com cada setor do Hospital e realiza o 

monitoramento dos resultados dos indicadores em reuniões semestrais para discussão 

com as chefias dos setores.  

Avaliar os resultados obtidos a cada ano deve ter por finalidade ajustar processos 

e, para tanto, a definição de indicadores deve ser criteriosa e estes devem ser mantidos 

até que se identifique a possibilidade da troca deste por outro de maior relevância no 
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momento. Alterações constantes dos indicadores podem confundir a equipe e retratar a 

escolha arbitrária dos indicadores. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O modelo de LC, desenvolvido por meio do método de gerenciamento de caso e 

de ferramentas de gestão, mostrou-se adequado para a organização de um serviço de 

saúde possibilitando ter o paciente como centro dos interesses e das ações de melhoria da 

assistência e dos processos que permitem essa assistência. As etapas do gerenciamento 

de caso permitem um desenvolvimento organizado dos levantamentos de dados, das 

informações, do planejamento e da execução das propostas, contribuindo nas formas de 

gerir a LC pela equipe de gestores.  

 A organização do serviço em LC, no cenário hospitalar, torna-se 

complexa, haja vista a multiplicidade de processos e de pessoas envolvidas no contexto 

assistencial. Assim, é fundamental que os hospitais adotem, internamente em suas 

clínicas, linhas de cuidado, as quais, uma vez organizadas, irão compor o fluxo do cuidado 

do paciente na Rede de Atenção à Saúde (RAS), proporcionando melhores resultados no 

que concerne à qualidade da assistência e ao custo-efetividade do serviço.    
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