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Prêmio Mario Covas 2008

Roteiro de Apresentação do Relatório Descritivo

Identificação
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  Categoria: Inovação em Gestão Pública
Resumo: 
O Hospital Local Sapopemba, hoje com 30 leitos ativos de Clínica Médica, sem leitos de terapia intensiva, tem como objetivo prestar assistência de baixa complexidade tecnológica material e de alta complexidade em tecnologia humana à Saúde dos usuários do SUS. Dentro desse contexto foi identificada a população de pacientes fora das possibilidades terapêuticas de cura e a aplicação de conceitos de cuidados paliativos como uma grande oportunidade de atuação assistencial para o hospital.

Problema enfrentado ou oportunidade percebida e solução adotada

Descreva o que motivou a realização do projeto ou atividade e como foram diagnosticadas as necessidades que justificaram sua execução. 

O Hospital Local Sapopemba Dr. David Capistrano Filho surgiu com a vocação de ser um hospital de atendimento e de internações de patologias de baixa complexidade, permitindo com isso que o paciente que porventura necessitasse internação ficasse próximo a sua casa e a sua comunidade.

Percebeu-se com o passar do tempo que as patologias de baixa complexidade clínica não necessitavam de internação, pois em muitos casos o tratamento é ambulatorial levando a uma ociosidade de leitos. As internações são eminentemente clínicas e não há leitos de terapia intensiva.

63.000 pessoas morreram na cidade de São Paulo no ano de 2007 sendo que muitos destes pacientes morreram decorrente de patologias crônicas, muitas delas progressivas. 
O atendimento do paciente gravemente enfermo com risco eminente de vida é uma realidade em muitos serviços de saúde embora haja carência de leitos para este tipo de cuidado. 

A missão do Hospital Local é “prestar assistência de baixa complexidade tecnológica material e de alta complexidade em tecnologia humana à Saúde dos usuários do SUS, desenvolver e apoiar programas de Ensino e Pesquisa e contribuir para a Educação Sanitária da população”.

Dentro desse contexto identificamos a população de pacientes fora das possibilidades terapêuticas de cura e também pacientes crônicos como uma grande oportunidade de atuação assistencial para o hospital. Inclusive porque muitos desses pacientes, no contexto da Saúde Pública, lotam os pronto-socorros e são evitados nas internações. 

O Hospital Local Sapopemba integra o complexo institucional do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP. 

Ele está localizado no Jardim Planalto, em Sapopemba, zona sudeste do Município de São Paulo. Sapopemba tem cerca de 300 mil habitantes, e conta com 15 Unidades Básicas de Saúde / Programa Saúde da Família. 

Descreva os objetivos do projeto implementado e as atividades desenvolvidas. Sempre que possível, inclua dados quantitativos e análises qualitativas.

a) Oferecer um serviço de melhor qualidade no atendimento ao paciente gravemente enfermo, proporcionando uma abordagem diferenciada e personalizada, em regime de atenção interdisciplinar e multiprofissional. Isso visa uma facilitação do diagnóstico e da intervenção terapêutica assistida mais indicada em cada situação, com o propósito de transformar o padrão assistencial atualmente praticado em uma atuação efetiva, na qual o cuidar se torne prioridade frente ao curar.

b) Implantar e sistematizar um protocolo de avaliação de dor e dos outros sintomas prevalentes, em pacientes hospitalizados portadores de diferentes patologias, com vistas a oferecer medidas terapêuticas mais efetivas, diminuição do tempo médio de internação com conseqüente retorno às atividades importantes da vida diária sempre que possível.
c) Proporcionar de forma efetiva uma melhora na qualidade de vida dos pacientes em cuidado paliativo

d) Suprir ainda que parcialmente a ausência de locais especializados no adequado manuseio da dor e dos outros sintomas do paciente gravemente enfermo paliativo, tornando o Hospital Local de Sapopemba uma referência nacional para o desenvolvimento e implantação da filosofia dos cuidados paliativos para entidades públicas e privadas.

e) Tornar o Hospital Local de Sapopemba referência para treinamento de pessoal de saúde em cuidados paliativos.

f) Minimizar a experiência da dor no paciente, diminuindo os traumas decorrentes da sua inadequada manipulação, assim como a memória associada a esta.

g) Tornar o cuidado paliativo tão importante como o tratamento e ou controle da doença de base, promovendo o intercâmbio de informações entre os diversos médicos responsáveis das diversas especialidades médicas de modo a assegurar o aumento do uso do arsenal terapêutico medicamentoso e não medicamentoso para o melhor manuseio da dor e dos outros sintomas.
A enfermaria do Hospital Local Sapopemba conta atualmente com 30 leitos operacionais, sendo que 15 deles são destinados à internação pacientes adultos de clínica médica. 7 são destinados aos pacientes crônicos; 8 são destinados aos pacientes paliativos.

A equipe técnica do Hospital Local Sapopemba atua em um contexto multidisciplinar. 
Abaixo apresentam em ordem decrescente as principais causas de internação para os cuidados paliativos. Em 180 pacientes, muitos com mais de uma causa para internação.

	CUIDADOS PALIATIVOS

	1º
	Infecção respiratória 
	46 
	
	16º
	Rebaixamento nível consciência 
	10 

	2º
	Caquexia tumoral 
	35 
	
	17º 
	Delirium 
	8 

	3º
	Dor 
	28 
	
	18º 
	Erisipela, celulite, flebites 
	6 

	4º
	Obstipação 
	17 
	
	19º 
	Síndrome da Imobilidade 
	4 

	5º
	Náuseas e vômitos 
	17 
	
	20º 
	Sepsis 
	4 

	6º
	Infecção sítio tumoral 
	16 
	
	21º 
	Monilíase oral 
	4 

	7º
	Outros 
	14 
	
	22º 
	Dermatoses / Farmacodermia 
	4 

	8º
	IRA 
	14 
	
	23º 
	Carcinomatose peritonial 
	4 

	9º
	Dispnéia 
	14 
	
	24º 
	Dor neuropática 
	3 

	10º
	Distúrbios hidroeletrolíticos 
	13 
	
	25º 
	Depressão 
	3 

	11º
	Desidratação 
	13 
	
	26º 
	Diarréia 
	2 

	12º
	ITU 
	12 
	
	27º 
	Problemas com dieta 
	1 

	13º
	Escaras de decúbito 
	12 
	
	28º 
	Estresse do cuidador 
	1 

	14º
	TVP 
	11 
	
	29º 
	Desnutrição 
	1 

	15º
	Anemia 
	11 
	
	30º 
	Abandono da família 
	1 


[No caso de sistemas de informações acessíveis via Internet, forneça endereços e outras informações que permitam à Comissão Julgadora verificar as funcionalidades e o desempenho do sistema.] 

Aponte os principais aprendizados com o projeto e quais os fatores críticos que contribuíram para o sucesso da iniciativa.

O projeto através de uma filosofia técnico-operacional vem se convertendo em uma filosofia institucional onde o atendimento do paciente paliativo resgata a arte do cuidar sem interferir no processo do curar conforme a situação. Cada paciente merece uma assistência qualificada e individualizada lembrando sempre que o cuidado implica no binômio paciente-família. 

A utilização de técnicas farmacológicas e não farmacológicas para o alívio ou minimização dos sintomas, repercute na sensível e detectável melhora do atendimento hospitalar, minimizando o estresse do paciente e da sua família.

O aprimoramento necessário das diversas categorias profissionais ocorreu através de treinamentos, educação continuada e reuniões técnicas e científicas. Este aprimoramento reforçou o papel das diversas áreas profissionais na avaliação, detecção e manuseio suficiente da dor e de outros sintomas pertinentes a um paciente paliativo. Atualmente as reuniões ocorrem duas vezes por semana em horários distintos (manhã e tarde) para que ocorra a participação de todos os profissionais envolvidos no cuidado. Este horário da reunião também é utilizado para treinamento técnico-científico. A reunião é composta por médicos, enfermeiros, assistente social, nutricionista, psicólogo, fisioterapeuta e auxiliar de enfermagem.
A implementação e coordenação das reuniões multiprofissionais, com troca de informações e atualizações, permitiu o desenvolvimento de ações interventivas, muitas delas sistematizadas e eficazes nos diversos sintomas físicos e psíquicos. Paralelamente, ela também se converteu em uma importante ferramenta para a diminuição da ansiedade dos familiares, para a humanização da assistência médico-hospitalar e para a melhoria dos níveis de aderência ao tratamento proposto. Por exemplo, os pacientes e suas famílias passaram a se sentir mais seguros e satisfeitos.

O atendimento conjunto da família permite uma melhor compreensão do quadro, tornando-a aliada no processo de cuidar e na minoração dos sintomas. Casos passíveis de alta recebem o seguimento necessário no ambulatório de cuidados paliativos no próprio Hospital Local Sapopemba.
Descreva quais foram os desafios enfrentados na implementação do projeto e como se pretende garantir sua sustentação.

Os principais desafios enfrentados foram:

a) A delimitação dos objetivos interdisciplinares e multiprofissionais, pois isto representava um despojamento da formação acadêmica original, para vivenciar o processo dialético de construção do patrimônio teórico do grupo, onde o paciente e sua família tornam-se sujeitos das ações de cuidado.

b) Necessidade de criar um padrão de assistência em uma enfermaria pública voltada para o atendimento de pacientes paliativos oncológicos e não oncológicos visto que há poucas referências brasileiras de atuação (modelar) em cuidados paliativos e com características essenciais à nossa realidade.

c) A adequação de espaço físico na unidade de internação para ampliação do trabalho assim como para uma melhor assistência aos pacientes terminais, que necessitam um cuidado diferenciado, num local em que o combate à dor é apenas um dos aspectos dessa prática conhecida como “cuidado paliativo”.

d)  O “mito” dos familiares em relação ao uso de analgésicos mais potentes (notadamente os opióides), que eles inadvertidamente acreditam levar ao vício. 
e) Necessidade de criação de projeto para ampliação do espaço físico e aumento das atividades (criação de oficinas de atividades lúdico-pedagógico-recreativas; ambulatório; farmácia para dispensação ambulatorial), e também de pessoal técnico próprio para este projeto.

Caráter inovador

Destaque os aspectos mais inovadores do trabalho – em processos, produtos ou serviços. 

A ciência médica através do desenvolvimento tecnológico tem maior possibilidade de cura de doenças potencialmente fatais quando antes somente se poderia oferecer conforto. Hoje há um maior controle das patologias, mas ainda existe uma grande da população que morre de doenças crônicas progressivas, cujo período final pode ser poucos meses ou semanas como o câncer, ou de doenças de progressão lenta com períodos cíclicos de reagudização, até advir do óbito, como a insuficiência cardíaca e demência.
O cuidado paliativo surge como uma nova especialidade voltada para essas situações. Percebeu-se que havia uma ausência de locais para tratamento e atendimento dessa população necessitada, tanto na faixa pediátrica quanto na adulta.  No Brasil já existem hospitais com atendimento em Pediatria com grupos constituídos dentro dessa nova visão. Na formação desses grupos tomou-se o cuidado para que representassem, de fato, um serviço multiprofissional e interdisciplinar, cuja composição envolvesse médicos de diferentes especialidades, enfermeiras, fisioterapeutas, farmacêuticos, sociólogos, assistentes sociais, psicólogos, terapeutas ocupacionais e nutricionistas, permitindo com isso uma atuação mais plena junto ao indivíduo. O que se pretende é a expansão dessa idéia, pois pretendemos ser um hospital que, além disso, tenha influência na formação dos futuros profissionais que terão atuação em todo o Brasil, e que poderão, em maior ou menor grau, tornarem-se os propagadores dessa idéia.

O benefício para o paciente e para a sua família é o resgate da qualidade de vida sem comprometimento da dignidade humana. A segurança e o suporte oferecidos para o binômio paciente-família é motivo de tranqüilidade o que ajuda na preparação psíquica para a morte.

O cuidado paliativo tem a seu favor ser de baixo custo em termos de tecnologia médica. A grande abordagem do paliativo é uma abordagem humana digna onde o bem maior é a disposição do profissional em ouvir e cuidar.

Há um exemplo interessante desta abordagem. Um paciente internado em nosso serviço com linfoma gástrico apresentava uma grande angústia por ser incapaz de se alimentar por apresentar uma obstrução. A equipe após discussão ofereceu sorvete de massa em pequena quantidade para o paciente que se sentiu gratificado pela preocupação da equipe e com a possibilidade de se alimentar, ainda que de forma superficial, por via oral. O que norteia o cuidado paliativo é a humanização e dignidade.

Esta iniciativa vai de encontro a um movimento mundial de inclusão do tratamento da dor e do direito a cuidados paliativos como um direito humano básico.

Caracterize as soluções criativas adotadas para enfrentar problemas existentes ou novos desafios.

O cuidar de pacientes gravemente enfermos implicou em maior envolvimento dos profissionais com os pacientes e suas famílias. Com isso sentiu-se a necessidade de se enviar uma carta de condolências às famílias que tiveram os seus familiares aos nossos cuidados ressaltando a dedicação dos familiares e o nosso apreço pelo paciente e sua família, bem como nossos sentimentos pela perda.
Um papel importante é o efetuado pelos cuidadores que são peças fundamentais para o sucesso de um adequado cuidado e suporte. O momento da internação também é um momento de aprendizagem para o cuidador que ao ser incluído no cuidado se sente mais capaz, tornando-se mais próximo do paciente e contribuindo para que a situação de vida tão fragilizada do paciente se torne um pouco mais leve. A inclusão do cuidador permite, inclusive, que a alta, para os pacientes que desejarem ir para suas casas, aconteça em um contexto de maior confiança e conforto. Foi criado um programa de inclusão para os cuidadores dos pacientes que internam no Hospital Local Sapopemba. Esse serviço é oferecido semanalmente para os cuidadores e familiares, que são convidados a participar já no momento da internação. Ele engloba aspectos de enfermagem, medicina, psicologia, serviço social, fisioterapia e nutrição. 
Um dos desafios é a dispensação ambulatorial de medicamentos. Os pacientes no momento da alta devem estar com todos os medicamentos em mãos para um adequado controle dos sintomas. Nem sempre isso é possível, o que implica o deslocamento de algum familiar ou amigo até as farmácias de distribuição, o que pode postergar a alta. A dispensação ambulatorial de medicamentos torna-se uma resposta a esta problemática.
Relevância no trabalho

Descreva a relevância do trabalho em relação à situação/problema que necessitava de mudança, as estratégias e as ações desenvolvidas e suas conseqüências efetivas para o público beneficiado (cidadão, servidor público, comunidade ou público-alvo específico).

O processo de implantação do serviço de cuidados paliativos iniciou-se com uma atuação de convencimento da direção da instituição quanto à pertinência e possibilidades dessa prática assistencial. O segundo passo foi uma ampla divulgação, começando pela comunidade e pelo fórum comunitário, seguindo-se para os hospitais da região, para os diversos institutos relacionados, inclusive para as Secretarias de Saúde, Municipal e Estadual. A prática começou com a contratação de dois médicos previamente interessados no assunto e formalmente teve início em 01 de Fevereiro de 2007. Nos meses seguintes, ela foi consolidada através de visitas a diversas instituições em busca de apoio e pacientes. 
Com a introdução da enfermaria de cuidados paliativos, necessitou-se realizar um treinamento em todas as instâncias do hospital passando pelos porteiros, segurança, manutenção, recepção, nutrição, farmácia, enfermagem, fisioterapia, serviço social, psicologia e médicos. Ocorreu com isso uma mudança de postura onde a comunicação adequada se tornou um dos valores intangíveis presentes. O programa foi apresentado à comunidade inclusive com um depoimento espontâneo de um familiar. Com isso, todos perceberam a importância do cuidar. 

Um ponto central da consolidação da prática foi a reunião multidisciplinar semanal, que serviu de base para o espraimento dos princípios para todo o hospital. A partir de janeiro de 2008, com a chegada dos primeiros estagiários, a prática como um todo ganhou força, pois além da questão assistencial em si, a equipe passou a assumir atividades de ensino, o que impulsionou o próprio aprendizado individual e organizacional relacionado. 

O respeito ao paciente e a sua família, a garantia da dignidade, a busca pela melhor qualidade de vida possível para o paciente, além do aprimoramento da comunicação de qualidade, norteia todo o trabalho. 

Muitas famílias mandam notícias após receber a carta de condolências agradecendo o cuidado e o carinho. Alguns familiares inclusive retornam como voluntários.

Possibilidade de multiplicação

Inclua novas oportunidades de ações vislumbradas a partir do projeto. 

No Brasil, poucos são os centros de capacitação para profissionais na área de cuidados paliativos e dor. A procura do nosso serviço para treinamento de profissionais na área tem ocorrido de forma paulatina em todas as áreas profissionais.  Têm ocorrido convites para aulas e apresentações do nosso modelo de enfermaria e de cuidado. A partir deste projeto, a disseminação da possibilidade do cuidado paliativo hospitalar ocorreu de forma concreta. 

Isso gerou, no âmbito do Hospital Local Sapopemba, uma série de iniciativas, das quais podemos destacar as seguintes:

· Vários médicos realizaram um curso de especialização em cuidados paliativos (Pallium), oferecido pela Universidade de Oxford (Inglaterra).

· Profissionais do hospital participaram (inclusive como palestrantes), do Congresso Internacional de Cuidados Paliativos promovido pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos, que aconteceu em Brasília, em Novembro de 2008, e do CIAD 2008 (Congresso Interdisciplinar de Assistência Domiciliar), promovido pelo HC-FMUSP, que aconteceu em São Paulo, em Setembro de 2008.

· O hospital tem recebido para estágio alunos da UNIFESP e da UNICID.

· Pôsteres em Congressos.

Cidadão e sociedade

Descreva as iniciativas que foram necessárias para o atingimento das necessidades dos cidadãos/sociedade ou que se antecipam a elas.

Por se tratar de uma enfermaria de cuidados paliativos, ocorreu um aumento do número de mortes e consequentemente dos carros do serviço funerário. Tal fato causou incômodo na comunidade que veio questionar o hospital. Destaca-se que o Hospital Local Sapopemba realiza mensalmente um fórum comunitário com representantes da população e dos serviços de saúde da região. Por se tratar de um hospital inserido dentro da comunidade, o fórum comunitário participa de forma bem ativa, trazendo a solicitação dos moradores, para o hospital.
Quando da introdução do novo projeto, este foi apresentado à comunidade para que estivessem cientes. O entendimento do que é cuidado paliativo não ocorreu na primeira reunião. Esse entendimento foi pleno quando do depoimento de um morador da comunidade que relatou o ótimo atendimento e cuidado do seu familiar. A partir daí, a população tem compreendido e apoiado esse aspecto do hospital. 

Demonstre se possível, a satisfação dos usuários em relação aos serviços/produtos oferecidos.

Segue abaixo uma resposta encaminhada por familiares, após a carta de condolência enviada pelo hospital. 
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Sempre que possível, apresente dados estatísticos ou numéricos. 
Segue abaixo avaliação do usuário internado de novembro/2008. As avaliações de meses anteriores apresentam resultados semelhantes. 
	
	
	CONSOLIDADO DAS INFORMAÇÕES DO QUESTIONÁRIO 
	
	

	
	
	PACIENTES INTERNADOS
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	UNIDADE......:
	HOSPITAL LOCAL SAPOPEMBA 
	
	
	
	
	

	MÊS REFERÊNCIA..:
	novembro-08
	
	
	
	
	

	Nº DE SAÍDAS: 50
	
	
	
	
	
	

	Nº DE QUESTIONÁRIOS PREENCHIDOS: 10
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	MUITO BOM
	BOM
	REGULAR
	 RUIM 
	MUITO RUIM

	
	
	
	%
	%
	%
	%
	%

	1) Como você avalia a Recepção do Hospital
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	2) Como você avalia os Serviços Médicos do Hospital
	90%
	10%
	0%
	0%
	0%

	3) Como você avalia o Serviço de Enfermagem do Hospital
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	4) Como você julga a Limpeza dos ambientes
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	5) Como você julga o Conforto dos ambientes
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	6) Como você julga o horário de visita?
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	7) Como você julga o Serviço de Segurança
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	8) Como você avalia as Refeições do Hospital
	90%
	10%
	0%
	0%
	0%

	9) Como você avalia os procedimentos de Alta Hospitalar
	100%
	0%
	0%
	0%
	0%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SIM
	NÃO

	10) Você teve informações e esclarecimentos sobre o seu estado de saúde?
	100%
	0%

	11) Quando não é bem atendido você sabe onde reclamar?
	
	
	70%
	30%

	12) De uma maneira geral, você considera que este Hospital é:
	
	
	

	
	
	Muito melhor do que imaginava
	
	Número de pessoas :
	
	9
	90%

	
	
	Melhor do que imaginava
	
	Número de pessoas :
	
	1
	10%

	
	
	Como imaginava
	
	Número de pessoas :
	
	0
	0%

	
	
	Pior do que imaginava
	
	Número de pessoas :
	
	0
	0%

	
	
	Muito pior do que imaginava
	
	Número de pessoas :
	
	0
	0%

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	SIM
	NÃO

	13) Você considera que o problema que o trouxe a este Hospital foi resolvido?
	90%
	10%

	14) Você indicaria este Hospital para algum amigo ou pessoa da Família?
	100%
	0%


Promoção da transparência e do controle social

Explique como a sociedade é estimulada a controlar os resultados obtidos pela iniciativa e como são estabelecidos os mecanismos de transparência em relação aos usuários dos serviços, ao público-alvo da iniciativa ou aos cidadãos. Sempre que possível, apresente dados estatísticos ou numéricos.
Por se tratar de um hospital inserido dentro da comunidade, o fórum comunitário tem um papel relevante, tanto por trazer as solicitações e dúvidas dos moradores, quanto na divulgação das metas e realizações do hospital. As metas as serem alcançadas são definidas pela Secretaria Estadual da Saúde. As taxas de ocupação tornaram-se crescentes e as metas propostas foram gradativamente sendo cumpridas.

O trabalho em andamento no Hospital Local de Sapopemba foi apresentado no CREMESP (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SÃO PAULO), na Câmara Técnica de Cuidados Paliativos, sendo que os leitos do nosso serviço já entraram na contabilidade de 325 leitos disponíveis para cuidados paliativos no Brasil.
Desenvolvimento de parcerias com outras entidades do setor público, social ou privado

Identifique se foram realizadas parcerias e qual foi o arranjo institucional utilizado.

Vários hospitais foram contatados para apresentação do serviço e conseqüente encaminhamento de pacientes. Alguns que encaminham com maior freqüência são: Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP, Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, Hospital Estadual Sapopemba, Hospital Heliópolis, Hospital Ipiranga, entre outros.

Ocorreu uma parceria com a farmácia do Hospital das Clínicas que nos oferece suporte para a dispensação de medicamentos para pacientes com registro naquele hospital, e encaminhados pelos mesmos. Também há parceria no que tange a algumas manipulações especiais para o paciente gravemente enfermo que precisam de fórmulas farmacêuticas especiais.

O Hospital Local Sapopemba firmou convênio com a disciplina de Tanatologia da UNIFESP (Universidade Federal de São Paulo) para ser campo de estágio dessa disciplina para os alunos da graduação de enfermagem e medicina. E também com a UNICID para estágio dos alunos de enfermagem.
Custo-benefício

Indique qual foi o investimento necessário, incluindo recursos humanos, financeiros e materiais. 

[No caso de sistemas de informações, apresente os custos em hardware e software e serviços de terceiros.] 

Demonstre o retorno da iniciativa em relação aos investimentos envolvidos e o alcance dos resultados obtidos – monetários, ou aqueles que atingiram diretamente o cliente final, cidadão ou sociedade. 

Sempre que possível, apresente dados estatísticos ou numéricos.

O Hospital Local Sapopemba tem um orçamento anual de cerca de R$ 7.200.000,00. Possui no momento enfermaria de 30 leitos ativos com número médio de 80 saídas mensais, além de aproximadamente 2.900 atendimentos médicos ambulatoriais (consultas, cirurgias e exames de imagem). Na enfermaria trabalham 6 médicos diaristas, 12 médicos plantonistas, 8 enfermeiros, 34 auxiliares de enfermagem, 1 psicóloga, 1 assistente social, 1 fisioterapeuta, 1 nutricionista e 1 farmacêutico.     

No Hospital Local Sapopemba já trabalhavam profissionais com experiência na área de cuidados paliativos que replicaram os seus conhecimentos. O nosso custo com treinamento foi baixo e não onerou significativamente o hospital. O psicólogo foi o único cargo acrescentado no quadro após o início das atividades com cuidados paliativos. Do ponto de vista de material e medicamentos, houve a necessidade de ampliação de alguns itens, como, por exemplo, medicamentos opióides mais diversificados, além de material para curativos em maior quantidade, pois pacientes gravemente enfermos podem apresentar maior necessidade de curativos, muitos dos quais complexos. Este reajuste de necessidades não implicou em aumento de custo, sendo que o orçamento original foi mantido.  

A estatística hospitalar mostrou que ocorreu um aumento na taxa de ocupação hospitalar, de 45% em janeiro/2007 para 78% em outubro/2008. A média de permanência permaneceu dentro da meta planejada: 8 dias em janeiro/2007 e 10,5 dias em outubro/2008. A taxa de mortalidade institucional que ocorre na enfermaria (17,39% em outubro/2008), se equipara à descrita na literatura, mostrando que os indicadores relacionados estão adequados. 
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