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1- DESCRI(;AO GERAL DA INICIATIVA
Motivacado da iniciativa, diagnéstico de necessidades e solu¢cdes encontradas

Um dos desafios de crescente importancia na area da saude é o atendimento a pacientes
cronicos que dependem de cuidados prolongados. A continua necessidade de cuidadores
preparados e de recursos terapéuticos faz com que muitos destes pacientes permanecam
hospitalizados por até varios anos. Esta situacdo acarreta a ocupacéao prolongada de leitos
em hospitais, que sofrem reducéo na capacidade de internacéo e elevacao do custo
financeiro. O paciente, por sua vez, confronta-se com o progressivo isolamento afetivo e a
perda de vinculos sociais.

Um dos grupos paradigmaticos desta condicao € constituido pelos pacientes dependentes
de ventilacdo mecanica. Estas pessoas sao portadoras de condi¢des diversas, como
doencgas neuromusculares, metabdlicas e neuroldgicas, muitas de carater progressivo,
tendo em comum o fato de necessitarem de aparelhos de ventilacdo mecanica para
respirar. Embora ndo haja dados sobre o nimero de pacientes nesta condicao clinica no
Estado de Sao Paulo, se aplicarmos a populacao paulista a prevaléncia encontrada em
paises da Europa (de 2 a 30 individuos em cada 100.000 habitantes'), estima-se que
tenhamos de 800 a 12.000 pessoas nesta situacao. Muitos destes pacientes apresentam-
se clinicamente estaveis, e poderiam estar em ambientes de média complexidade. No
entanto, por falta de alternativa, ocupam leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs),
cuja prioridade deveria ser o atendimento de casos agudos de maior urgéncia. Desta
forma, a internacdo prolongada destes pacientes traz grandes repercussdes aos hospitais
e seus usuarios. Dados de pesquisa realizada em nossa instituicdo mostra que o tempo
médio de internacdo destes pacientes € de 430 dias, havendo casos de pacientes
internados h& 10 anos.

O Hospital das Clinicas da FMUSP (HC) instituiu para estes casos uma Unidade de
Cuidados Supervisionados (UCS), especificamente para dependentes de ventilacado



mecanica, menos complexa e com menor custo que uma UTI. Esta unidade esta em
atividade no Hospital Auxiliar de Suzano (HAS) desde 2001. Verificou-se, no entanto, que
apesar do aumento do numero de vagas para estes pacientes, o longo tempo de
internacgao reduzia significativamente sua rotatividade. O numero de leitos logo tornou-se
insuficiente para atender a demanda.

A esta situacdo somou-se 0 desejo expresso por pacientes e familiares de retornarem a
suas casas, 0 que constituiu o estimulo para a criacdo do Programa de Ventilacdo
Mecéanica Domiciliar, o PROVEMD. Este programa possibilita que pacientes dependentes
de ventilagcdo mecénica, em condicao clinica estavel, retornem as suas casas, apoiados
por uma estrutura de atendimento domiciliar montada com os recursos disponiveis no
SUS, organizados pela equipe do HAS. Este modelo de atendimento, embora aqui
aplicado a um grupo especifico, tem potencial para beneficiar outros pacientes que
necessitem de assisténcia prolongada, como os tetraplégicos, dependentes de oxigénio e
de nutricao enteral. As atividades do PROVEMD iniciaram-se em 2004, atendendo
inicialmente pacientes pediétricos e, recentemente, pacientes adultos. Este programa tem
propiciado otimizacdo na ocupacdao de leitos hospitalares, reducéo de custos e melhor
gualidade de vida ao paciente e a sua familia.

Objetivos do Programa de Ventilagdo Mecanica Domiciliar

1. Melhorar a qualidade de vida do paciente em ventilagdo mecanica prolongada
clinicamente estavel, através da reintegracao familiar e social.

2. Otimizar a ocupacéao de leitos para pacientes crénicos no HAS e dos servigos que
deles se utilizam como retaguarda.

3. Reduzir os custos do SUS relacionados ao cuidado de pacientes em ventilacéo
mecanica prolongada.

Funcionamento da iniciativa, atividades desenvolvidas e resultados

As etapas da alta domiciliar de um paciente em ventilagdo mecanica estavel, apresentadas
no fluxograma da figura 1, sdo delineadas a seguir:

1 — Transferéncia do paciente da UTI para o HAS

O paciente é considerado dependente de ventilagdo mecanica quando dela necessita
por mais de 3 meses. O entendimento prévio entre as unidades hospitalares, permite
gue pacientes clinicamente estaveis sejam transferidos da UTI para o HAS através de
um procedimento simplificado: apenas o envio da folha de transferéncia por fax e
contacto telefénico.

2 - Avaliacéo prévia das condicOes gerais para alta hospitalar

Critérios de elegibilidade ao programa:
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Figura 1: Fluxograma do Procedimento de Alta



I. Paciente: deve apresentar estabilidade clinica, necessidades de medicacéo,
nutricdo, insumos e cuidados especializados adequados ao domicilio.

[I.  Familia: deve ter no minimo dois cuidadores que possam ser treinados no
manuseio do paciente e equipamentos, recursos financeiros e habitacionais
adequados.

lll.  Servico de saude municipal: dotado de uma equipe de saude disponivel para
atendimento local (Programa de Assisténcia Domiciliar, Programa de Saulde da
Familia ou Unidade Béasica de Saude), servicos de retaguarda para
emergéncias (Hospital, Pronto Socorro, SAMU) e logistica (fornecimento de
material de consumo, esterilizacdo de materiais reutilizaveis).

3 — Preparo e efetivacao da alta

3.1 — Apds concordancia da familia € feito contato com a Secretaria de Saude do
municipio de domicilio do paciente, propondo-se a parceria, com a seguinte divisdo
de tarefas:

I. HAS: a) treinar os cuidadores na atencédo basica ao paciente; b) fornecer o
aparelho de ventilagdo mecanica e acessorios (no-break e baterias), a titulo
de empréstimo; c) re-internar o paciente em casos de necessidade, com
critérios previamente acordados.

II. Servico de Saude local: a) avaliar as condi¢des locais de moradia e situacao
social da familia, em conjunto com o PROVEMD; b) visitas periédicas por
médico, enfermeira, fisioterapeuta, servico social, psicéloga; c) fornecer e
manter os materiais médico-hospitalares; d) transportar e prestar os
primeiros atendimentos em casos de urgéncia.

lll. Familia: a) apés treinamento no HAS, dar os cuidados basicos ao paciente
(alimentacdo, medicacao, aspiracdo de vias aéreas, higiene, manuseio de
aparelhos, reanimacao); b) avisar os servicos de saude nas emergéncias; c)
arcar com despesas basicas de manutencéo (eletricidade, alimentagao).

3.2 — Preparacdo do paciente para a alta: deve estar estabilizado e, se consciente,
ser informado sobre a possibilidade de alta hospitalar e do cuidado domiciliar.

3.3 — Preparacgao da familia para o cuidado domiciliar: a) designacao de cuidadores;
b) treinamento nos cuidados ao paciente; c) precaucdes financeiras para garantir
recursos para manutencao (p. ex. reformas, acréscimo na conta de eletricidade com a
instalacdo dos equipamentos); d) preparo do ambiente fisico: acomodacdo adequada
ao paciente e equipamentos, atentando-se para rede elétrica, ventilacao, instalacdes
sanitérias; e) obtencdo de equipamentos por doacdo ou aquisi¢cédo (aspirador de vias
aéreas, oximetro de pulso).

3.4 - Solicitacdo do equipamento: o aparelho de ventilagdo mecanica (tipo BiPAP®) e
seus acessorios sdo solicitados junto a administracdo de contratos do HAS que,
entdo, os requisitam a empresa contratada. O aluguel é de responsabilidade da
Fundacao Faculdade de Medicina, que, por sua vez, recebe ressarcimento do SUS,



por meio da “Autorizacéo de Procedimentos de Alta Complexidade® (APAC), nos
termos da portaria SAS/MS n° 307 de 4 de julho de 2008 do Ministério da Saude.

3.5 — Preparacéo da Equipe do Servico de Saude Local: Os profissionais locais
recebem informacdes e treinamento sobre o cuidado ao paciente, no municipio ou no
HAS, de acordo com suas necessidades.

3.6 - Alta e transferéncia para casa: ocorrera apos certificacdo de que os itens
anteriores foram satisfeitos, com concordancia da equipe de saude local.

4 — Seguimento e Reinternacdes

O acompanhamento do paciente sera realizado pelo servico de saude do municipio. A
equipe do PROVEMD manter& contato com a familia e a equipe local para deteccéo
de problemas. Funcionarios da empresa locadora dos aparelhos de ventilacao
mecanica realizam visitas para checagem, troca de filtros e substituicdo do aparelho
em caso de mau funcionamento. No caso da impossibilidade da equipe local realizar
as visitas, a equipe do PROVEMD as realizaré e, excepcionalmente, quando
requisitada pelos cuidadores do paciente. Em caso de urgéncia aciona-se o SAMU.
As re-internacdes podem ocorrer para tratamento de intercorréncias clinicas, em
hospital proximo de sua casa ou no HAS.

Sumaério dos principais resultados

1. Economia de custos para o SUS com pacientes dependentes de ventilagao
mecanica — A reducéo de custos de internacdo da UTI para o hospital de retaguarda
foi de 38%, e deste para casa foi de 91%. A reducdo acumulada de custos (da UTI
para casa) foi de 95% (tabela 1 e figura 2).

2. Disponibilizacdo de leitos - Houve a disponibilizacdo de 8783 leitos-dia em 6,7 anos
de atividade. Considerando-se o tempo médio de internacdo em UTI de 6,6 dias,
isto significa disponibilizar a internacédo de 1331 novos pacientes em 6,7 anos (figura
3), ou 198 pacientes/ ano, ou 16 pacientes/ més na UTI. Estima-se que a alta de
cada um dos pacientes para o cuidado domiciliar permitiu indiretamente a
internacdo de 110 pacientes na UTI neste periodo, em média.

3. Melhoria na qualidade de vida dos pacientes e suas familias — Pacientes retomaram
seus vinculos familiares e sociais; pais acompanhantes retornaram para casa para
voltar a conviver com os outros filhos e conjuges. Enquanto a sobrevivéncia apés 6
anos no grupo em internacao hospitalar foi 11%, a do grupo em cuidado domiciliar
alcancou 55% (figura 4).

Implementacgao da iniciativa e desafios enfrentados

A implementagcédo do PROVEMD foi gradual, seguindo as seguintes etapas: 1—
Planejamento dos procedimentos de alta; 2 — Capacitacdo da equipe; 3 — Realizacdo da 12



transferéncia; 4 — Registro e consolidacao dos procedimentos e conhecimentos adquiridos,
5 — Disseminac¢éo do conhecimento.

Os principais desafios e solucdes encontradas foram:

1.

Aquisicdo de conhecimento necessario pela equipe para o gerenciamento do
cuidado domiciliar. Buscou-se capacitagédo na experiéncia acumulada pela
prépria equipe no trabalho hospitalar, na internet, em publicacfes e reuniées
cientificas. Iniciou-se trabalho de pesquisa a fim de conhecer melhor as
caracteristicas dos pacientes. Um dos membros da equipe iniciou
aperfeicoamento em nivel de mestrado, tendo por tema de estudo os pacientes
do PROVEMD.

Organizacéao, preservacao, atualizacao e transmissao do conhecimento adquirido
com a experiéncia acumulada pela equipe. O aspecto organizacional tomou
forma no Manual do PROVEMD. O conhecimento técnico foi organizado e
comecou a ser divulgado com a apresentacdo de um trabalho cientifico em
revista médica indexada, a partir de dados gerados pelo PROVEMD?.

Adequacédo dos recursos materiais ja existentes para o atendimento a pacientes
em ventilagdo mecanica, tais como: adaptacédo de ambulancia e dos aparelhos
acessorios para transporte.

Superacao da resisténcia inicial dos servi¢os de saude locais em receber o
paciente, devido ao desconhecimento em relacédo as suas doencas e seu
cuidado. Para isto realizou-se o adequado esclarecimento sobre o programa,
caracteristicas do paciente, suas necessidades e os beneficios que advirdo da
alta.

Regularizacdo das visitas domiciliares por profissionais locais e do fornecimento
dos insumos. Esta situacéo tem se resolvido com dialogo frequente entre
cuidadores, servico local de salde e a equipe do PROVEMD.

Adequacéao de condigbes de moradia do paciente. Esta se constitui numa das
grandes causas de demora da alta domiciliar, pois se aguarda até que a familia
solucione a questéo. As prefeituras tém fornecido importante auxilio neste
sentido.

Aprendizados com o projeto

1. A articulagéo de servicos e recursos dispersos no SUS torna possivel a realizacao

2.

de tarefas que dificilmente seriam exequiveis através de acoes isoladas.

O entendimento prévio entre servigos (neste caso, UTI e hospital de retaguarda)
acelera a transferéncia de pacientes entre os servigos. O hospital de retaguarda
constitui um elo importante na cadeia que conduz o paciente da UTI para casa,
permitindo o planejamento e efetivacao do cuidado domiciliar.



Fatores criticos que contribuiram para o sucesso da iniciativa

1- Coordenacdao eficiente da equipe na organizacdo do programa, que deve servir
como elemento articulador e de referéncia em informacgé&o para todos os envolvidos
nesse trabalho (familia e SUS). Esta equipe deve agregatr:

a. Lideranca com conhecimento sdlido e atuante em todos os aspectos do
programa, coordenando a acao dos grupos e andamento das atividades.

b. Comunicacéo eficiente com o servico de saude local, paciente e familia, e
disponibilidade para chamadas de emergéncia.

c. Acumulacao e transmissédo dos conhecimentos, praticas e experiéncias
adquiridas pela equipe ao longo do tempo.

2 Critérios bem definidos para inclusdo de pacientes no programa (clinicos, sociais
e logisticos).

3 O treinamento adequado de cuidadores, desenvolvendo-lhes a confianga,
capacidade de iniciativa e o senso de cidadania.

Sustentacéo do Projeto
A sustentabilidade do programa baseia-se, resumidamente, nas seguintes acoes:

1. Sistematizacdo das acdes através do Manual do PROVEMD, com frequiente
atualizagéo.

2. Geracao e disseminacéo de conhecimentos relacionados ao cuidado de
pacientes cronicos.

3. Constituicdo de um servico de coordenacéo e referéncia para atendimento de
pacientes em ventilagdo mecanica prolongada.

4. Formacdo de novas equipes ou capacitacdo das ja existentes no cuidado
domiciliar de pacientes com necessidades especiais.

5. Utilizac&o da internet e recursos de telemedicina para acompanhamento de
pacientes a distancia, disseminacéo e troca de informacdes.

2 - EFICIENCIA NO USO DE RECURSOS PUBLICOS E EFICACIA
Emprego de recursos publicos

A implantacdo do PROVEMD teve custo econdmico zero, pois a equipe foi constituida por
profissionais que ja estavam em atividade no hospital, sendo utilizada a infra-estrutura
fisica ja existente.

Para a execucdo do programa no municipio de residéncia dos pacientes a equipe de saude
local utiliza: um médico, um enfermeiro, um fisioterapeuta, um assistente social, um
psicélogo e um motorista. O investimento financeiro realizado com recursos do SUS
fundamenta-se nos salarios destes profissionais (em geral ja existentes no servico, sem
necessidade de novas contratagfes), material médico-hospitalar, contratos de



fornecimento do aparelho de ventilacdo mecanica, fornecimento de oxigénio domiciliar ,
custos de combustivel e manutencéo da viatura de transporte.

Economia de recursos

Houve expressiva redugéo de custos, como apresentado na tabela 1 e na figura 2. A
reducédo de custos no PROVEMD em relacdo aos custos de internacdo na UTIl e UCS
deve-se principalmente a ndo utilizacdo da infra-estrutura representada pelos profissionais,
servigos e equipamentos hospitalares.

Tabela 1 — Custo de paciente em ventilacdo mecanica

Diferenca em | Redugéo de
Unidade Custo Custo Custo relacdo a custos em
paciente/dia | paciente/més | paciente/ano UTI por relacéo a
(R$) * (R$) * (R$) * paciente/ano UTI
(R$)
UTI 1.925,73 57.771,90 693.262,80 - -
UCS 1.192,80 35.780,00 429.360,00 | - 263.902,80 38%
PROVEMD 102,68 3.080,40 36.964,80 | - 656.298,00 95%

* N&o foi considerado o custo com medicac¢des, que varia de acordo com o paciente.

Figura 2: Custo diario por paciente, em reais, na UTI, na UCS e no PROVEMD, com
divisdo por alocacéo de recursos (gerais e indiretos, materiais e pessoal).
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Associada a esta reducao de custos, houve:
1. disponibilizacdo de uma média de 109 leitos-dia/més no HC
2. melhora na qualidade de vida dos pacientes, manifestada por 85% dos cuidadores
em pesquisa realizada com os familiares dos pacientes.

m Gerais e Indiretos

Materiais

m Pessoal

PROVEMD

3 - RELEVANCIA DO TRABALHO
Relevancia em relagdo a situacdo que necessita de mudanca

A populacao de pacientes crénicos tem crescido significativamente nas ultimas décadas,
devido a: 1- maior sobrevida dos pacientes crénicos graves, gracas ao desenvolvimento da
medicina; 2 - maior acesso da populacéo aos servigcos de saude; 3 - maior expectativa de
vida da populagéo, aumentando a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas. O



sistema de saude, e especialmente as UTIs, sofrem maior demanda por internacdes,
ocasionando o acumulo de pacientes cronicos nos hospitais, reduzindo a disponibilidade
de leitos para pacientes agudos. Os hospitais de longa permanéncia tem capacidade de
atendimento limitada, que esgota-se rapidamente. A solucéo foi tornar viavel a
desospitalizacéo destes pacientes, atraves da criacdo do PROVEMD.

Esta alternativa também pode ser aplicada a pessoas portadoras de necessidades
especiais, como 0s pacientes tetraplégicos, dependentes de oxigénio, pacientes com
gastrostomia e nutricdo enteral.

Resultados que evidenciam a relevancia do trabalho:

1 — Otimizacéo da rotatividade de leitos e disponibilizacdo dos mesmos nas UTIs do HC e
no HAS

O tempo que este paciente passa em seu domicilio, e que esta deixando de ocupar no
hospital, é disponibilizado para novas interna¢des. Nos 6,7,anos de atividade do
PROVEMD, os 12 pacientes em ventilagdo domiciliar disponibilizaram na UCS, ao todo,
8783 leitos-dia, ou seja, a alta de cada paciente disponibilizou, em média, 731 leitos-dia no
HAS, e indiretamente, também no servico de origem. Considerando o tempo médio de
internacdo na UTI é de 6,6 dias, cada paciente do PROVEMD, ao ser desospitalizado,
indiretamente possibilitou que 110 novos casos fossem internados na UTI, em média. No
total, 1331 novos casos em 6,7 anos, em média, puderam ser atendidos em UTI gracas a
liberacdo dos leitos destes pacientes. Isto corresponde a disponibilizar 198 internagdes na
UTI por ano, ou 16 novas internacdes por més, neste periodo (Fig 3).

Figura 3. Numero de pacientes atendidos pelo PROVEMD em 6,7 anos e numero estimado
de pacientes que puderam ser atendidos na UTI no mesmo periodo com a liberacao dos
leitos pelo PROVEMD, em escala logaritmica.
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2 — Reducéao de custos no cuidado ao paciente em ventilagdo mecéanica prolongada.

Este resultado foi desenvolvido no item ‘Eficiéncia no uso de recursos’.
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3 — Melhor qualidade de vida para os pacientes e familiares

Enquanto que a taxa de sobrevivéncia apds 6 anos das criancas que permaneceram
internadas foi de 11 %, nas criangas que passaram a receber cuidado domiciliar esta taxa
foi de 55% (Fig 4).

Figura 4. Curvas de sobrevivéncia dos pacientes em internacéo hospitalar e dos pacientes
em cuidado domiciliar.
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Uma paciente conseguiu retomar a vida escolar, com visita peridédica do professor ao seu
domicilio. Trés pacientes apresentaram melhora clinica, com diminuicdo do tempo de
dependéncia do aparelho de ventilacdo mecanica, conseguindo inclusive realizar
atividades externas, como passeios e participacdo de atividades comunitarias.

Conforme resultado de pesquisa de satisfacdo, 85% dos cuidadores referiram melhora nas
condicdes da crianga em casa. Nas visitas domiciliares e contactos telefénicos a equipe
constatou a importante melhora da dinamica familiar com o retorno do paciente e cuidador
para casa.

Sustentacéo do projeto

A sustentabilidade do programa de ventilagdo mecanica domiciliar no futuro devera
embasar-se nas seguintes iniciativas:

1. Sistematizacao e aperfeicoamento das atividades, através do Manual do
PROVEMD.
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2. Geracao de novos de conhecimentos relacionados aos cuidados de pacientes
cronicos através do desenvolvimento de pesquisas e trabalhos cientificos, e
disseminagao destas informacdes.

3. Conscientizacéo dos profissionais e as instituicées de saude que o atendimento
domiciliar a pessoas em ventilagdo mecanica clinicamente estaveis é tarefa
exequivel com os recursos disponiveis no SUS.

4. Constituicdo de um servigco de coordenacgao para atendimento de pacientes em
ventilacdo mecanica prolongada, articulando servigos dentro do SUS para a
sustentacao da tarefa, servindo de referéncia como fonte de orientacao;

5. Formacéo de novas equipes ou capacitacdo das j& existentes no cuidado
domiciliar de pacientes com necessidades especiais;

6. Disseminacao da utilizacdo da portaria SAS/MS n° 307 do Ministério da Saude,
de 4 julho de 2008, legislando sobre o pagamento de aparelhos de ventilagcado
mecanica a nivel residencial para portadores de doencas pré-determinadas e
atendimento por profissionais de saude;

7. Formacéao de redes informais de auxilio-mutuo formadas pelas familias de
criancas dependentes de ventilacdo mecéanica e colaboracdo com organizacdes
nao governamentais que ja atuam na area ou em atividades afins;

8. Utilizac&o da internet e recursos de telemedicina para acompanhamento de
pacientes a distancia, disseminacédo e troca de informacdes.

4 - PROMOCAO DA PARTICIPACAO E DO CONTROLE SOCIAL

A sociedade participa ativamente do programa através das familias dos pacientes,
envolvidas em todas as suas etapas, antes e depois da alta, bem como pelos
representantes do 6rgaos e servicos envolvidos no cuidado de pacientes e criancas
(Secretarias de Saude).

O controle social e transparéncia das atividades do PROVEMD se déo nos seguintes
niveis:
1. Participacdo direta da familia nas reunides, em todos os estagios de negociacao
com o0s servigos locais de saude, no estabelecimento das rotinas de cuidados,
como fornecimento de insumos hospitalares e atendimento por profissionais.

2. Locacéo dos aparelhos pelo sistema de pregao digital no HC, aberto a
fiscalizac&o publica.

3. Fiscalizacao pelo Ministério da Saude através de informes mensais. O HAS
mensalmente presta contas ao Ministério da Saude sobre a locagéo de cada
aparelho de ventilagdo mecanica. O responsavel da familia assina documento
confirmando a utilizacdo de cada dia do aparelho, que é enviado ao Ministério.

4. Pesquisa de opinido junto aos usuarios apoés a alta, sem necessidade de
identificacéo, realizada pela Ouvidoria do HAS.
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5. Fiscalizacdo pelo Conselho Municipal de Saude da Unidade Basica referenciada
do paciente.

6. Fiscalizacé@o pelo Conselho Tutelar do municipio, no caso de pacientes
pediatricos.

7. Registro e disponibilizacdo de informac6es atravées de relatérios elaborados apdés
visitas domiciliares.

8. Disseminacdao de informacdes sobre as atividades do PROVEMD através de
palestras e seminarios no HC.

5 - DESENVOLVIMENTO DE PARCERIAS COM OUTRAS ENTIDADES DO SETOR
PUBLICO, SOCIAL OU PRIVADO

O PROVEMD ¢ essencialmente baseado em parcerias. O HAS (esfera estadual) realiza a
articulacdo com seus parceiros:
1. Familia do paciente, que assume o papel de cuidadora principal;
2. Secretaria de Saude (esfera municipal), que assume a supervisao local do cuidado e
fornecimento de insumos;
3. Ministério da Saude (esfera federal), que constitui a fonte pagadora do aluguel dos
equipamentos de ventilagdo domiciliar.
O cuidado domiciliar também abre oportunidade para parcerias com organizacées nao
governamentais e empresas que atuam junto a pessoas com necessidades especiais de
saude, como ocorreu com um dos pacientes no programa, que recebeu secdes
complementares de fisioterapia fornecidas por um servico privado através de contacto feito
por uma ONG.
As familias formam parcerias entre si na forma de redes de auxilio-muatuo. Nesta rede
ocorrem ndo apenas intercambio de materiais, mas também a troca de informac¢des sobre
todos os aspectos do cuidado e, ndo menos importante, apoio emocional.

6 - GESTAO DE PESSOAS
Valorizac&o do servidor publico

A equipe do programa foi composta por funcionarios antigos do hospital, sem necessidade
de contratacdes. Participam enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e médicos. A iniciativa permitiu que surgissem
motivacdes latentes nos profissionais, que eram o grande interesse em melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, o proprio ineditismo do trabalho no HAS e o desejo de
alcancar um novo patamar de qualidade para o hospital. Isto se deve a propria natureza do
trabalho até entdo: lidar com pacientes de longa permanéncia significava um horizonte de
possibilidades restrito ao hospital. A abertura de uma nova possibilidade de cuidado trouxe
grande satisfacdo profissional aos funcionérios, com a percepcao de que é possivel
melhorar a qualidade de vida dos pacientes sem perspectiva de cura. A aquisicdo de novas
habilidades no cuidado em ventilagdo mecanica no PROVEMD trouxe um sentimento de
auto-valorizacao entre os funcionarios, que perceberam o resultado concreto de seu
cuidado com pacientes cronicos.
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Criatividade e desenvolvimento de competéncias

As competéncias da equipe foram sendo forjadas na medida em que as tarefas
necessarias eram executas. Estimulou-se a busca de informac¢des com profissionais do
HC, na internet e em publicacbes. A equipe organizou um grupo de pesquisa sobre
pacientes em ventilacdo mecanica prolongada. Um dos membros da equipe foi estimulado
e iniciou curso de p6s graduacé@o em nivel de mestrado a fim de aprimorar conhecimentos
na area. No inicio de 2011 o grupo produziu um trabalho cientifico realizado a partir da
experiéncia no PROVEMD que foi aceito para divulgacao em publicacdo médica
indexada?®. As informagdes e conhecimento gerados no trabalho sdo compartilhados pela
equipe em reunides.

7 — PROCESSOS

Acbes que ampliam o entendimento dos processos e disseminacao deste
conhecimento

1. Reunides com as seguintes finalidades:

a. Admissao do paciente. Sao explicadas a familia as condi¢cbes de tratamento a
familia do paciente.

b. Preparacédo de alta. A equipe discute todos os aspectos da alta, e 0
responsavel por cada area expde as dificuldades e solu¢des encontradas. A
familia participa ativamente desta etapa. Os participantes adquirem
conhecimento dos processos como um todo.

c. Negociacdo com a equipe local. A equipe do PROVEMD discute as
necessidades do paciente com os colegas do servi¢o de saude local,
trocando um grande volume de informacdes. A familia também participa
desta negociacgéo.

d. Avaliacdo pods-alta. A equipe do PROVEMD avalia o resultado e eficacia de
suas agoes, analisando, refletindo e aprimorando o seu proprio desempenho,
com grande aprendizado.

2. Palestras de apresentacédo das atividades do PROVEMD. Destina-se ao publico
interno (funcionarios do HAS que participam ou ndo do PROVEMD) e externo.

AcOes para simplificacdo dos processos

1. Entendimento prévio com o servi¢co de origem, estabelecendo uma rotina de fluxo do
paciente estavel dependente de ventilagcdo mecanica do nivel de maior para o de
menor complexidade (UTI — hospital de retaguarda — cuidado domiciliar), com
menos burocracia e maior rapidez. Isto propicia reducdo de custos e maior eficiéncia
na rotatividade de leitos.

2. Articulacéo e coordenacao de acles e recursos existentes no SUS em niveis
municipal, estadual e federal, evitando-se redundéancia de trabalho e gastos. A
equipe do PROVEMD serve de referéncia de informacgdes e “ponte” entre os
diferentes niveis do SUS.
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8 - APRENDIZADO ORGANIZACIONAL
As principais ferramentas de retencdo e compartilhamento do conhecimento sao:

1- Elaborag&o do manual com os procedimentos do programa, revisado e atualizado
periodicamente.

2- Banco de dados dos pacientes do programa, possibilitando andlise e realizacao de
estudos e trabalhos cientificos.

3- Reunibes antes e depois da alta para troca e transmissao de experiéncias

4- Relatérios de visitas e atas de reunides, constituindo fonte de informacdes.

5- Pesquisa e elaboracao de artigos sobre os resultados das a¢gbes do PROVEMD, e
sua publicacdo em periédicos médicos.

As ferramentas para avaliacao das atividades do PROVEMD sé&o:

1. Reunides de avaliacédo pos alta. Os membros da equipe avaliam o seu desempenho
como um todo, com criticas e sugestodes.

2. Pesquisa de satisfacdo realizada pela ouvidoria. Realizou-se pesquisa de satisfacao
com os cuidadores apoés a alta, sendo que 85% manifestaram-se satisfeitos com os
resultados do cuidado domiciliar.

3. Realizagéo de estudos sobre a rotatividade de leitos. Esta atividade permite avaliar
se a acdo do PROVEMD esta produzindo beneficios para a disponibilizacéo de
leitos no HAS e no HC.

Aprendizado

1. A articulacdo e organizacao adequadas de servicos e recursos ja existentes
ampliam a capacidade de realiza¢do do servi¢co publico. Evita-se assim gastos
desnecessarios e redundancia de servigos.

2. A definicdo clara de cada tarefa, a quem elas sao atribuidas, a transmissao
adequada de informacg0es e treinamento de pessoas envolvidas sdo fundamentais
no bom andamento do programa.

3. Os anseios dos usuarios sao tao importantes quanto as necessidades das
instituicbes para a adocdo de novas iniciativas. As informacdes fornecidas pelos
usuarios sao essenciais para o aperfeicoamento do programa, permitindo a
deteccédo de problemas e novas acdes necessarias.

4. Reunides de compartilhamento de experiéncias entre os varios profissionais sao
importantes para se criar uma mentalidade comum, gerando novas idéias, espirito
de grupo e entusiasmo, beneficiando a equipe como um todo.

5. O desenvolvimento de experiéncia em negociacao é vital para a consecucdo dos
objetivos. A equipe tem definidas estratégias de negociacdo com o servi¢co de saude
local.

6. A manutengdo de um canal de comunicagao continuamente aberto, tanto com
pacientes e familiares assim como com o servigo local de saude permite a resolucao
mais rapida dos problemas.
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9 - ETICA E SUSTENTABILIDADE

O respeito a pessoa portadora de necessidades especiais constitui-se num valor essencial
da sociedade contemporanea. Programas como o PROVEMD vém ao encontro desta
atitude, ao oferecer um atendimento humanizado e diferenciado a estes pacientes e suas
familias, possibilitando a sua reintegragéo social.

A organizacao e disseminacao de servicos de atendimento domiciliar democratiza o
acesso destes pacientes ao SUS. Familias de baixa renda que se utilizam do SUS, como
as atendidas pelo PROVEMD (que tém renda média mensal de 2 salarios minimos) séo as
mais beneficiadas, facilitando significativamente o seu acesso a saude.

Programas de cuidado domiciliar também contribuem para a sustentabilidade social e
ambiental a médio e longo prazos:

1. Areducao de custos com a desospitalizacdo permite o redirecionamento de
recursos financeiros para atividades voltadas a sustentacao econémica e social das
instituices relacionadas ao bem estar da populacgéo;

2. O cuidado domiciliar, ao otimizar a ocupacéo de leitos hospitalares, reduz a
necessidade de ampliacdes na area construida dos hospitais destinadas a
atendimento e internac¢des, o que contribui para a redugéo do impacto ambiental e
permite 0 aproveitamento destes espacos para outras finalidades.
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