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1 INTRODUCAO

Em fevereiro de 2006, a direcédo da rede Fhemig definiu uma nova missdo para o Hospital Cristiano
Machado (HCM), que é a prestacao de servicos assistenciais diferenciados ao paciente crénico, portador
de sequelas neuroldgicas graves provenientes principalmente de traumas e que necessitam de internagao
de longa permanéncia. O objetivo é a estabilizagédo clinica, reabilitagdo e a reinsergéo social. Com
este perfil o HCM vem se especializando no campo da medicina de cuidados paliativos, com énfase na
preservacgao da dignidade humana, dizendo “nédo a segregagao”. Conta com uma equipe multiprofissional
formada por médicos, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais,

nutricionistas e assistentes sociais.

Séo disponibilizados 40 leitos para os pacientes cronicos, no primeiro andar do HCM, sendo que quatro
deles sé@o ocupados por pacientes chamados asilares, remanescentes da antiga colonia de hansenianos,
fundada em 1944. Os quatro sdo pessoas internadas compulsoriamente, com nenhum ou poucos
vinculos familiares, idosos com incapacidades fisicas graves e que receberam alguma indenizagéo do
governo. E caracterizada como uma populagdo residual, com tendéncia a progressiva diminuigdo, até o
desaparecimento. Recebem integrada de equipe multiprofissional.

Os 36 leitos restantes sao ocupados por pacientes provenientes do Hospital de Pronto Socorro Jodo XXIlI
da rede FHEMIG, que necessitam de cuidados intermediarios a saude, vitimas de grandes traumas e com
sequelas neurolégicas graves, por terem acesso aos avangos das tecnologias existentes, sobrevivem,
pois, sem eles teriam morrido. No HCM investe-se desde o inicio da internagéo na estabilizagéo, na melhor
reabilitacéo possivel e no reforgo do vinculo familiar e social, visando o preparo precoce da desospitalizagao
responsavel. Sao desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, acbes de formacédo de cuidadores dentro
da familia e nos circulos de amizade no nivel do territério da Atencédo Baésica. Entretanto, uma fatia
consideravel desta populagao de pacientes dependentes nZo possui familias e outros vinculos sociais e
acaba ficando institucionalizada, impactando e ocupando, indevidamente, um leito hospitalar. Cria-se uma
estrutura asilar/ hospitalar.

Assim, institui-se um perfil de pacientes do HCM que representa 40% da clientela de cronicos: Trata-se
daqguele paciente com maior ou menor nivel de dependéncia, que ndo demanda uma internacéo hospitalar
por estar clinicamente estavel, (inclusive muitas vezes em uso de medicamentos sintomaticos administrados
por sondas) mas que requer cuidados especializados que exigem treinamento. Entretanto, ndo tém familiares
disponiveis para se co-responsabilizarem com os profissionais de salide em ambiente nao hospitalar.

Vive-se um momento de muita violéncia doméstica e urbana quer seja relacionada a questoes de trafego
desorganizado e congestionado, quer seja por questoes socio culturais.

Parece que, se ndo houver uma reversao répida desta situacéo, ter-se-a, cada vez mais uma populagao
de sequelados crénicos. Assim, justifica-se repensar a assisténcia a saude de maneira responsavel,
competente e humanizada para esse perfil de pacientes.

2 AS PARTICULARIDADES DO PACIENTE DO HCM.

O paciente do HCM é, na sua maioria, composto por pessoas do sexo masculino, principalmente adultos
jovens na faixa etéria de 15 a 49 anos de idade, com condigao socio-econdmica muito precéria, todos
provenientes do Hospital de Urgéncia/Emergéncia Jodo XXIIl. Tém seqlielas neurolégicas graves, sendo
gue uma média de 60% deles encontra-se em estado vegetativo persistente ou séo alertas, mas com baixo
nivel de consciéncia. Para classifica-los, usa-se a escala de Jouvert'® modificada. Estdo quase sempre
em estado de desnutricdo grave, alimentam-se por sonda naso-entérica ou sonda de gastrostomia,
necessitam do uso de traqueostomia que, muitas vezes, é definitiva por complicacbes relacionadas a
ventilagdo mecénica prolongada, pedem assisténcia fisioterapica efetiva e freqliiente

A assisténcia psicologica e social é feita especialmente junto as familias e, para aqueles pacientes que
estdo mais conscientes. Utilizam-se ainda os cuidados de uma terapeuta ocupacional. A grande maioria
deles apresenta uma ou mais Ulceras de pressao. Essas tém sido grande motivo de sofrimento para os
pacientes, além de impactarem a desospitalizacdo e aumentarem em muito o custo hospitalar.

O siléncio do nosso paciente tem algo de singular: sua histéria clinica € contada por meio de relatérios
médicos e a avaliacdo médica é feita por meio da observacao cuidadosa, exame clinico bem feito e alguns
exames laboratoriais menos complexos.



Em se tratando de pacientes com particularidades tdo especificas, o cumprimento de protocolos clinicos
implantados na rede, o monitoramento e a avaliagao das agées, em cumprimento de acordos de resultados,
sdo desafios constantes, exigindo muita criatividade para se descobrir caminhos possiveis.

3 AS PARTICULARIDADES DO PROFISSIONAL DO HCM.

O investimento na relagéo profissional de salde-paciente, apesar de logicamente impossivel, é de
fundamental importéncia. Ha que se usar todos os sentidos humanos na relagdo com esta pessoa que
estamos cuidando, para que se consiga perceber suas reais necessidades. Toda a equipe, incluindo
enfermeiros e técnicos de enfermagem, deve estar mobilizada, estimulando o didlogo, o protagonismo, a
co-responsabilizacéo e a formacéo de vinculos entre seus membros, o paciente e o seu circulo familiar
e social. A participagdo da familia, por meio de acolhimento, escuta, agbes de capacitacéo do cuidado
em todas as areas, além da recuperacéo da histéria de vida do doente, trazendo aspectos diferentes e
diferenciados para cada caso ¢é alicerce do processo. A visita aberta, 24 horas por dia, é estimulada.

Os desafios sdo muitos. Iniciam-se por exigirem uma educagdo permanente de todos os profissionais
envolvidos para uma mudanga de uma viséo centrada na doenca para aquela centrada na pessoa doente.
Além do mais, esse aprendizado deve ser coletivo para que se consiga integrar a assisténcia médica e a dos
demais membros da equipe multidisciplinar, com vistas a desfragmentacédo do trabalho, a uniformizacéo
da linguagem e da conduta dos profissionais. O trabalho multidisciplinar deve vir acompanhado também
da transdisciplinaridade, tao dificil de ser assimilada na nossa cultura, mas essencial para que se consiga
cumprir um dos principios mais desafiantes do SUS que é a Integralidade das acbes de salde.

4 O PLANO TERAPEUTICO

O trabalho médico no HCM ¢é feito em regime de plantédo semanal. O médico trabalha na posigado de
lideranca da equipe pela propria formacéo profissional. Nao é o soberano. Como nao ha um profissional
que possa fazer a ligacéo das condutas e evolugoes diarias dos pacientes, foi criado, em 2006, pelo antigo
diretor da Unidade, Dr. Eduardo Liguori Cerqueira, um Plano Terapéutico Individual, que é discutido e
modificado diariamente junto a equipe multiprofissional nas reunibes clinicas, garantindo a horizontalidade,
a uniformizagéo de condutas e a participagao de todos.

Trata-se de uma planilha que contém os seguintes campos com dados do paciente:

1. Campos de |dentificacdo: Nome e idade, data da internagéo no hospital de origem e no HCM o
que possibilita uma ideia de prognéstico pelo tempo de doenga e de incapacidade.

2. Campo de Nivel de consciéncia: que deve ser reavaliado diariamente de acordo com a escala de
Jouvert.

3. Campo de Diagnéstico a internagédo: feito de acordo com os relatérios médicos recebidos do
hospital de urgéncia de origem.

4. Campo Plano Terapéutico: Metas de tratamento sdo tracadas e acompanhadas, incluindo
avaliacdo e conduta médica, fisioterapica e nutricional.

5. Campo de avaliagao psicoldgica e social do individuo e da familia: orienta a conduta psicossocial
adequada a necessidade do paciente e familia, aponta riscos e vulnerabilidades e orienta o
processo de desospitalizacéo.

6. 6.Campo de uso de antimicrobianos, com data de inicio e término: possibilita um melhor controle
do uso destes medicamentos e, consequentemente, melhoria dos indices de infecgao hospitalar.

7. Campo de informagao clinica sobre a possibilidade de alta hospitalar: visa alertar para o momento
da desospitalizagéo responsavel do paciente.

8. Ha ainda um espago em branco para que o médico, diariamente, informe a evolucédo do paciente
e as mudancas necessarias ao seu acompanhamento.

Todas as informacdes e condutas séo individualizadas e permitem fazer uma discussdo competente,
madura e humanizada de cada paciente, refletindo diariamente sobre a questao do sofrimento, da morte e
do morrer com dignidade. A distanasia ou obstinacéo terapéutica, muitas vezes praticada em instituigoes
de satide com tecnologia de ponta, sdo motivo de discussbes inflamadas entre a equipe, vindo de encontro
a proposta de humanizar e cuidar.
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A terapia paliativa tem sido o norte da assisténcia e o conceito de investimento na satde modificou,
perdendo o carater puramente tecnoldgico para acdes humanizadas de CUIDADO.

Pela completude de informagoes, a planilha, além de ser um método de assisténcia individualizada e
humanizada, funciona como uma 6tima ferramenta de gestdo hospitalar, uma vez que nos da a fotografia
diaria de todo o hospital. Deste conhecimento macro do hospital, captamos informagoes que nos permitem
conhecer mais de perto, outras agées muito importantes e fundamentais na gestdo hospitalar. Desta
planilha geral saem planos como:

1. Mapa de Feridas para acompanhamento da evolugdo das Ulceras de pressao;

2. Mapa de Desospitalizacdo para norteamento das acdes necessarias a desospitalizagdo e
classificagdo dos fatores limitadores da alta hospitalar;

3. Mapa de Humanizagdo das Acgbes de Saude informando a percepcdo dos profissionais,
especialmente técnicos de enfermagem, em relacdo aos sentimentos dos pacientes
hospitalizados, procurando melhoria nas agoes de assisténcia;

4. Mapa de Auditoria de Uso de Antimicrobianos Hospitalares para controle das infecgoes.

5. Mapa de Custos individualizado de cada paciente.

5 A VOLTA PARA CASA: DESOSPITALIZACAO - “O SUS QUE DA CERTO"

A familia é parte ativa do processo de desospitalizacao desde a chegada do paciente ao hospital. E acompanhada
pelo servico social e de psicologia, buscando o preparo emocional de cada familiar para a realidade do paciente.
Em determinado momento ela é convidada ao treinamento para o cuidado, que é feito por toda a equipe
multidisciplinar. Um documento comprobatério da concluséo desta capacitagao é construido.

Para que este processo de alta hospitalar se faga de maneira responsével, além da base estrutural
familiar, é de fundamental importancia a parceria com a Rede de Atencéo Basica dos municipios de origem
dos pacientes do HCM, garantindo um vinculo entre o ambiente domiciliar e os servicos de satde.

A equipe de desospitalizacdo do HCM busca o vinculo com a rede bésica antes da alta hospitalar, ndo sé
com as Secretarias de Salde dos municipios de origem, como também com a rede local de saide que
atende a area da residéncia do paciente. Naquelas cidades que tém o Programa de Salde da Familia
(PSF) como estratégia de salde publica, as equipes de PSF estédo se responsabilizando juntamente com
a familia e garantindo o cuidado poés-alta hospitalar do paciente egresso do HCM. Nos municipios em que
o Programa de Atencao Domiciliar (PAD) esté atuante, exemplo de Belo Horizonte, ele tem funcionado
como agente mediador entre a rede basica e hospitalar e como facilitador para o PSF

Assim, o HCM esta concretizando no SUS, a pratica da Saude Integral ("o cuidar com vinculo e
responsabilizacdo nos trés niveis de atengdo: primaria, secundaria e terciaria). A humanizacédo da
assisténcia e a integralidade das ac6es passam a ser uma pratica conjunta no momento da alta hospitalar
e se concretiza no “SUS que dé certo”. Sem duvida, este processo tem interferido na diminuigédo da média
de permanéncia hospitalar.

6 A PROPOSTA DE OTIMIZACAO DE LEITOS DO HCM

Entretanto, conforme ja descrito anteriormente, hd um nimero significativo de pacientes prontos para
a alta ha vérios meses, mas que néo tém cuidadores para se responsabilizar por eles. Ou eles nao tém
familia ou ela ndo quer se responsabilizar. Encaixam-se no perfil de serem altamente dependentes e
de demandarem cuidados especiais que pessoas treinadas poderiam executar em casa, desde que
mobilizadas para tal. Assim, sua permanéncia no hospital causa um impacto importante na oferta de
leitos para otimizar aqueles de maior complexidade do Hospital Jodo XXIIl. Sem divida, todos eles se
beneficiariam com a alta hospitalar.



Tabela 1 - Pacientes sem perspectiva de desospitalizagao X tempo de permanéncia apés

alta clinica, no Hospital Cristiano Machado — Maio de 2011

Paciente | Idade A S U 1 ano AL 4 anos 7 anos
3 meses | 6 meses | 9 meses 3 anos

MAS 26 X

FTN 30 X

EGS 42 X

JVF 64 X

ARB 47 X
MMC 58 X
CMM 30 X

RCL 34 X

NI 77 X

L 77 X

FJE 52 X

V 7 X
RMJ 52 X

AAS 43 X

JJs 52 X

Para resolver este problema, a direcdo dos hospitais (Hospital Jodo XXIII e HCM) sugere trés medidas
que devem ser valorizadas, ndo somente pelo custo/beneficio que representam, mas também pelo grande
reflexo na oferta de leitos de urgéncia para a populagdo mineira.

As acoes propostas se complementam

1. Criagao de ambiente residencial para os ex-hansenianos dentro das dependéncias do HCM,
mediante a responsabilizagdo de cuidadores bem capacitados, remunerados por meio das pensoes
e/ou indenizagoes recebidas em fungao do abuso das internagbes compulsérias no passado e
complementados por recursos governamentais.

2. Sensibilizacdo e capacitacdo de hospitais de média complexidade dos municipios nas diversas
regionais do Estado de Minas Gerais para receber o seu municipio ja com quadro clinico estabilizado
para reintegra-lo a familia e a sociedade. Seria instituida parceria entre as Secretarias dos
municipios e a rede FHEMIG, garantindo-se o atendimento de alta complexidade no momento da
urgéncia, no Hospital Jodo XXIIl e, apds estabilizagdo, nos hospitais locais. Esta proposta abre
uma via de mao dupla construindo-se uma grade de complexidade favorecendo a liberagéo de
leitos de suma importéncia para o grande trauma do Estado de Minas Gerais.

Essa proposta é reforcada quando se analisa a clientela hoje atendida no HCM. Ela é representada
atualmente por:

* Residentes em Belo Horizonte: 29,41 %

* Residentes em outros municipios: 55,88 %

* Sem enderego: 14,70 %

Para a formagao de recursos humanos desses hospitais, na area de atencédo a pacientes altamente
dependentes, desnutridos, portadores de Ulceras de pressao, usuarios permanentes de ostomias, o
HCM pode se disponibilizar, dentro de suas instalacoes fisicas, em fungdo da alta experiéncia adquirida
durante todos estes anos.

As diregoes dos dois hospitais estabeleceriam critérios de transferéncia para garantir que a remogéo
para hospitais de pequeno porte, seja sem riscos para os pacientes.
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3. Residéncia de cuidados fora da &area fisica do hospital para os pacientes sequelados,
vitimas de trauma, ja internados no HCM em cardter permanente. (ver Tabela I). Entende-se
nesse grupo, pacientes estaveis que nao puderam ser desospitalizados por total auséncia de
vinculos familiares. Somam hoje 15 pacientes que representam quase 40 % dos leitos.
Ha que se criar uma estrutura adequada de cuidados humanizados para estes pacientes.
Sugere-se um novo modelo de Residéncia de Cuidados. No contexto da desospitalizagdo
e da humanizagdo da assisténcia estamos propondo que o paciente seqlielado como o do
HCM, quando se estabiliza do ponto de vista clinico e que ndo possui referéncia familiar, seja
acompanhado em um ambiente nZo hospitalar, fora da area da instituicdo, sob a supervisao
da Atengao Basica do SUS em parceria com a sociedade civil.

Aponta-se para os elevados custos e a ineficacia do sistema hospitalar para o cuidado desses pacientes,
uma vez que eles sdo expostos a um contexto de stress permanente, sem contar os riscos inerentes de
contaminacéo do ambiente hospitalar.

A sustentabilidade desta casa de cuidados sera motivo de legislagdo posterior, podendo-se seguir
os modelos propostos para as casas de apoio para pacientes portadores de HIV/AIDS ou Servigos
Residenciais Terapéuticos do Programa Nacional de Satde Mental (Luta Anti-manicomial).

7 CUSTOS HOSPITALARES:

Relacionamos abaixo o custo dos dois perfis de pacientes cronicos internados no HCM, ou seja, aquele
que realmente tem indicacéo de internacéo hospitalar e aquele que tem condicdes de alta clinica, mas nao
tem referéncia familiar para a desospitalizagéo.

Tabela 2 — Perfil diario de pacientes sob cuidados prolongados — Hospital Cristiano Machado.

REPASSE X
CUSTOS
CUSTO CUSTO
MINIMO = MAXIMO ssgpéféﬁo % %
DIARIO DIARIO
PERFIL COM CONDICAO ) )
e R 262,6387 563,6024 70,6100 12,53% 26,88%
PERFIL SEM CONDICAO ) )
B 321,1934 1.542,0973 70,6100 4,58% 21,96%
REPASSE X
CUSTOS

CUSTO = CUSTO | REPASSE
MINIMO | MAXIMO sus % %
MENSAL = MENSAL  MENSAL

PERFIL COM CONDICAO
DE ALTA 7.879,1596 | 16.908,0711 2.118,3000 12,53% 26,88%
PERFIL SEM CONDICAO
DE ALTA 9.635,8018 | 46.262,9182 2.118,3000 4,58% 21,98%

* Remuneragdo SUS baseado no procedimento 3031 30059 — TRATAMENTO DE PACIENTE SOB CUIDADOS PROLONGADOS
POR ENFERMIDADES NEUROLOGICAS

Fonte: Elaborada pela Equipe de Custos da DIEST/FHEMIG

Observa-se, comparando os gastos de um hospital com os de uma estrutura residencial, organizada para
atengdo humanizada destes pacientes (Ver tabelas Il e V), que o custo é muito menor na residéncia
terapéutica, sem os riscos inerentes ao tratamento hospitalar. Obviamente, deve-se levara em consideracéo
que este perfil de pacientes necessita de alguns procedimentos diferenciados, como, por exemplo, o
tratamento de escaras por meio de curativos especificos. Entende-se que a parceria entre a sociedade
civil para cuidar do processo com o poder publico por meio dos aparelhos do SUS resolveria esta situagéo.



Tabela 3 - Custo mensal de uma Residéncia Terapéutica em Belo Horizonte
(dados cedidos pela Coordenacao de Saiude Mental da SMSA - BH)

CASA TERAPEUTICA A EM BELO HORIZONTE
(perfil de atencao a pacientes idosos, sendo alguns sequelados)
(atende a 10 pessoas e possui 2 cuidadores -1 cuidador para cada 5 pessoas)
DEMONTRACAO DE CUSTOS - 01/01/2011 A 31/01/2011
CONTAS JANEIRO
AGUA 0,00
LUz 0,00
TELEFONE 120,95
FOLGUISTAS 340,00
REPASSE SEMANAL 886,00
GAS 43,00
BOLSA DESOSP. 100,00
MEDICAMENTOS
TAXI
VALE SOCIAL 122,50
MAT. PROCEDIMENTOS
PREST. DE SERVICOS 290,00
INGRESSOS DE CINEMA 50,00
SALARIO 5844,96
VALE TRANPORTE 784,00
ENCARGOS 860,70
BOLSA ESTAGIO 560,00
BOLSA TRANSPORTE 338,10
TOTAL 13340,21

CASA TERAPEUTICA B EM BELO HORIZONTE
(perfil de ate ncéo a pacientes idosos, se ndo algun s sequelados)
(atende a 10 pessoas e possui 2 cuidadores —1 cuidador para cada 5 pessoas )

DEMONTRAGAO DE CUSTOS -01/01/2011 A 31/01/2011

CONTAS JANEIRO

AGUA 1200,61
LUZ 234,64
TELEFONE 327,10
FOLGUISTAS 390,00
REPASSE SEMANAL 893,00
ALUGUEL 1105,96
SEGURO/CAUCAO

GAS 86,00
BOLSA DESOSP.

VALE SOCIAL 122,50
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MAT. PROCEDIMENTOS

PREST. DE SERVICOS 200,00
INGRESSOS DE CINEMA 50,00
MEDICAMENTOS

TAXI

FRALDAS GERIATRICAS 447,85
MAT. PERMANENTE

SALARIO 5844,96
VALE TRANPORTE 784,00
ENCARGOS 860,70
BOLSA ESTAGIO 420,00
BOLSA TRANSPORTE 205,80
TOTAL 13173,12

8 CONCLUSAO:

Com este trabalho, temos a proposta de mostrar que, de maneira individualizada e humanizada, é possivel
cuidar de pessoas com o perfil descrito, sem grandes recursos tecnoldgicos.

De modo responsavel e com uma agédo em rede, cuidam-se de pessoas, sem permitir a segregagao e
o preconceito, utilizando-se os aparelhos oferecidos pelo SUS e cumprindo-se os seus principios de
universalidade, integralidade, equidade e participacéo da sociedade.
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