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Allan Jacqueson Barbosa Lobo , brasileiro, solteiro, natural de Nova Venécia/ES,
nascido em 14 de Outubro de 1.975, filho de Olete Barbosa Lobo e Avelino Lobo.
Identidade: 29912402-2 SSP/SP, CPF: 031912487-81, Registrado no Conselho Regional
de Administracdo do Tocantins com o no. , Contatos: 63 8107-7766/21 3546-0375, e-

mail: allan.lobo@prosaude.org.br € allan.jacqueson@yahoo.com.br domiciliado na

Formacao Académica:

Graduado em Administracdo com Habilitaggdo em Administragdo Hospitalar , pelo
Centro Universitario Sdo Camilo/SP — 1996, Pés-graduado em “Gerenciamento de

Micro e Pequenas Empresas”  pela Universidade Federal de Lavras/MG, 2000, e em
Acreditacdo: Qualidade em Servicos de Saude pela Faculdade de Ciéncias Médicas

de Minas Gerais e Organizagao Nacional de Acreditagao - ONA, 2009.

Experiéncia Profissional:

1993/1996: S. B. Sdo Camilo, Cargo: Estagiario Residente em Administracao Hospitalar e
1996/2000: Hospital Comunitario de Arraias/TO, Cargo: Diretor Geral;

2000/2002: Pro-Saude - Hospital Comunitario de Xambio&/TO, Cargo: Diretor Geral e
2001/2002: Secretaria Municipal de Saude de Xambioa, Cargo: Secretario Municipal de
Saude de Xambioa, 2002/2003: Hospital Comunitario de Augustindpolis/TO, Cargo:
Diretor Geral,

2003/2008: Governo do Estado do ES - Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares/ES -
Cargo: Diretor Geral,

2008/2009: Pro-Saude - Hospital Regional do Baixo Amazonas - PA - Cargo: Diretor de
Atencado Diagnostica e Terapéutica, 2009: Pr6-Saude — Projeto PPP Lima/Pert — Cargo:
Consultor Administrativo, 2010: Pro6-Saude — Projeto Alagoas — Cargo: Consultor
Administrativo e 2011/2012: Pro-Saude — Projeto Tocantins — Cargo: Coordenador
Operacional dos Hospitais da Regidao Metropolitana de Palmas (HMSRSC, HIPP, HGPP,
HRPM e HMPTD).



DADOS DA INSTITUICAO DE SAUDE

+ Histérico da instituicéo:
Substituindo o antigo Hospital Comunitario de Palmas, criado em 1.989, o atual HGPP -
Hospital Geral de Publico de Palmas “Dr. Francisco Ayres” foi inaugurado em 10 de

agosto de 2005, com 36 mil m2 de area construida.

- Contexto em que esta inserida:
O Hospital de referéncia para o estado do Tocantins e também para o sul do

Para, Sul do Maranhdo, Bahia e Mato Grosso.

« Localizacao e identificagao da instituicao:
Quadra 201 Sul, Av NSA, 1 - Plano Diretor Sul Palmas - TO, 77015-205 — Fone 63 3218-
7802. CNPJ 242328860115-25

- Numero de habitantes da regido que abrange:
Palmas, possui 235.315 habitantes, porém é referéncia para todo o estado do Tocantins

com populacao de 1.383.453 habitantes, além pacientes oriundos dos estados limitrofes.

« Numero de leitos:

Especialidades Leitos
Clinica Médica (diversas especialidades) 108
Clinica Cirargica/Ortopédico 96
UTI Adulta 26
UTI Pediétrica 08
TOTAL DE LEITOS 238
Leitos de Internagdo Domiciliar 20
Leitos de Emergéncia (com pacientes internados) 106
TOTAL GERAL 364

Fonte: Plano Estatistico do Hospital Geral Publico de Palmas “Dr. Francisco Ayres”



- Atendimentos da instituicdo (Janeiro/2.012):

Servico Janeiro/2012
Internacdes 1.297
Cirurgias 720
Pacientes Saidos 1.267
Consultas Ambulatoriais (3.027) + Urg./Emergéncia (3.027) 6.087
Laboratério de Analises Clinicas/Anatomia Patologica 37.293
Radiologia (Raios X e Mamografia) 5.434
Eletrocardiografias (49) + Ecocardiografia (128) 177
Hemodialise (Sessoes) 2.334
Hemoterapia (transfus@es) 848
Endoscopias 141
Ultrassonografias 495
Tomografia Computadorizada 737
Ressonéancia Nuclear Magnética 222
Fisioterapia (Sessdes) 4.836
Fonoaudiologia (420) + Psicologia (2.077) 2.497
Hemodin@mica 120
Outros 111

Fonte: Plano Estatistico do Hospital Geral Publico de Palmas “Dr. Francisco Ayres”

« Numero de colaboradores:

Colaborador Estado CLT Total
TOTAL 1.225 731 1.956

Fonte: Diretoria Administrativa e Financeira do Hospital Geral Publico de Palmas “Dr. Francisco Ayres”

« Quantidade de instituicdes de saude do mesmo setor na regido: 17 Hospitais

no estado.

« Tipos de servigos prestados:
Hospital Geral de Palmas com 238 leitos de internacao convencional, 20 leitos
de internacao domiciliar, ambulatério de especialidades e Pronto Socorro 24
horas, atua como referéncia em média e alta complexidade em mais de 27

especialidades médicas.
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INTRODUCAO
O Programa de Internagao Domiciliar — PID que o atendimento de pacientes moradores
na cidade de Palmas, cujo beneficio se traduz na reducdo dos riscos decorrentes das
internacbes de longa permanéncia, no tratamento dos pacientes com dificuldade de
locomocéao e nos cuidados de prevencao de doencas.
A criacdo do PID no HGPP justificou-se devido a rede hospitalar Publica manter-se
congestionada ha muitos anos, traduzida por longas filas de espera, principalmente para
os procedimentos eletivos. A limitacdo de recursos disponiveis, o alto indice de
permanéncia nos leitos hospitalares, tanto clinicos como cirdrgicos concorrem para o
acumulo da demanda reprimida, retardando o atendimento e na maioria dos casos,
tornando-os mais complexos e, portanto de maior custo.
A criacao do PID proporcionou qualidade da assisténcia prestada ampliando a oferta de
servicos de saude, desospitalizacdo de pacientes idosos, com AVC’s, doencas crbnica e
degenerativas e outras patologias, reduzindo a média de permanéncia da internacéo
hospitalar convencional e ofertando os leitos desocupados para outras enfermidades.
A Internacdo Domiciliar pode ser definida como uma atividade de cuidados a saude
realizada no domicilio, como alternativa a hospitalizacdo, para paciente com quadro
clinico estavel e que dependa continuamente de cuidados especializados de uma equipe
multiprofissional, coordenada e supervisionada por um médico. Envolve transferéncia de
aparato tecnologico especifico para o domicilio, disponibilidade de servi¢cos de transporte
externo para emergéncias, exames especializados, fornecimento de medicamentos e
monitoramento constante do paciente e da familia.
O novo servigo proporcionou assisténcia e vigilancia a saude no domicilio, dentro dos
principios do SUS, atravées do atendimento, da internacdo, do acompanhamento
domiciliar, e da visitacdo domiciliar, redefinindo conceitos e critérios para inclusdo e alta
dos pacientes, sistematizando a coleta de dados do programa para avaliar e organizar a
assisténcia prestada, incentivando a participacdo de toda equipe de saude do HGPP no
Programa, delegando atividades conforme qualificacdo e niveis de competéncia,
buscando um trabalho de efetivo, continuado e de qualidade, desenvolvendo assim no
domicilio atividades preventivas e de promocdo da salude ao usuario e sua familia,
assistindo e apoiando a familia, ajudando-a a assumir atribuicdes com o familiar doente,
em conjunto e sob supervisdo da Equipe de Saude, capacitando cuidadores domiciliares

leigos para atencao a saude no domicilio.



1. Lideranca:

O Presente projeto foi elaborado atendendo a solicitagdo do Secretario de Estado da
Saude do Tocantins até entdo Dr. Arnaldo Alves Nunes, onde solicitou que os dirigentes
da Pro-Saude — ABAH, gestora dos Hospitais Publicos estaduais, como Organizacao
Social, apresentassem algo inovador e que pudesse ser implantado no estado. Buscou-se
no Estado do Espirito Santo, uma experiéncia exitosa e qual estdvamos a frente da
implantacdo naquela data, o Programa de Internacdo Domiciliar, ao qual reescrevemos
aos moldes das necessidades e cultura local.

Convencido o Secretario de Estado, foi amplamente divulgada com a comunidade
hospitalar a importancia da estruturacdo desse novo servico. Assim para ser facilitadora
junto aos profissionais, a médica do Programa de Internacdo Domiciliar do Hospital Dr.
Roberto Arnizaut Silvares, do municipio de S&o Mateus/ES, esteve por uma semana em
Palmas onde pode interagir com os chefes médicos do HGPP e capacitar toda a equipe ja
selecionada por processo que considerou as aptiddes, a formacao académica, a insergcao
na cultura local. Neste periodo foram construidas a estrutura fisica e gerencial (as
instrucdes de Trabalho e as atribuicbes de cada membro da Equipe), bem aquisicdo dos
insumos necessarios para execucédo das atividades.

O Projeto foi elaborado a luz da legislagdo em vigor: Lei n°® 10.424, de 15 de abril de 2002,
gue dispde sobre a regulamentacéo da assisténcia domiciliar no ambito do SUS; Portaria
do Ministério da Saude n°® 2529, de 19 de outubro de 2006, que institui a internacao
domiciliar no ambito do SUS; Resolucdo da ANVISA n° 11, de 26 de janeiro de 2006, que
dispde sobre o regulamento técnico de funcionamento de servicos que prestam atencdo

domiciliar.

1.1. Organizacdo da Equipe de Trabalho:

Tomando por base as legislacdes pertinentes e experiéncias exitosas acerca da pratica

da internacao domiciliar projetou-se o Dimensionamento de Pessoal, assim distribuido:



Tabela: Dimensionamento da Equipe do PID para 20 le  itos

Funcéo 8h Manha Tarde Folguista Total
6h 6h
Gerente do Servi¢o (Enfermeiro) 01 - - - 01
Médico 01 - - - 01
Enfermeiro 01 - - - 01
Assistente Social* - 01 01 - 02
Fisioterapeuta - 01 01 - 02
Psicélogo* - 01 - - 01
Nutricionista* 01 - - - 01
Técnico de Enfermagem - 02 01 01 04
Auxiliar Administrativo* 01 - - - 01
Auxiliar de Limpeza* 01 - - - 01
Motorista 01 - - - 01
Total 07 05 02 01 16

NOTAL: *Profissionais dimensionados para até duas equipes - ** Profissional dimensionado para até 06 equipes

NOTAZ2: Demais profissionais tais como especialidades médicas, fonoaudi6élogos, terapeutas ocupacionais, e outros que pertencem ao

quadro multiprofissional do Hospital poderdo atuardo de forma complementar e agendada.

2. Planejamento Estratégico:

2.1. Analise de Cenério:
Em dez/2009 Palmas estava com uma média de 1,5 leitos de internacdo (SUS) por 1000
habitantes. Observa-se o maior numero de internacdes hospitalares, as especialidades de
clinica cirdrgica com 8.534 internac6es/100 habitantes (41,3%), com uma média de
permanéncia de 4,2, seguida pela clinica médica com 4.321 interna¢des/100 habitantes
(21,1%) e média de permanéncia de 2,2. As morbidades hospitalares de maior incidéncia;
observam-se as neoplasias, na faixa etaria de 50 a 64 anos, com 4,9%; doencas do
aparelho circulatorio na faixa etaria de 65 e mais, com 28,1%; doencas do aparelho
digestivo, na faixa etaria de 65 anos e mais, com 13,6%; doencas do aparelho
geniturinario, na faixa etaria de 65 anos e mais com, 7,7% e causas externas na faixa

etaria de 20 a 49 anos com 16%.



O Servico de Atencédo Domiciliar — SAD que visa o0 atendimento de pacientes de todas as
idades, moradores na cidade de Palmas, cujo beneficio se traduzirda na reducdo dos
riscos decorrentes das internacdes de longa permanéncia, no tratamento dos pacientes
com dificuldade de locomocé&o e nos cuidados de prevencdo de doencas. Uma vez que
70% das doencas sao passiveis de tratamento em domicilio, propiciara a reducédo da
média de permanéncia e agiliza¢do da alta hospitalar, proporcionando, assim, o aumento
na oferta de leitos.

Tabela: Principais internacdes no HGPP passiveis de internac&o domiciliar

JANEIRO A NOVEMBRO DE 2011
Proc edimento Realizado Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Total

0303030038 Tratamento de
Diabetes Mellitus

4 5 8 7 7 14 7 9 9 5 7 82

0303040149 Tratamento de AVC
) ) 20 28 16 25 22 36 20 17 19 14 19 236
(Isquémico ou Hemorréagico)

0303060212 Tratamento de
Insuficiéncia Cardiaca

19 26 29 12 26 23 31 7 11 6 10 200

0304100013 Tratamento de

Intercorréncias Clinicas de 16 17 7 7 6 4 13 1 0 1 0 72
Paciente Oncoldgico

0415030013 Tratamento Cirdrgico

de Politraumatizado

Total 161 196 152 183 197 234 117 109 191 200 112 1.852

102 120 92 132 136 157 46 75 152 174 76 1.262

Fonte: Faturamento do HGPP

2.1.1. Populagao Alvo do PID:

Pacientes do HGPP com estabilidade hemodinamica e metabdlica que ndo dependam de
equipamentos de sustentacdo; acamados em geral, com sequelas neuroldgicas;
pacientes com sequelas de AVC; pacientes em uso de SNE ou Gastrostomia; pacientes
com neoplasia terminal; pacientes com Ulcera de pressdo para curativos orientados;
pacientes com DPOC; pacientes traqueostomizados estaveis; pacientes em PO tardio e
em término de antibioticoterapia; pacientes que necessitem de medicamentos uma vez
por dia; pacientes que dependem de exames especializados; pacientes que estejam
aguardando determinados tratamentos especializados.



2.1.2. Critérios para Inclusao ao PID:
Ser paciente internado no HGPP; ser paciente cronico com possibilidade de reinternacéo;
residir na zona urbana; ter um familiar responsavel para realizar os cuidados necessarios
(Cuidador) e ser avaliado pela Equipe Multiprofissional (Servico Social, Enfermagem,
Médico...).

2.1.3. Critérios para Alta do PID:
Cura ou melhora do paciente; necessidade de reinternagcdo no Hospital;, falta de
colaboracdo da familia, do cuidador ou do paciente; Obito do paciente e paciente

inserido/referenciado na rede ambulatorial e no PSF — Programa de Saude da Familia.

2.2. Caracteristicas Técnicas do PID:

2.2.1. Quantidade de Servicos de Atencdo Domiciliar
Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 2527, de 27 de Outubro de 2011 que
instituiu a Atencdo Domiciliar no artigo 4° paragrafo Unico, define que a cada 100.000
habitantes poderdo habilitar uma Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar,
considerando que a populacdo de Palmas € de 228.332, o Servico de Atencdo Domiciliar
do Hospital Geral Publico de Palmas iniciou com uma equipe com até 60 pacientes,
formada de acordo com a composi¢éo instruida por esta Portaria e posteriormente sera

ampliada para duas equipes.

2.2.2. Estabelecimentos de Saude vinculados parao  servigo:
O Servico de Atencdo Domiciliar esta vinculado ao Hospital Geral Publico de Palmas no

CNES n° 2786117, e com integracéo a rede assistencial do municipio de Palmas.

2.3. Fatores Criticos:
Fatores criticos que poderiam ser entraves na implantacdo do Servi¢co: desconhecimento
dessa nova modalidade de internacdo; descrédito por parte da equipe de saude,
principalmente dos profissionais médicos por resisténcia ou desconhecimento; despreparo
dos profissionais a disposicdo do mercado de trabalho; resisténcia do paciente e da
familia para desmame da hospitalizacdo convencional; dificuldades com a grande area

territorial do municipio de Palmas.

10



2.4. Fatores de Sucesso:
O sucesso na implantagdo do Servigo se deu a varios fatores, entre eles: credibilidade do
entdo Secretario de Estado da Saude do Tocantins — Dr. Arnaldo Alves Nunes; da correta
selecéo e capacitacdo da equipe; da divulgacao do servico e capacitacdo da equipe intra-
hospitalar para ser fornecedor de usuario que atenda aos critérios de internacao
domiciliar; envolvimento das diretorias, chefias e colaboradores do Hospital criando
condicdes favoraveis para o funcionamento do servigo; divulgacdo do servi¢o por parte da

midia entre outros.

2.5. Prazos, responsabilidades e cumprimento de Metas
(Cronograma/Plano de Agao)

Figura: Plano de Acéo para estruturacao e execucao das atividades do PID

CRONOGRAMA - PLANO DE ACAQ PRO
HOSPITAL GERAL PUBLICO DE PALMAS "DR. FRANCISCO AYRES"

Plano de Ao n2 001

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°

aaaaa

1.2. Seleg&o de pessoal
1.3. Ingtegracédo da Equipe
1.4. Capacitagéo da Equipe

1.5. Elaboragéo das Instrugées de Trabalho

Huamanizaagéo
NEP
Dra. Roselene Fraga

Enfa-"Utsula e Equipe

1.6. Revis#o de Projeto para credenciamento ao Ministério da C Ivete

1.7:~Cotagaa e Aquisicdo de Equipamentos, Insumos e Adm. Rénaldo.
i

1.8. Contrug&o da Sala oara funcionamento do Servigo Adm. Ronaldo

1.9. Plotagem do Veiculo Adm. Renata

1.10. Inauguragéo do Servigo - 12/12/2012 Dr. Amaldo

1.11. Elaborag&o da Apostila do Cuidador

Enfa. Ursula e Equipe

Objetivo 2: Execugao do Servigo

2.1 Selegdo de Pacientes e internagdo domiciliar Equipe do PID
2.2. Elaborar Mapa com localizagdo dos pacientes na cidade Tl

; 3DA:|mentagao diaria do Mapa do PID
2.4. Elaborac&oe implementac&o de Indicadores Enfa. Roseli
2.5. Curso de Cuidadores Equipe do PID
2.6. Ampliagéo da Equipe Allan

Fonte: Projeto PID/HGPP

2.6. Indicadores:
a) Indicadores Planejados:

al) Indicadores de Avaliacao:

Numero de internacdes domiciliares por categoria profissional existente na equipe
realizados/previstos, numero de reuniées com grupos de cuidadores realizados/previstas,
namero de discussbes de casos em equipe realizadas/previstas, Numero de Visitas

Domiciliares solicitadas/atendidas.
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a2) Indicadores de Resultados:
- Taxa de internacdes ou reinternacoes hospitalares (TIR):
TIR = Numero de internacdes ou reinternacdes/Total de pacientes em AD

- Taxa de alta do programa por recuperacao (TAR):

TAR = Numero usuarios recuperados X 100/NUmero de usuarios em AD

- Taxa de usuérios da Atencao Domiciliar por area de abrangéncia:
TAD = Numero de usuérios de ID X 100/Populacao da area

b) Indicadores Apurados referentes a 12 de dezembro (data de inauguracao) a 31 de
margo:
Tabela: Taxa de Internagbes ou Reinternagoes:

Taxa de internacdes ou reinternacdes hospitalares ( TIR)

Numero de Internagées 69
Nimero de Reinternacéo — Pacientes que voltaram a receber assisténcia do PID 06
Numero de 6bitos em domicilio 02
Nimero de pacientes que abandonaram o programa 02
Numero de usuarios em atendimento domiciliar 20
Total de pacientes atendidos 63

Fonte: Estatistica do PID

Grafico: Internacdes e Reinternacdes ocorridas nop  eriodo

Internacdes e Reinternac¢des ocorridas no periodo de 12 de
fevereiro a 31 de margo de 2012

w Internagdes no
PID

u Reinternagdesno
PID

Fonte: Estatistica do PID
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Tabela: Taxa de altas do programa por recuperacéo ( TAR)

NuUmero de pacientes que voltaram para o HGPP

Fonte: Estatistica do PID

Grafico: Taxa de altas do programa por recuperacao (TAR)

Fonte: Estatistica do PID

Tabela: Internagdo domiciliar por area de abrangénc  ia (TAD)

NuUmero de pacientes atendidos na Regiéo Norte

Populacao total do municipio de Palmas 223.817
Fonte : Censo IBGE 2010.

Graéfico: Internacdo Domiciliar por area de abrangén  cia no periodo

Fonte: Estatistica do PID
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2.7. Planejamento Financeiro:

2.7.1. Custeio de Pessoal:

Tabela: Salarios da Equipe do PID para 20 leitos

CENTRO DE CUSTO Carga h. Total
Prev
Gerente PID 220 1
Médico 1
Enfermagem 5
Enfermeiro 180 1
Técnico de Enfermagem 180 4
Equipe Multiprofissional 6
Assistente Social 180 2
Fisioterapeuta 135 2
Nutricionista 180 1
Psicologo 180 1
Administrativo/Servicos Gerais 3
Assistente Administrativo 180 1
Auxliar de Servigos Gerais 180 1
Motorista 180 1
TOTAL - 16

Fonte: DP Escritério Central TO

Vr. Unit.

5.500,00

2.445,84
998,92

2.445,84
2.447,55
2.445,84
2.700,00
0,00
955,00
562,00
830,00

Total
Saléario
5.500,00
10.000,00
6.441,52
2.445,84
3.995,68
14.932,62
4.891,68
4.895,10
2.445,84
2.700,00
2.347,00
955,00
562,00
830,00
39.221,14

2.7.2. Investimentos/Equipamentos/Mobilia:

Tabela: Total de Investimentos:

ITEM

Total Mobilia/Veiculo (sala administrativa)

Total Equipamentos Médico-hospitalares

Construcdo
TOTAL INVESTIMENTOS

Fonte: Central de Compras Pré-Sadde

2.7.3. Custo com Pacientes:

T. Encargos Més
2.955,65 8.455,65
5.373,92 15.373,92
3.461,62 9.903,14
1.314,37 3.760,21
2.147,25 6.142,93
8.024,67 22.957,29
2.628,75 7.520,43
2.630,59 7.525,69
1.314,37 3.760,21
1.450,96 4.150,96
1.261,26 3.608,26

513,21 1.468,21
302,01 864,01
446,04 1.276,04
21.077,11 60.298,25
R$ Total
70.677,00
19.663,00
70.000,00
160.340,00

Ano

101.467,85
184.487,00
118.837,67
45.122,57
73.715,10
275.487,43
90.245,14
90.308,23
45.122,57
49.811,49
43.299,10
17.618,51
10.368,17
15.312,42
723.579,05

Como previsto com a implantacdo do PID ocorreu reducdo de custos com a diaria da

internacao hospitalar, haja vista que em média um paciente internado em leito Hospitalar

do HGPP custa R$ 504,00, e o paciente internado em Programa domiciliar custara R$

271,59, ou seja, uma reducao inicial de 53,88%, conforme discriminado na tabela abaixo:
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Tabela: Distribuicdo de custos para internacdo de 2 0 pacientes

Item De Despesa - Sintético/Analitico CUSTEIO

Mé&o De Obra 76.249,00
Salarios 41.382,00
Encargos + Provisdes 34.867,00
Despesas Gerais/Utilidade Publica 196,00
Energia Elétrica 94,00
Telefonia Fixa 50,00
Agua 52,00
Servigos Terceirizados 16.295,00
Servigos Administrativos - Adm. Central 16.295,00
Insumos 70.214,00
Dieta Parenteral E Enteral 5.114,00
Gases Medicinais 2.647,00
Materiais De Laboratorio E Radiologia 6.613,00
Materiais E Medicamentos Hospitalares De Consumo 54.220,00
Demais Insumos 1.620,00

Outras Despesas Operacionais =

Total Geral 162.954,00

Fonte: Equipe Gestora do Projeto

Tabela: composicdo de diaria em leito hospitalar X leito PID

Composicao da Diaria Peso Hospital PID

Aposento em Enfermaria 22% 110,97 59,74
Servigos de Enfermagem 12% 60,53 32,59
Honoréarios Médicos 18% 90,79 48,88
Materiais e Medicamentos 41% 206,80 111,35
Exames Complementares 5% 25,22 13,57
Gases Medicinais 2% 10,09 5,44
TOTAL 100% 504,40 271,59

Fonte: Setor Financeiro do HGPP

2.8. Foco no Cliente:
Identificada as necessidades dos clientes baseados em estudo epidemiologico das
principais morbidades e mortalidades do municipio de Palmas, orientado a luz da
legislagdo em vigor e de projetos bem sucedidos, como por exemplo, o PID j& implantado
por nés no ano de 2005 na cidade de S&o Mateus/ES. Foram identificados no inicio do
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Projeto que os pacientes passiveis de internacdo domiciliar teriam que atender a critérios
clinicos de serem remanejados para o domicilio e critérios sociais, tais como a
identificagcdo de condi¢cdes sanitarias da residéncia e identificacdo de um familiar ou
pessoa com potencialidades para se tornar o cuidador. Dado a diversidade dos
logradouros que residiam 0s pacientes, optou-se para atuacdo do programa somente a

area urbana de Palmas.

2.8.1. Fluxo de Identificacdo das necessidades dos  clientes (usuarios):

Figura: Fluxo de identificacdo de Pacientes
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Fonte : PID/Escrit6rio da Qaulidade HGPP

2.8.2. Satisfacdo do Usuario:
O PID desenvolve cotidianamente através do Servico de Satisfacdo do Usuério — SAU,

pesquisa de satisfacdo conforme formulario anexo.

3. Gestao de Processos:
O HGPP esta implementando a filosofia da qualidade, assim foi montado escrit6rio de
Qualidade com profissional com formacdo e experiéncia em certificacbes que esta
preparando toda a equipe de liderancas para mapeamento de processos. NOs anexos

contém o Mapa de Processos que foi elaborado e esta sendo executado pelo Programa.
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3.1. Novas Tecnologias:
O PID em primeiro momento implementou o controle de Pacientes internados através de
Mapa desenvolvido pelo Centro de Processamento de dados do Hospital. E esta em fase
de implantacdo o Mddulo “MV Systemas” denominado “Home Care”, que fara toda a
movimentagcao dos pacientes como também o controle de insumos expedidos, prescricbes

médicas, de enfermagem de demais profissionais.

3.2. Instrumentos Normativos (Instrucdes de Trabalh  0):

Tabela: Lista Mestre de Documentos do PID

Instrucéo de Trabalho Cédigo Pata da Dat.a da NO'_ de
Elaboragéo revisao paginas
Assisténcia Fisioterapica Em Domicilio IT.HGPP Fisiot001 12.12.2012 - 02
Assisténcia Nutricional IT.HGPPNutric001 09.03.2012 - 04
Assisténcia Psicolégica IT.HGPPPsicol001 09.03.2012 - 02
Assisténcia Social IT.HGPPSSoci001 09.03.2012 - 02
Assisténcia De Enfermagem ITHGPPPIDEOO1 09.03.2012 - 02
Mapa De Processo SIPOC F.HGPP.QUA.004 10.04.2012 - 01
Check-List Do Prontuario Do PID F.SPP.TO.007 14.09.2011 14.09.2013 02
Consentimento Informado - 09.12.2011 - 01
Exame Fisico Do Paciente - 09.12.2011 - 02
Historico De Enfermagem PID - 09.12.2011 - 02
SAE- Sistematiza¢do Da Assisténcia De Enf. - 09.12.2011 - 02
Termo De Recebimento De Dietas E Materiais - 09.12.2011 - 01
Ficha De Acompanhamento Social - 09.12.2011 - 03
Termo De Doacgéo PID - 09.12.2011 - 01
Termo De Empréstimo De Materiais/Equipamentos - 09.12.2011 - 01
Censo Diario F.SPP.TO.009 14.09.2011 14.09.2012 02
Relacdo De Materiais Entregues A Pacientes - 09.12.2011 - 01
Fluxograma De Admisséao Do Paciente No PID - 09.12.2011 - 01
Prescricdo Médica E Anotagéo De Enfermagem - 09.12.2011 - 01
Cartilha Do Cuidador - 09.12.2011 - 13
Lista De Presenca De Reunides/Capacitacdes F.NEP.T0.002 09.12.2011 - 01
Avaliacdo De Reacéo De Treinamento F.NEP.TO.003 09.12.2011 - 01
Formulario De Pesquisa De Satisfagcdo Do Usuario IT.HGPP.PID.001 09.01.2012 - 01
Procedimento de Gestdo — Central de Compras PG.SEDE.CC.02 18.01.2022 14.03.2011 06

Fonte: PID/Qualidade — HGPP
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3.3. Ferramentas Gerenciais de controle e avaliacao
Utiliza-se como ferramentas gerenciais de controle e avaliacdo: reunides semanais com
equipe de trabalho do programa, analise e monitoramento dos indicadores, principalmente
a taxa de reinternagdo de pacientes no Hospital, analise da avaliagdo de reacdo dos

treinamentos e capacitagdes. As respectivas evidéncias estado nos anexos.

4. Gestao de Pessoas:
Todos os profissionais do Programa foram criteriosamente selecionados e contratados no
regime CLT, possuindo avaliagdo de desempenho com formulario especifico com
participacdo da chefia imediata, psicéloga da area de Recursos Humanos e do préprio

colaborador, assim efetivando-se um ciclo de PDCA mais efetivo e eficaz.

4.1. AtribuicGes da Equipe de Trabalho:

a) Gestor do Programa:
Avaliar continuamente o funcionamento do programa; providenciar para que as
solicitagcdes de inclusdo ao programa de AD sejam discutidas em reunido pela equipe,
antes de sua inclusdo; organizar a distribuicdo das pessoas atendidas entre o0s
profissionais definir a equipe que vai atender cada pessoa; verificar o cumprimento do
cronograma de visitas nas datas aprazadas; devolver a equipe os dados da assisténcia
domiciliar e promover sua avaliacdo; atualizar continuamente a relacado dos pacientes em
acompanhamento; estar disponivel para fornecer esclarecimentos e orientacdes a familia,
sempre que solicitado; desenvolver grupos de suporte com o0s cuidadores; realizar
reunides com usuéario e familia para planejamento e avaliacdo da AD; otimizar a
realizacdo do plano de assisténcia estabelecido para cada pessoa; fazer abordagem
familiar, considerando o contexto socioecondémico e cultural em que a familia se insere, e
a repercussdo da necessidade de cuidado na vida familiar; garantir o registro no
prontuario domiciliar e de familia na Unidade de Saude; orientar a familia sobre sinais de
gravidade e condutas a serem adotada; dar apoio a familia tanto para o desligamento
apos alta da ID, quanto para o caso de Obito, através da sua disponibilidade profissional;
avaliar a condicdo ambiental do domicilio, e construir proposta de adequacéo dentro da

realidade familiar e do domicilio; acompanhar o usuario conforme plano de assisténcia
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tracado pela equipe e familia; pactuar concordancia da familia para ID, dentro de seus
limites de prestacao de cuidado; buscar garantir uma assisténcia integral, resolutiva e livre
de danos ao usuario da ID; trabalhar as relagbes familiares na busca pela harmonia,
otimizando ac¢des para um ambiente familiar terapéutico, que promova qualidade de vida
para o paciente, cuidador e sua familia de maneira a construir uma rede de apoio eficaz;

solicitar avaliacado da equipe de referéncia ou encaminhar, sempre que indicado;

b) Auxiliar/Assistente Administrativo:
Receber a solicitacdo de internacdo domiciliar pessoalmente ou por telefone; providenciar
o prontudrio e demais formularios necessérios para a assisténcia domiciliar; encaminhar a
solicitacdo ao médico e demais membros da equipe das avaliagbes de solicitagdo da
assisténcia domiciliar; manter prontuario e demais arquivos organizados; manter relatorio

e estatisticas organizadas; manter agenda da equipe organizada.

c) Médico:
Avaliar de modo integral individual, familiar e contexto social a situacdo da pessoa
enferma; esclarecer a familia sobre os problemas de saude e construir plano de cuidados
para a pessoa enferma; Estabelecer forma de comunicagdo participativa com a familia;
levar o caso para discussao na Equipe; Emitir prescricdo do tratamento medicamentoso;
registrar os atendimentos; promover e participar avaliacbes periédicas do plano de
acompanhamento; indicar internacdo domiciliar ou hospitalar; dar alta médica; verificar e

atestar o 6bito.

d) Enfermeiro:

Avaliar de modo integral individual, familiar e contexto social a situacdo da pessoa
enferma, avaliar as condi¢des e infraestrutura fisica do domicilio para a modalidade de 1D
requerida, elaborar, com base no diagnéstico de enfermagem, a prescrigdo dos cuidados,
identificar e treinar o cuidador domiciliar, realizar procedimentos de enfermagem que
requeiram maior complexidade técnica; orientar cuidados com o lixo originado no cuidado
do usuario e do lixo domiciliar (separacdo, armazenamento e coleta); estabelecer via de
comunicacdo participativa com a familia; comunicar a equipe de saude as alteracdes
observadas a avaliar periodicamente o desempenho da equipe de enfermagem na
prestacdo do cuidado; dar alta dos cuidados de enfermagem; registrar os atendimentos.
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e) Teécnico de Enfermagem:
Auxiliar no treinamento do cuidador domiciliar; acompanhar a evolucdo dos casos,
seguindo check-list do paciente e comunicar a equipe as alteracdes observadas; realizar
procedimentos de enfermagem dentro de suas competéncias técnicas e legais; orientar
cuidados com o lixo originado no cuidado do usuario e do lixo domiciliar (separacéao,
armazenamento e coleta); estabelecer via de comunicacdo participativa com a familia;
administrar medicamentos injetaveis conforme prescri¢cdo; identificar sinais de gravidade;
comunicar a enfermeira e ao médico altera¢cdes no quadro clinica do paciente; registrar os

atendimentos.

f) Assistente Social:
Avaliar as condi¢Ges sociais do doente, emitindo parecer social, elaborando diagndstico
do impacto socioecondmico do cuidado; elaborar sintese social familiar; acompanhar as
familias e/ou usuarios que apresentem riscos sociais ou decorrentes do cuidado; orientar
e encaminhar as familias ou responsaveis para 0s recursos sociais, quando necessario;
orientar e encaminhar as familias aos beneficios previdenciarios; viabilizar redes de apoio
para atendimento das demandas dos doentes que néo dispbem de familiares;
desenvolver propostas de atendimento em grupo para familiares de doentes em
acompanhamento; estabelecer parcerias interinstitucionais que possibilitem atender
adequadamente as demandas do doente; participar de discussédo de casos, elaborando
acOes interdisciplinares para o acompanhamento do doente; fornecer orientacbes de

educacdo em saude a familia e/ou responsaveis; registrar os atendimentos.

g) Fisioterapeuta:
Avaliar as condicdes clinicas do doente, suas incapacidades, emitindo um diagndstico
fisioterapico; elaborar com base no diagndstico um planejamento e execucdo de
adaptac6es quando necessario do espaco fisico, mobiliario e utensilios; desenvolver
atividades fisioterapicas de grupo para os familiares e cuidadores; fornecer orientacdes
fisioterapicas para a familia e ou responsaveis; participar de discussfes de casos,
elaborando ac¢les interdisciplinares para o acompanhamento do doente; registrar 0s

atendimentos.
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h) Psicdlogo:
Discutir com o solicitante de visita domiciliar para atendimento psicolégico a indicagéo do
atendimento, bem como as condi¢des clinicas, emocionais e psicossociais do paciente;
avaliar o grau de sofrimento psiquico do doente (patologia, diagnéstico) e das relacdes
familiares, oferecendo suporte para enfrentamento da situacdo problema; discussédo do
caso com a equipe envolvida elaborando a¢des interdisciplinares, servindo de apoio a
familia e a equipe; delinear com a pessoa doente e seus familiares o plano terapéutico, e
os profissionais a serem envolvidos no momento; oferecer subsidios a equipe envolvida
para compreensao dos aspectos psicolégicos que envolvem a situacédo do doente e sua
familia, e o0s objetivos terapéuticos (como manejo, combinacfes, etc.); avaliar

permanentemente o atendimento domiciliar; registrar os atendimentos.

i) Nutricionista:
Discutir com o solicitante de visita domiciliar para atendimento nutricional a indicagao do
atendimento, bem como as condi¢8es clinicas nutricionais do paciente; avaliar o grau de
condi¢cBes de alimentacédo propondo cardapios alternativos, sem prejuizos a assisténcia;
discusséo do caso com a equipe envolvida elaborando ac¢des interdisciplinares, servindo
de apoio a familia e a equipe; delinear com a pessoa doente e seus familiares o plano
terapéutico, e cardapio de dietas dos pacientes; orientar o Cuidador; avaliar

permanentemente o atendimento domiciliar; Registrar os atendimentos.

j) Cuidador:
Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo,
higiene oral e intima; estimular e ajudar na alimentacdo; ajudar a sair da cama,
mesa/cadeira e voltar; ajudar na locomocéo e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar
sol, movimentar as articulagdes); fazer mudanca de decubito e massagem de conforto;
servir de elo entre o doente/ familia e a equipe de saude; administrar medica¢gfes orais
conforme prescricdo; comunicar a equipe de saude as intercorréncias; participar das

capacitacoes.
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4.2. Equipe do PID:

Nome Cargo
Albene Martins Chaves Assistente Social
Alexandre Dornelas De Sousa Téc. Enfermagem
Daniele De Sousa Fernandes Auxiliar De Higienizagao
Deziré de Almeida Carneiro Técnica de Enfermagem
Elaine Santos Do Carmo Técnico de Enfermagem
José Conceicao Rodrigues Técnico de. Enfermagem
Kesia Angela Alves Pimenta Assistente Administrativo
Lais Delgado Fernandes Assistente Social
Lorena Lemos Balestra Médica
Maria Do Carmo Araujo Técnico de Enfermagem
Mariana Correa De Sa Wadie Nutricionista
Paulo Barbosa Da Silva Motorista
Roniere Correia Santos Psicdlogo
Roseli Lopes de Melo Padua Gerente (Enfermeira)
Samuel Pereira De Almeida Costa Enfermeiro
Silvia Ximenes de Aguiar Fisioterapeuta
Vania Aparecida De Oliveira Nascimento Fisioterapeuta

Fonte : Departamento Pessoal — HGPP

4.3. Plano de Capacitagao e Desenvolvimento do Proj  eto:
Abaixo segue tabela contendo cronograma de capacitagdes que foram realizadas com

equipe e cuidadores do PID, bem como as planejadas:

22



Tabela: Planejamento de Capacita¢des
Capacitacédo
Sensibilizagédo para a desospitalizagéo e importancia do PID
Capacitacdo da Equipe Multiprofissional do Programa
Capacitacdo Equipe Médica e de Enfermagem
Curso de Curativos

Curso de Mapeamento de Processos

Publico
Profissionais
Profissionais
Profissionais
Profissionais

Profissionais

Data Planejada
05 a 08/12/2011
06/12/2011
07/12/2011
08/12/2011
10 e 11/04/212

Data realizada
05 a 08/12/2011
06/12/2011
07/12/2011
08/12/2011
10 e 11/04/212

Impacto de doencas nas relagbes familiares Cuidador 12 a 16/03/2012 12 a 16/03/2012
Maus tratos e negligéncia Cuidador 09 a 13/04/2012 09 a 13/04/2012
Direitos e Recursos assistenciais Cuidador 11 a 15/06/2012 -
Preparacgéo para perdas Cuidador 09 a 13/07/2012 -
Orientacé@o Nutricional Cuidador 09 a 13/07/2012 -
Ambiente saudavel Cuidador 13 a 17/08/2012 -
Higiene, vestuario e cuidado com a pele Cuidador 10 a 14/09/2012 -
Atividades Fisicas Cuidador 08 a 12/10/2012 -
Transtorno do sono Cuidador 12 a 16/11/2012 -
Emergéncia no domicilio Cuidador 10 a 14/12/2012 -

Fonte: Departamento de Pessoal do HGPP

4.4. Monitoramento da Satisfacdo dos Participantes do Projeto:
Em analise dos videos, formularios de reacdes de treinamentos e capacitacoes, em
conversa com a equipe, € notoério o alto indice de satisfacdo de todos com o programa,

gue é inédito no estado do Tocantins.

5. Relacdo com Fornecedores:
Todos os fornecedores passaram por avaliagdo da equipe de Central de Compras da Pro-
Saude e obedece rigorosamente o Manual de Compras publicado em Diario Oficial do
Estado do Tocantins de no. 3530 de 22 de dezembro de 2012 que tem por finalidade
estabelecer normas e critérios para compras de insumos e contratacdo de obras e
servicos especializados. A copia do manual publicado com respectivos indicadores de

monitoramento encontra-se anexa.

6. Responsabilidade Social e Ambiental:
O projeto gerou grande ganho social com ampliacdo de 20 leitos disponiveis para a
populacdo de Palmas, gerando emprego, boas praticas na familia do paciente internado

gue além de visita com cuidados assistenciais recebem orientacdes sobre varios aspectos
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de melhoria na qualidade vida e prevencao de doencgas por parte da equipe. No que tange
a responsabilidade ambiental, toda a equipe prepara o cuidador e familiares para
segregacao dos residuos gerados em residéncia, especialmente o residuo “hospitalar”,

gue é devidamente transportado e retorna ao Hospital para destino final.

7. Resultados Financeiros:

Com média de 20 pacientes internados diariamente em domicilio, gerando 600 diarias e
um custo de R$ 271,59 a diaria por paciente, somou-se um custeio mensal com o
programa de R$ 162.954,00. O paciente internado em leito convencional do HGPP custa
em média R$ 504,40, que multiplicados por 600 diarias, somam montante de R$
302.264,00. Calculando-se a diferenca entre o custo com a internagao convencional e o
custo com a internacdo domiciliar obteve-se uma economia de R$ 139.686,00 para estes
20 pacientes, uma reducao média de 46,21% de gastos com 0S mesmos pacientes.

Desde a data da inauguracdo, 12 de dezembro de 2012, até 12 de abril de 2012,
acumulou-se 2.400 diarias em média de pacientes internados nesta modalidade, gerando

uma economia média acumulada de R$ 558.744,00.

8. Conquistas de CertificagOes, Acreditacdes e Prém  ios
O Servico de Internacdo Domiciliar, no Hospital Geral Publico de Palmas denominado PID
— Programa de Internacdo Domiciliar ndo possui nenhum premiacdo até entdo, mas
conquistou nestes quatro meses de atividade a simpatia dos profissionais, da populacao e

principalmente dos quase setenta usuarios beneficiados.
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