Programa Hospital Domiciliar de Atendimento e Internacdo Domiciliar do

Hospital Municipal “Dr. Moysés Deutsch” PROHDOM

Introducéo e Justificativa- O Hospital Municipal do M Boi Mirim “Dr. Moysés Deutsch
representa um novo modelo de gestdo da Prefeitura de Sdo Paulo, por ser administrado por
uma Organizacédo Social (Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim) em parceria com
uma instituicdo privada sem fins lucrativos(Hospital Israelita Albert Einstein) . Frente a uma
desproporcao entre oferta de servicos e a demanda, com numero ainda insuficiente de leitos
hospitalares na regido ( 0,5 leito por mil habitantes quando o minimo necessério seria de
um(01) leito por mil habitante) levando a superlotagdo das unidades de internacdo, foi
implantado em agosto de 2009 o PROHDOM, Programa Hospital Domiciliar no Hospital

M”Boi Mirim .

Objetivo - O Programa Hospital Domiciliar do Hospital M Boi Mirim- PROHDOM tem
como objetivo otimizar a utilizacdo dos leitos hospitalares, reduzindo o tempo de
permanéncia, ampliando a resolutividade terapéutica, além de acompanhar o periodo critico
que transcorre ap0s a alta hospitalar com atendimento de qualidade, individualizado e
humanizado. A partir da otimizacdo de leito hospitalar, estima-se que 0 PROHDOM diminua
a média de permanéncia no leito, consequentemente, reduzindo a taxa de infeccdo hospitalar

e as sequelas decorrentes de internagdes de longa permanéncia.

Metodologia — Por meio do termo aditivo no contrato de gestdo foi implantado o
PROHDOM, cuja Coordenacdo Técnica da Secretaria Municipal da Satde realizou
manual com orientacdes para implantacdo do projeto, sendo estipulado 30 vagas para a

modalidade de Internacdo Domiciliar e 200 vagas de Atendimento Domiciliar.

Inicialmente realizou —se um estudo de corte transversal na enfermaria de Clinica Médica

do Hospital para estudo do perfil da populacdo por meio de questionario que continha 0s



seguintes itens: identificacdo;escala AVDS(Katz,Lawton), antecedentes pessoais
(reinternacdes), diagnosticos de admissdo; procedéncia; indicacdo equipe interdisciplinar +
acompanhamento;evolucdo(Delirium,ulcera de pressdo,disfagia;alta (ABVDS, cuidador, SNE,

fralda, encaminhamento). Apds analise dos dados, concluiu-se que:

1). A maioria dos pacientes eram idosos , com média de idade elevada (70 anos); 2) O
tempo de internacdo era prolongado acima de 20 dias; 3) A maioria dos pacientes possuiam
co-morbidades, sendo que 1/3 da amostra eram desnutridos e sequelados de Acidente
Vascular Cerebral; 4). 50% dos pacientes ja sdo admitidos com prejuizo das Atividades
Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e durante a internacdo perdem a capacidade funcional; 5). A
maioria apresentava Delirium que estd associado a um incremento no tempo de internacdo e

complicacdes;

No periodo de maio a julho foram realizadas visitas domiciliares com a equipe do Programa
de Salude da Familia para estudo de campo e determinacdo de alguns processos internos,
como fornecimento de materiais e medicag6es, prontuario domiciliar, faturamento de AlIH e

critérios de elegibilidade.

Resultados - No periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010, foram cadastrados 74
pacientes em Internacdo Domiciliar , realizadas mais de 1600 visitas domiciliares pela
equipe multiprofissional, sendo 695 curativos domiciliares, 358 aplicacfes de medicacdes,
além dos atendimentos de fisioterapia, enfermagem e médico , em que foram realizados
monitoramento de pacientes em oxigenioterapia, cuidados com traqueostomias e sondas.
Durante este periodo houve melhora das feridas em 100% dos casos em acompanhamento. O
atendimento de fisioterapia motora tem mostrado bons resultados com melhora clinica em

até 85% dos casos de pacientes portadores de sequiela de AVC com potencial de reabilitacdo



Na modalidade de Atendimento Domiciliar foram cadastrados mais de 200 pacientes segundo

os critérios da Escala de avaliagdo da Cruz Vermelha Espanhola , graus 3 e 4.

Neste periodo de 6 meses de acompanhamento , o indice de reinternacdo variou entre 3,1% a
7,6%. Através do servico social todos os pacientes cronicos da pediatria foram encaminhados
e matriculados nos servicos de referéncia para acompanhamento de diversas especialidades

como neurologia, cardiologia, nefrologista, geneticista e fonoaudiodlogo.

Aprendizado com a vivéncia - Nestes 8 meses de atuacdo do PROHDOM, nos deparamos
com uma populacdo extremamente carente e com baixo grau de escolaridade, dificultando a

terapéutica estabelecida, e indiretamente aumentando o tempo de permanéncia no programa.

Existe uma demanda maior do que a oferta para especialidades como fonoaudiologia, terapia
ocupacional e fisioterapia. Com isso, 0s pacientes permanecem em uso de sondas para
alimentacdo por tempo prolongado e perdem a capacidade funcional, sendo muitas vezes

irreversivel devido tempo de espera.

Considerac0es finais — Apesar das lacunas, a Assisténcia Domiciliar constitui um espaco
para construcdo de uma modalidade de atencdo com énfase no trabalho em equipe, na
utilizacdo de tecnologias leves que permitem a criacdo de vinculos, a integralidade e a

sistematizacdo das a¢des, visando, sobretudo, a prestacdo de uma assisténcia de qualidade.
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