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Introdugdo:
Com o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas
crénicas, a necessidade de alternativas as internagBes hospitalares é uma
PRIORIDADE no Sistema Unico de Satde (SUS). Assim sendo, a assisténcia
domiciliar no SUS, vem ganhando espago com o Programa Federal “Melhor
em Casa”. Porém, fazer atengdo domiciliar em regides de alta vulnerabilidade
é um grande DESAFIO. Transforma-la em um servico de qualidade e eficiente é
um DESAFIO ainda maior.

A distancia é a grande dificultadora da gestdo do paciente no ambiente
domiciliar. Assim, a necessidade de ferramentas que garantam o
acompanhamento da evolugdo clinica dos pacientes em domicilio é
justificada.

A indlstria hd muito utiliza as metodologias de sinalizagdo visual para
gerenciar sua produgdo. O KANBAN, do japonés, placa visivel, é um desses
sistemas, e que foi apoderado pela saide. De uso conhecido em Prontos
Socorros (PS), visa trabalhar a diminui¢do do tempo de permanéncia pela
gestdo de leitos de forma visual.

Com este cendrio, percebemos que poderiamos criar um sistema que
permitisse o gerenciamento eficaz dos pacientes em atengdo domiciliar no
Programa “Melhor em Casa” do Hospital Municipal Cidade Tiradentes,
localizado na zona leste do municipio de Sdo Paulo.

Objetivo:
Demonstrar ferramenta informatizada criada para gerenciar visualmente a
evolugdo clinica e o cumprimento do Projeto Terapéutico Singular proposto
para cada paciente do Melhor em Casa pelas equipes do Hospital Municipal
Cidade Tiradentes.

Metodologia:
De posse dos conceitos aprendidos com a experiéncia em PS, desenvolvemos
uma ferramenta programada em Visual Basic© e Excel© para conduzir, de
forma visual, nossa carteira.
O sistema apresenta-se como formulério de cadastro e possui instrumentos
para registro individual de informagdes como: objetivos do acompanhamento
(cuidados paliativos, fechamento de UPP, adesdo terapéutica...); riscos
(queda, flebite, Braden...); equipamentos em uso (cadeira de rodas, bipap,
aspirador...); uso de dispositivos (tragueostomia, cistostomia, gastrostomia...);
gerenciamento de infec¢Ges; foto-acompanhamento de UPP; pendéncias
(raios-X, laboratdrio, interconsulta...); construgdo individualizada do PTS com
frequéncia de visita de cada profissional e alta programada.
O sistema mostra, automaticamente, alertas visuais para facilitar o
gerenciamento individual de cada paciente. Além disso, possui um algoritmo
de priorizagdo que faz com que dados como: a classificagcdo de complexidade
(AD1,2,3), junto com a proximidade da alta programada e os dias de
internagdo, elenque os pacientes em ordem decrescente de forma visual
(pacientes vermelhos, amarelos e verdes).
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Produtos:
Apds oito meses de implantagdo ja foram realizadas 174 desospitalizagdes para
atendimento domiciliar e 125 pacientes foram contrarreferenciados para a
Atengdo Basica com seguranga. Obtiveram-se também melhoras expressivas
indicadores de qualidade e na satisfagdo do usuario por meio de pesquisa
mensal. Saiu-se de um indice de cumprimento do Projeto Terapéutico Singular de
74%, para valores superiores a 98% em trés meses. As reinternagdes hospitalares
despencaram de 8,2% para 0,6% em 6 meses. E a percep¢do do usudrio em
relagdo os servigo passou de 83% em Junho de 2013 para 100% em Janeiro de
2014.

Aprendizado com a vivéncia:

Observou-se que o gerenciamento da carteira de pacientes de forma visual é
mais simples e efetiva. Consegue-se também pautar as reunides clinicas para que
sejam mais produtivas e participativas, favorecendo por tanto uma visdo
transdisciplinar, pois toda a equipe participa da constru¢dio do Projeto
Terapéutico Singular.

Mas como todo sistema, faz-se necessario um acompanhamento préximo e diario
na alimentagdo dos dados e na analise dos mesmos, fato que exige disciplina
gestora e participacdo da equipe.

Consideragdes finais:
Por meio de uma ferramenta simples é possivel gerenciar os pacientes
acompanhados pelas equipes do Melhor em Casa (EMAD e EMAP) de forma
visual, simples e barata. Sem necessidade de prontudrio eletronico.
Destaca-se o fato de que essa ferramenta pode ser uma solugdo para a melhora
na gestdo ndo somente de servigos de assisténcia domiciliar, mas também de
Enfermarias, Unidades de Pronto Atendimento, etc.
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