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INTRODUCAO:

O Complexo Hospitalar Ouro Verde (CHOV) fol inaugurado em
junho de 2008. A expectativa do SUS local era de que o0 acréscimo
de 220 leitos, de resolucao terciaria, distribuidos nas areas de
clinica meédica, cirdrgica geral, ortopedica, pediatrica e de
psiquiatria, somassem solucoes de alto significado na relacao
oferta e demanda local e regional.

Em um cenario de demanda reprimida de Ileitos de
resolubilidade secundaria, o Hospital Ouro Verde tem
representado referéncia para o Distrito de Saude Sudoeste, onde
se localiza, e para toda a cidade. Trata-se de um servico 100%
regulado, por uma Central Municipal de Regulacao e que possui
pronto socorro de “porta aberta”.

Atualmente, em funcao do financiamento, conta com 50
leitos clinicos, 11 leitos de pediatria, 10 leitos de UTI adulto e 8
leitos de UTI pediatrica, 3 salas de Cirurgia de grande porte e 3
salas de cirurgia ambulatorial, 10 leitos ortopédicos ativos, além
de retaguarda diagndstica de nivel terciario e as especialidades
medicas de suporte.

O processo de regulacao trouxe para a ocupacao Inicial em
clinica meéedica, uma demanda centrada em casos cronicos, de
faixa etaria elevada, com alta concentracao individual de co-
morbidades e permanéncia elevada.

OBJETIVOS:

O projeto clinico tem o0s seguintes objetivos eleitos: a) Diminuicao do tempo de permanéncia; b) Diminuicdo do numero de re-internacoes; C)
Aumento do indice de sucesso da proposta terapéutica; d) Qualificacao da transferéncia do cuidado para os outros niveis de atencao, construcao de
redes e viabilizacao das linhas de cuidado; e) Aprendizado na construcao de PTS; f) Melhor aproveitamento e racionalizacao dos recursos hospitalares e
da rede de saude; g) Aumento da satisfacao profissional da equipe envolvida no cuidado hospitalar.

METODOLOGIA E RESULTADOS:

A equipe da enfermaria de clinica médica do CHOV é composta por profissionais de atuacao horizontal nos principais nucleos de conhecimento:
medicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogo, farmaceuticos e assistentes socais.

Pensando em um modelo diferenciado de assisténcia, e tendo as diretrizes da clinica ampliada como referencial teorico-pratico, elegemos o seguinte
arranjo assistencial: 1 - Implantacao do projeto terapéutico singular (PTS) para pacientes com alta dependéncia clinica ou histérico de re-
Internacoes; 2 - Eleicao de equipe de referéncia para cada caso incluso no PTS, em conformidade com as areas clinicas implicadas; 3 -
Estabelecimento de uma proposta de cuidado com objetivo de transferéncia para outro nivel do sistema capaz de incluir o usuario segundo sua
autonomia, com a co-responsabilizacao da equipe do hospital.

A metodologia de implantacao do projeto de gestao da clinica do CHOV teve um carater construtivista, com experimentacao pratica e avaliacao
continua da equipe. Realizamos reunidoes semanais nas enfermarias de clinica médica e de pediatria, envolvendo a gestao do hospital, coordenadores de
unidades e a equipe multiprofissional, para discutirmos 0s casos eleitos, com a participacao de uma equipe de referéncia no cuidado do paciente.
Qualguer membro da equipe pode escolher o caso a ser discutido. As discussOes de avaliacao ocorrem no cotidiano das praticas e os resultados do caso
eleito no consenso de equipe sao apresentados em reuniao aberta semanal.

A proposta de construcao de um PTS pode surgir por demanda da equipe, para um grupo de pacientes elegiveis: pacientes com historia de re-
iInternacdes ou com risco para tais condicOes, ou que necessitam de cuidados de varias areas profissionais, ou portadores de multiplos agravos, ou com
condicOes de risco para baixo sucesso terapéutico, ou ainda casos que, apesar de iniclalmente terem uma proposta terapéutica definida, nao evoluam
como desejado. Casos que geram stress adicionais na equipe também tém sido eleitos, eventualmente.

Construimos um instrumento de registro da elaboracao do PTS. Trata-se de uma pagina colorida anexada ao prontuario unificado do paciente. Neste
iInstrumento esta descrito a equipe de referéncia, o diagnostico ampliado, o plano de cuidados interdisciplinar e principalmente os resultados esperados e
a perspectiva de prazo de permanéncia. No item resultado esperado, incluimos o nivel de autonomia compativel com o local de transferéncia proposto:
familia (entendida como rede social), familia e UBS, SAID, hospital de retaguarda, ou outros como instituicoes de longa permanéncia, etc.

Estamos aprendendo a solidificar as redes por meio dos varios casos discutidos. Percebemos a necessidade de envolver outros servicos na
construcao do PTS e a partir dessa necessidade, a equipe tem ampliado convites para que estes servicos de saude da rede participem da construcao da
clinica ampliada e das redes e linhas do cuidado.

Outro ponto importante nesse projeto € como se da a programacao de alta ou “transferéncia de cuidado”. Temos trabalhado para gue esse
processo seja realmente programado, com a identificacao e preparacao dos cuidadores e com a definicao do cuidado multiprofissional a ser
despendido, articulando toda cadeia de transferéncia.

CONSIDERACOES FINAIS:

O uso da palavra “Transferéncia” e nao mais “Alta” tém modificado o sentido da responsabilizacao em rede. A expectativa do servico € de que
possamos encontrar formas praticas e mais abrangentes de uso dos arranjos da clinica ampliada, com melhora dos padroes de cuidado e um novo
significado para o trabalho compartilhado na Gestao da Clinica.
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