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RESUMO

A Medicina Hiperbéarica ¢ o ramo da medicina responsavel pelo estudo e
estabelecimento de protocolos de tratamento para todas as patologias para as quais 0 oxigénio
sob presséo tem a funcédo de auxiliar no tratamento. Essa terapia tem disponibilidade reduzida
no nosso pais e dada amplitude das suas indica¢gdes vem conquistando o seu lugar como
tratamento adjuvante na cicatrizacdo de feridas, no combate as infeccGes severas, na
proliferacdo de tecidos, na neovascularizacdo, no crescimento 6sseo e no tratamento de
osteomielite crénica. A sua eficiéncia e eficacia dependem da regularidade do estimulo ao
metabolismo celular, sendo essencial para o condicionamento da fisiologia celular. O servigo
de Medicina Hiperbarica, do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), desde sua criacdo segue
com a missdo de atuar atraves da resposta de pareceres submetendo 0s pacientes, com
indicacdo formal e em condicdes clinicas, a terapia adjuvante de oxigenoterapia hiperbarica
(OHB). No entanto tem sido observado um grande absenteismo e também em alguns casos
uma irregularidade no seguimento da terapia, a partir da alta hospitalar dada aos pacientes
pelas clinicas de origem, quando estes passam a ficar em regime ambulatorial de OHB. A
resolutividade dessa descontinuidade de terapia OHB e uma interacdo mais eficiente nas
propostas de tratamento, proporcionardo uma efetiva melhora e promocdo de saude aos
pacientes, com importante diminuicédo de custos aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha
(SSM).

Palavras-chave: Oxigenoterapia hiperbarica, Hospital Naval Marcilio Dias, Descontinuidade,
Acessibilidade.
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1. INTRODUCAO

A Medicina Hiperbarica é o ramo da medicina responsavel pelo estudo e
implementacio das normas técnicas e de seguranca em ambientes pressurizados. E também
responsavel pelo estudo e estabelecimento de protocolos de tratamento para todas as
patologias para as quais 0 oxigénio sob pressdo tem a funcdo de auxiliar no tratamento.
(FERNANDES, 2009)

N&o muito divulgada em nosso pais e considerada por muitos médicos como empirica,
ainda ndo € reconhecida como uma especialidade na Medicina. Todavia € regulamentada pelo
Conselho Federal de Medicina, através da Resolucdo n° 1.457/95 como modalidade
terapéutica e com diretrizes bem firmadas pela Sociedade Brasileira de Medicina Hiperbarica
(SBMH).

O primeiro servi¢o hospitalar disponibilizando uma clinica hiperbarica ocorreu pela
Marinha do Brasil, no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), no Rio de Janeiro em 1986.
Em 2010 a Clinica de Medicina Hiperbarica teve seu parque remodelado, e hoje encontram-se
em funcionamento uma camara monoplace e uma multiplace de 11 lugares, a disposicdo dos

usuarios do Sistema de Saude da Marinha (SSM).

Figura 1 — Camara Multiplace Figura 2 — Céamara Monoplace

S O 0

Fonte: www.sbmh.com.br Fonte: www.sbmh.com.br

De acordo com a mais recente avaliagdo, empregando OHB como um adjuvante para o
manejo da ferida diabética refrataria, a terapia diminuiu o risco de uma amputacdo maior e
melhorou a cicatrizacdo. (ANDRADE et al, 2016).
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Desde sua criacdo, o servi¢o de Medicina Hiperbarica no HNMD segue com a misséo
de atuar em conjunto com outras clinicas, através da resposta de pareceres e da submissdo dos
pacientes, com indicacdo formal e em condi¢Bes clinicas, a terapia adjuvante de
oxigenoterapia hiperbarica (OHB).

Tem sido observado um aumento do absenteismo e também em alguns casos uma
irregularidade no seguimento desta terapia a partir da alta hospitalar, quando entdo os
pacientes passam a manter a OHB em regime ambulatorial.

Uma vez que muitos pacientes, de certa forma, passam a ter uma acessibilidade restrita
a terapia, por dificuldades que resultam em aumento na dispensa de recursos, e necessidade de
uma rede de apoio que extrapola em muitos casos a sua capacidade, ocasionando uma
diminuicdo importante da eficacia e eficiéncia do tratamento, com uma tendéncia maior a
reinternacdo pelo mesmo motivo, com consequentes pioras clinicas, necessidades de novas
abordagens, procedimentos de amputacdo e novo periodo de internacdo, gerando uma

insatisfacdo no paciente e na equipe de saude.

O presente trabalho esta organizado em 04 secbes. Na primeira se¢do, denominada
Introducdo, serd exposto uma sintese geral sobre o tema abordado, os objetivos (geral e
especificos), a justificativa e a metodologia. Na segunda, serdo apresentados no referencial
tedrico, 0 conceito de terapia OHB, seus principios gerais e sua atuacdo no organismo. Sera
apresentada uma breve descri¢do aplicada dos conceitos de acesso x acessibilidade . A seguir,
na terceira secdo, sera apresentado o projeto de intervencao através da descricédo e analise do
problema, da programacao das acdes e da gestdo do projeto. Por fim, na quarta e ultima secéo

serdo apresentadas as consideracdes finais.

Espera-se que 0 projeto proposto possa contribuir para melhorar as formas de
acessibilidade do usuario do Sistema de Saude da Marinha (SSM), a esta terapia ainda tdo
pouco difundida em nosso pais, mas a qual tem-se acesso no SSM e ainda promover uma
interacdo maior entre o corpo clinico proporcionando um melhor plano estratégico de

tratamento para 0s pacientes que necessitam de terapia OHB.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Reduzir a descontinuidade e a irregularidade da terapia OHB nos pacientes em

tratamento sob esquema ambulatorial.
1.1.2 Obijetivos Especificos
a) Ampliar o conhecimento das causas da descontinuidade de acompanhamento
b) Melhorar o aproveitamento do SSM por seu usuario, no que tange a terapia OHB

¢) Reduzir custo final tanto para o préprio usuario quanto para o0 SSM, buscando uma

gestdo da clinica cada vez mais eficiente e com qualidade

d) Promover maior interacdo entre as diversas clinicas do HNMD com a Clinica de

Medicina Hiperbarica, objetivando a proposi¢éo conjunta do plano terapéutico do paciente

e) Ampliar o conhecimento junto ao corpo clinico do HNMD, sobre a atuacdo da

Clinica de Medicina Hiperbérica
1.2 Justificativa

A OHB é um recurso eficaz com impacto positivo na reducdo do tempo para a resolucao
de afec¢des infecciosas, reducdo do tempo total de internacdo e do custo final do
tratamento, tanto para o usuario quanto para 0 SSM, e vem se tornando cada vez mais
uma importante chave na gestdo da clinica. A melhoria da eficiéncia e eficacia no uso da
terapia, bem como a diminuicdo da interrupcdo do tratamento, sdo estratégias muito
importantes, tornando evidente a questdo de que ndo adianta somente ter o recurso se ele é

de algum modo falho, pela dificuldade de acessibilidade.
1.3 Metodologia

O presente trabalho consiste em uma pesquisa de intervencdo desenvolvida por meio

de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo produto é um projeto de intervencao.
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A pesquisa de intervencdo explica os problemas e propde solu¢bes com o objetivo de

resolvé-los efetivamente.

Para a identificacdo do problema foram observadas estatisticas internas realizadas de
forma rotineira pela Clinica de Medicina Hiperbarica do HNMD.

Apb6s uma breve discussdo com os membros da equipe da clinica sobre os possiveis

motivos, chegou-se no problema prioritario e suas possiveis causas.

A partir das possiveis causas, foram selecionadas as causas criticas, ou seja, as causas
onde a autora tivesse governabilidade, que permitisse acdo gerencial e reduzisse ou eliminasse

0 problema.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de livros, artigos, revistas e
publicacbes sobre o tema para ser usada como referencial tedrico e coleta de dados para a
realizacdo deste projeto de intervencao.

2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Terapia OHB

A oxigenoterapia hiperbarica é um tratamento adjuvante, realizado atraves do uso

inalatério de oxigénio a 100% sob alta pressdo, ambiente hiperbarico.

Conceitualmente € de cunho metabdlico e nao localizado, muito bem empregado para
tratamento de feridas hipoxicas, sendo recomendado por diferentes sociedades médicas,
organizacbes e agéncias de salde em todo o mundo porque, apesar da existéncia de
comorbidades, leva a um aumento da vascularizacdo de forma global no organismo, melhora
as atividades metabdlicas e estimula fatores de crescimento e outros mediadores do processo
de cicatrizacdo (SBMH,2015).

O tratamento com oxigenoterapia hiperbarica tem disponibilidade reduzida no nosso
pais. Ainda ndo estd disponivel pelo SUS de forma global em nosso pais, sendo
disponibilizado apenas por alguns hospitais ou clinicas particulares espalhados pelo Brasil,

pelo Hospital das Forgcas Armadas, em Brasilia e no Rio de Janeiro pelo HNMD.
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Dada a amplitude das suas indicacdes e consequente importancia para a saude, vem
conquistando o seu lugar como tratamento adjuvante na cicatrizacéo de feridas, no combate as
infecgBes severas, na proliferacdo de tecidos, na neovascularizagdo, no crescimento sseo e no
tratamento de osteomielite cronica (LACERDA, 2006)

A OHB, terapia adjuvante considerada longa, e com perfil dose dependente, € infligida
ao paciente num periodo de 4 a 6 semanas em média, de forma diaria, durante 90 minutos.
(FLEGG et al, 2010).

A sua eficiéncia e eficacia dependem do estimulo ao metabolismo celular, sendo neste

aspecto a regularidade, um fator essencial para o condicionamento da fisiologia celular.

Em média 95% dos pacientes que se submetem a oxigenoterapia hiperbarica ndo estdo
internados e comparecem ao Servi¢o de Medicina Hiperbarica diariamente provenientes de
suas residéncias. Os demais 5% encontram-se internados devido as enfermidades de que s&o
portadores, as quais demandam cuidados, tais como hidratacdo venosa ou curativos realizados
sob anestesia em centro cirdrgico, e ainda antibioticoterapia venosa, que impedem sua
permanéncia em domicilio, garantindo ao menos neste periodo uma frequéncia diaria e

continua a terapia OHB, sem grandes dificuldades de acessibilidade.

As condicdes clinicas dos pacientes indicados a OHB, como presenca de Diabetes
Mellitus, alteracdes vasculares e ainda as caracteristicas individuais, aumentam a prevaléncia
e a complexidade das feridas e retardam sua resolucéo constituindo-se em desafio para todo

corpo clinico envolvido com este paciente (LACERDA, 2006).

2.2 Acesso x Acessibilidade

A irregularidade de presenca do paciente, inicia quando esta passa a ser uma terapia de
cunho ambulatorial, o que pode levar a diminuicdo de sua eficacia e eficiéncia, e com
consequente tendéncia a reinternacdo, pioras clinicas, necessidades de novas abordagens,

procedimentos de amputacdo possivelmente evitados, e um novo periodo de internacéo.

Tal situagdo gera insatisfagdo no paciente e na equipe de salde, deixando clara a

percepcdo de que ndo adianta somente ter o recurso, se ele de alguma forma ndo cumpre com
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sua expectativa, seja pela dificuldade da acessibilidade, ou ainda por uma interacdo ineficiente
da equipe multidisciplinar, no aspecto de definir a proposta terapéutica do paciente do inicio

ao fim como um todo.

O acesso esta relacionado com as dificuldades e as facilidades em obter o tratamento
desejado, estando, portanto, intrinsecamente ligado as caracteristicas da oferta e da
disponibilidade de recursos. A garantia de acesso pressupde a remocao de obstaculos fisicos,
financeiros e outros para a utilizacdo dos servigos disponiveis (VUORI,1991). O tempo
oportuno € o periodo durante o qual a prestacdo do cuidado ou da intervencdo se faz mais
benéfica e necessaria (JCAHO,1993). Ja a acessibilidade se refere a distancia geogréfica,
tempo e custo.

Ha ainda quem trabalhe com esses conceitos de forma relacional, onde acesso ou
acessibilidade diz respeito a relagdo entre as caracteristicas do sistema de saude e aquelas da
populacdo que eles servem, ou ainda o grau de ajuste entre as caracteristicas da populagéo e
da oferta (TRAVASSOS e MARTINS, 2004).

Isto nos remete a pensar sobre alguns aspectos da Politica do Sistema de Saude da
Marinha e da Politica de Humanizacdo do Sistema de Saude da Marinha, em consonancia com
a Politica de Humanizacdo do SUS, que preconizam a integracdo de equipes
multidisciplinares, trabalhando em rede, tornando este processo de humanizacdo permanente,
favorecendo a acessibilidade, identificando as necessidades e construindo redes, com intuito
de promover uma gestdo da clinica eficiente, com um melhor aproveitamento de todo sistema
tanto pelo paciente como para seus trabalhadores e ainda para a sua préopria gestdao (MB,
2019). Acesso e acessibilidade andando juntos e com ampla disponibilidade aos que

necessitam.

Segundo Michelli (2011), o sucesso corporativo na prestacdo de servi¢os de saude
pelo Sistema UCLA, nos Estados Unidos, quando analisa o poder das interacGes entre 0 corpo
assistencial, observa um ganho ndo s6 do paciente mas de todos incluidos neste processo
salde-doenca-tratamento. E isso nos remete novamente aos conceitos do processo de
humanizacdo (MICHELLI, 2011).

E nesse contexto, observamos que, a partir do momento em que os pacientes passam

ao regime ambulatorial de tratamento, em muitos casos a acessibilidade a terapia, torna-se
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restringida, com o maior dispéndio de recursos no ir e vir para uma terapia de cunho diario,
uma maior necessidade de uma rede de apoio elaborada e estruturada, que extrapola em
muitos casos a capacidade individual do paciente, sendo agravado por um descontentamento

psiquico social com toda a situacao .

Este projeto de intervencdo gira em torno de propor estratégias e ferramentas capazes
de ampliar os cuidados acerca de uma desospitalizacdo mais segura e que mantenha a
promocé&o de oferta (acesso) e acessibilidade do paciente aos recursos existentes no SSM para
seu efetivo cuidado, assim como busca uma interacdo mais eficiente entre o corpo clinico do

HNMD para a promocdo de um melhor planejamento do plano terapéutico do paciente.

3. O PROJETO DE INTERVENCAO

A Clinica de Medicina Hiperbéarica foi inaugurada em 1986 no HNMD, o unico
hospital terciario da Marinha do Brasil, localizado na cidade do Rio de Janeiro, e em 2010
teve seu parque remodelado, e hoje encontram-se em funcionamento uma camara monoplace
e uma multiplace de 11 lugares, a disposicdo dos usuarios do Sistema de Saude da Marinha
(SSM).

Esta clinica trabalha com a terapia adjuvante de OHB com maior abrangéncia as
patologias ndo relacionadas ao mergulho, sendo desta forma uma clinica instituida a resposta
de pareceres solicitados internamente e também pelas unidades ambulatoriais do Sistema de

Saude da Marinha.

No HNMD a Clinica de Medicina Hiperbarica atua mais usualmente em conjunto com
as clinicas cirargicas de Traumato Ortopedia, Cirurgia Vascular e Cirurgia Plastica. E ainda
com a Clinica Médica. Sendo a grande maioria dos casos relacionados com descéncias de
suturas pés cirargicas, pos operatérios de amputacdes, alteracdes vasculares e feridas em pés

diabéticos, osteomielites, abscessos profundos, pré e pds operatdrios de cirurgias plasticas.

3.1 Descricao da situacao-problema
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A Clinica de Medicina Hiperbéarica ndo dispde de local para manter os pacientes sob
sua supervisdo apos alta hospitalar pela clinica solicitadora do parecer, quando entdo eles
passam a forma ambulatorial da OHB. E a partir deste momento, tém-se observado uma

irregularidade no seguimento da terapia, cada vez mais frequente.

Como a OHB ocorre diariamente, 5x na semana, em media por 4 a 6 semanas, com
duracdo de 90 minutos, isso gera um custo nao sé econdmico ao paciente, mas ainda um custo
psiquico-sdcio-estrutural importante, que antes era minimizado quando ainda encontrava-se

internado.

A descontinuidade deste acompanhamento e a irregularidade de comparecimento a
terapia, com uma diminui¢do importante da eficacia e eficiéncia em sua totalidade, tém se
mostrado importantes fatores para uma onda de tendéncia a reinternacdo de alguns pacientes,
com consequentes pioras clinicas, necessidades de novas abordagens clinico-cirurgicas, até

procedimentos de amputacdo com novo periodo de internagéo.

No periodo de outubro de 2018 a dezembro de 2019, atraves das estatisticas de
acompanhamento, realizadas internamente e de forma rotineira pela Clinica de Medicina
Hiperbarica, observou-se que em média 50% dos pacientes, usuarios do SSM, que sdo

submetidos a OHB enquanto internados, interromperam a terapia apos sua alta hospitalar.

Como um agravante observa-se ainda que em media 40% do corpo clinico do HNMD
desconhece a forma de atuacdo desta clinica, mesmo quando falamos das clinicas parceiras,

aquelas que usualmente solicitam parecer a Clinica de Medicina Hiperbérica.

3.2 Explicacdo ou Analise da Situacédo-Problema

Sendo a Clinica de Medicina Hiperbarica responsavel por uma terapia adjuvante, de
cunho diario, dose dependente, funcionando em moldes de ambulatério dentro de um
ambiente hospitalar, que por muitas vezes tem um tempo total de duracdo mais longo do
que o periodo de internacdo do paciente, agravado por um processo de desospitalizacdo nem
sempre eficiente e integrado, tornando a OHB pouco resolutiva, com consequéncias

importantes nas condigdes psiquico-socio-econdmicas do paciente.
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E a observancia da necessidade de uma rede de apoio melhor estruturada, que
possibilite ao paciente manter seu tratamento, agravada por uma comunicagdo ineficiente
entre as diversas clinicas do HNMD com a Clinica de Medicina Hiperbéarica, no que cerne a
proposta do plano de tratamento, incluindo o planejamento da alta com orientacdo ao
paciente e seu familiar sobre a importancia da continuidade do tratamento em regime
ambulatorial, compromete de forma negativa a continuidade e a resolutividade terapéutica da
OHB.

No desenvolver da pesquisa, algumas possiveis causas que poderiam explicar o
problema, foram elencadas como a situacdo socio-econémica do paciente, a dificuldade de
interacdo entre as clinicas objetivando melhor planejamento e estratégia do plano de
tratamento do paciente, necessidade de rodizio de leitos do hospital visto que existem algumas
patologias/lesbes que manteriam o paciente internado por mais de 2 meses para a
continuidade de terapia OHB e ainda o pouco conhecimento da atuacdo da Clinica de

Medicina Hiperbarica, pelo corpo clinico do HNMD.

E dentre as causas, algumas foram identificadas como criticas, e que quando atacadas

gerencialmente podem levar a diminuicdo ou a resolucédo do problema.

Dentre as causas criticas estdo a ineficiente interacdo entre as diversas clinicas do
HNMD e a Clinica de Medicina Hiperbarica dificultando a manutencdo do paciente em
tratamento ambulatorial e ainda o pouco conhecimento do corpo clinico do HNMD sobre a

atuacdo desta Clinica.

Em decorréncia destas causas criticas tem-se observado a descontinuidade do
tratamento hiperbarico (OHB) apds a alta hospitalar do paciente pela clinica de Origem, com

0 aumento dos custos finais totais para o paciente, assim como pra o proprio SSM.

3.3 Programacao das acdes
3.3.1 Matriz de Programacéo de Acoes |

Tabela | — Programacéo de aces | (a)
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Problema a ser | Descontinuidade do tratamento hiperbarico (OHB) ap6és a alta hospitalar
enfrentado: | do paciente pela clinica de Origem
Ineficiente interagdo entre as diversas clinicas do HNMD e a Clinica de
Causa: Medicina Hiperbarica dificultando a manutencdo do paciente em
tratamento ambulatorial
Descritor: 50% dos pacientes apds sua alta hospitalar, interrompem ou fazem de
) forma irregular a terapia de OHB
Indicador- Porcentagem de pacientes que interrompem o tratamento pés alta
hospitalar
Meta: Diminuir em 20% a interrupcao do acompanhamento apos alta hospitalar
Impacto a ser Reducéo da perda de acompanhamento, com um melhor planejamento da
pera do- estratégia de tratamento do paciente, com maior resolutividade das
g ) patologias de forma mais definitiva

Fonte: préprio autor

Tabela Il - Programacéo de ac6es | (b)

Produtos a Responsavel
~ Recursos Prazo de
Ac0es L serem ~
Necessarios concluséo
alcancados
Discutir caso a caso 0
planejamento do Conhecimento Plano de CC(Md)
plano de tratamento tratamento Margo Ana
0S pacientes com as elaborado em
(05g t Humano L0t 2021 Braganca
clinicas solicitantes conjunto gang
de parecer
Humano
Criar e aplicar - .
questionarios junto ALl ST Questionarios Marco CC(Md)
aos pacientes, para C : ¢ Ana
Questionarios aplicados 2021
levantar causas do Braganca
absenteismo
Analisar 0s Humano CC(Md)
questionarios Causas levantadas | Maio 2021 Ana
aplicados Administrativo Braganca
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Desenvolver proposta
para melhoria da Proposta criada Dezembro CC(Md)
acessibilidade do Administrativo com base nas Ana
; : 2021
paciente ambulatorial causas levantadas Braganca
a terapia OHB
Apresentar p(oposta Administrativo Aprovacdo da CC(Md)
de projeto a alta . proposta e melhor Junho
. ~ Conhecimento o Ana
administracao do Einanceiro acessibilidade ao 2023 Bracanca
HNMD e da DSM paciente gang

Fonte: préprio autor

3.3.2 Matriz de Programagcéo de Acgoes Il

Tabela I11- Programacéo e Acoes Il (a)

Problema a ser

Descontinuidade do tratamento hiperbarico (OHB) ap6s a alta

enfrentado: hospitalar do paciente pela clinica de Origem
) Pouco conhecimento do corpo clinico do HNMD sobre a atuacdo da
Causa: P . . e
Clinica de Medicina Hiperbérica
. Em média 40% do corpo clinico do HNMD desconhece a atuacdo da
Descritor: .. . . . .
Clinica de Medicina Hiperbarica
. . Porcentagem do corpo clinico que tem pouco conhecimento sobre a
Indicador: ~ . . : . .
atuacdo da Clinica de Medicina Hiperbarica
Meta: Aumentar em 30% ao longo de 1 ano o conhecimento sobre a atuacao

da Clinica de Medicina Hiperbarica

Impacto a ser
gerado:

Aumento do conhecimento sobre a terapia OHB e melhoria na
interacdo entre as diversas clinica do HNMD com a Clinica de
Medicina Hiperbarica

Fonte: prépria autora

Tabela IV— Programacéo e Ac¢des Il (b)

Responsavel
Acdes Recursos Produtos a serem | Prazo de P
Nnecessarios alcancados concluséo
Elaborar e aplicar Humano Aplicacéo de Junho CC(Md) Ana
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questionario, em 05 questionario 2021 Braganca
areas clinicas, 05 Administrativo

areas cirdrgicas e na
alta administracéo
do HNMD sobre

conhecimentos
gerais da atuacdo da
Medicina
Hiperbarica

Analisar e compilar

dados do Administrativo Dados analisados Agosto CC(Md) Ana

questionario e compilados 2021 Braganca
Confeccionar
banners e videos Conhecimento Material

informativos sobre Junho CC(Md) Ana

N .. Administrativo informativo
2 B d‘?‘ plmlca Financeiro confeccionado Az EIELEIE
de Medicina
Hiperbarica
Aumento do
Espalhar nos locais conhecimento da
de maior Conhecimento atuacéo da Clinica
visibilidade dentro Administrativo de Medicina Junho CC(Md) Ana
do HNMD o Fi ! Hiperbarica 2022 Braganca
. inanceiro
material baseado nos dados
confeccionado analisados e

compilados

Fonte: proprio autor

3.4 Gestdo do Projeto

Aguilar e Ander-Egg (1994) citam que a avaliacdo € uma forma de pesquisa aplicada,
sistematica, planejada e dirigida, destinada a identificar, obter e proporcionar, de maneira
valida e confiavel, dados e informacéo suficiente e relevante com o propdsito de produzir
efeitos e resultados concretos, de forma tal que sirva de base ou guia para uma tomada de
decisdes racionais e inteligentes entre cursos de agdo, ou para solucionar problemas e
promover o conhecimento e a compreensao dos fatores associados ao éxito ou ao fracasso de

seus resultados.

Este trabalho prevé sua gestdo através do acompanhamento dos indicadores das

matrizes com a finalidade de aumentar a eficiéncia da terapia OHB, sua eficacia no tratamento
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resolutivo, e a implantagdo com bom funcionamento de uma rede de apoio efetiva. Soma-se a
isso uma ampliacdo no conhecimento da atuacdo da Clinica de Medicina Hiperbarica e
promogé&o de propostas terapéuticas mais eficazes e em conjunto, que promoverao uma gestéo

da clinica mais concreta.

O acompanhamento de seus indicadores e a avaliagdo de seus resultados serdo
postergados para o ano de 2021, em decorréncia da pandemia da Covid-19, ao longo do ano
de 2020. Porém o acompanhamento das acfes propostas na matriz, serd através da
manutencdo do acompanhamento interno realizado pela Clinica de Medicina Hiperbérica,
através ainda de uma percepcdo positiva de melhoria em relacdo ao processo de confeccdo
dos planos de tratamento, da interacdo do corpo clinico, e na desospitalizacdo mais eficiente
para 0s paciente com o apoio de uma rede mais integrada e melhor estruturada, resultando em

um impacto positivo na queda da descontinuidade da terapia OHB .

N&o deixando de identificar as possiveis falhas, com o intuito de corrigi-las, e a

verificacdo das acGes que alcancaram os resultados esperados.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande motivacdo para que o projeto seja colocado em pratica com

brevidade, particularmente por sua autora.

Poder empregar todo aprendizado apds o término de um curso, com o objetivo de

melhorar o desempenho do seu local de trabalho é bastante gratificante.

A realizacdo do Curso de Gestdo em Saude serd muito importante para minha carreira
na Marinha do Brasil, assim como ampliou a minha visdo sobre os aspectos da satde publica

NO NOSSO pais e que existem maneiras de torna-la cada vez melhor e mais eficiente.

A oxigenoterapia hiperbarica ¢ um tratamento com excelente custo-beneficio. Alem
de ndo ser invasivo, reduz o tempo de internacdo hospitalar, o uso de antibiticos, de
curativos complexos e de intervenc@es cirdrgicas, diminuindo em mais de quatro vezes a
necessidade de amputacdo de membros e possibilita o retorno as atividades habituais do
paciente mais rapidamente. Todos esses fatores resultam, além da reducéo dos custos sociais,

em diminuicdo dos custos financeiros envolvidos na assisténcia.
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Estudos demonstram a necessidade de trabalho colaborativo interprofissional para o
alcance da assisténcia centrada no paciente, com custo e qualidade adequados. Entre os
profissionais que atuam nas instituicbes de assisténcia a saude, a Préatica Interprofissional
Colaborativa (PIC) aumenta a satisfacdo dos pacientes e dos profissionais, é mais custo
efetiva, melhora os desfechos dos pacientes e pode conduzir a melhoria da qualidade
assistencial a satde da populacdo, como diz Batista (2018) em sua analise sobre o trabalho

colaborativo.

O melhor entendimento das necessidades dos pacientes pode conduzir os profissionais
a atingir melhor qualidade assistencial, com melhor desempenho no trabalho, assim como
maior satisfacdo dos pacientes, com o uso mais adequado de recursos, sem desperdicios.

Uma gestéo da clinica eficaz e com qualidade.
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