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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

O engajamento e parceria da crianca e familiar no Tendéncias analisadas : _
cuidado centrado, coloca a crianca como parte O uso das cores podem representar o estado emocional e

. ~ . psicologico dos pacientes e acompanhantes , cores vibrantes e
integrante da gestdo do cuidado . Com a contagem alegres foram associadas com a chegada do dia da alta ,

regressiva para a alta hospitalar , as mesmas se condizendo um estado emocional de alegria e bem estar , ja os
colocam como parceiras em todo o tratamento , ficando tons sébrios podem indicar inseguranca , cautela , preocupacao.
mais engajadas e participativas , tornando —as mais Intensidade dos tragos também podem sugerir seguranca ou
ativas no periodo da internacdo. O objetivo principal é inseguranca da comunicacéo, do tratamento e da ativagao dos
colocar a crianca e familiar no centro do cuidado, com pacientes ou familiares.
andlise interpretativa de aspectos comportamentais e A presenca de outros desenhos , palavras e frases podem
i i . mostrar o estado emocional.
emaocionais, observados em pacientes e Apbs a implantacdo deste projeto , alguns pontos positivos
acompanhantes na realizac&o da atividade “ contagem foram destacados :
regressiva para alta hospitalar”, construido dentro do « Maior engajamento ao autocuidado e colaboragdo ao
plano terapéutico na Unidade de Internacdo pediatrica processo de hospitalizacéo, por ter uma meta de dias
do Hospital Paulo Sacramento desde janeiro 2023. previsto para a alta hospitalar. ]
* Quando a pintura foi realizada pelo responsavel |,
observamos uma maior integracdo e melhor adaptabilidade
do familiar ao processo de hospitalizacdo e maior
Para a realizagdo do trabalho, inicialmente foi realizado participagdo no cuidado.

um treinamento para toda equipe multiprofissional, para * Com uma meta do plano terapéutico desenhada o paciente
e responsavel se sentem mais Seqguros .

a Con_StrUan d_o plano terapeutico, a flm.de evidenciar * Melhora do vinculo e acolhimento entre paciente e equipe
0s cuidados , riscos e plano de alta hospitalar . Apos o multiprofissional.

treinamento , foi realizado em conjunto com os «  Melhora da Assertividade do Plano terapéutico

pacientes de 5 a 12 anos de idade, um modelo para a

contagem da data provavel de alta hospitalar. Apos a

decisao deste modelo, a equipe passa a oferecer ao Resultado Entrevista Com os pais , O que o projeto trouxe de
melhor pra vocé?

paciente e acompanhante uma folha de papel impressa

com numero correspondente aos dias previstos para a Participar

alta hospitalar, onde é oferecido lapis de cor ou giz de com a equipe

cera . Criangcas maiores realizam o desenho sozinhas e

criancas menores 0s pais ou responsaveis realizam o mportam 4 A etie.
desenho diariamente até o tdo esperado nimero “1” . Ry 2%

Através de analise interpretativa realizada por
psicologo, € possivel avaliar o estado emocional e
psiquico dos pacientes e seus acompanhantes , além

Saber a data
da alta

da forma de enfrentamento individual ao processo de meu fihona
hospitalizacao. Vespera da aal

23%

Resultado Entrevista Com as criangas , 0 que vocé
gostou da internagao ?
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CONCLUSOES

: O cuidado Centrado na crianca através da pintura
Desenhos realizados durante a internacdo do mesmo paciente , “Contagem Repressiva da alta Hospitalar” foi uma

pelos pais e pela crianca. excelente estratégia para a participacdo no cuidado |,
aumentanto a parceria e engajamento dos pacientes
pediatricos.
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DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE
DIVULGACAO DA EXPERIENCIA DO
PACIENTE AO CORPO CLINICO DE UM
GRUPO DE ANESTESIOLOGIA

SERVICOS
MEDICOS
DE ANESTESIA
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INTRODUCAO e OBJETIVOS Permitindo, assim, que os profissionais estejam cientes

Experiéncia é, antes de tudo, um acontecimento
pessoal, muitas vezes com implicagbes emocionais,
baseado na interacdo com estimulos impulsionados
pelos produtos ou servigos oferecidos. E neste sentido,
valorizar a experiéncia do paciente € crucial para a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade. Os
pacientes, como principais vivenciadores de suas
condicdes, possuem percepcdes valiosas que, quando
compartilhados com os profissionais de saude, podem
melhorar os resultados do tratamento e a comunicacéao.
Especificamente na anestesiologia, a combinacao de
habilidades técnicas e interacbes humanas molda a
experiéncia. Embora compartilhar essas experiéncias
fortaleca o grupo, fazé-lo é desafiador devido as
exigéncias da rotina médica e brevidade do contato
entre profissionais dessa especialidade e os pacientes.
Este estudo prople trés estratégias para enfatizar a
experiéncia humana em anestesiologia, promovendo
um atendimento mais centrado no paciente e de alta
qualidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo que aborda a
implementacdo de estratégias destinadas a fornecer
feedback a respeito dos resultados da pesquisa de
experiéncia do paciente durante sua jornada no
procedimento anestésico, com o intuito de envolver o
corpo clinico na aprimoracdo dos processos, bem como
promover empatia, reconhecimento e motivacgao.

METRICAS e RESULTADOS

Rotineiramente, conduzimos uma pesquisa de
satisfacdo que é distribuida a todos os pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos. Essa
pesquisa tem o proposito de avaliar o grau de
satisfacdo em relacdo aos servigcos prestados durante
a jornada do paciente na assisténcia anestésica. A
equipe responsavel pelo setor de experiéncia coleta e
analisa os dados obtidos, classificando-os em trés
categorias distintas:

NET PROMOTER SCORE
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dos problemas levantados e participem ativamente do
processo de melhoria continua.

A segunda estratégia se fundamenta no projeto
denominado "Orgulho de Pertencer". Nesse projeto, as
avaliacbes positivas (promotores) sao identificadas
mensalmente pela equipe de experiéncia e,
posteriormente, divulgadas de forma regular para todo
0 corpo clinico, por meio de plataformas internas. O
proposito dessa iniciativa € reconhecer e valorizar as
acOes bem-sucedidas da equipe meédica, criando um
ambiente propicio ao reconhecimento.

ORGULHO DE
PERTENCER
SMA

Foi uma das melhores anestesias, retornei super
bem, ndo tive nenhum sintoma e o Dr. Marcelo,
anestesista, foi muito atencioso e educado!

ko kk

Doutor elogiado 1

4

Doutora elogiada 1

A Dra. Barbara é uma profissional humanizada!
Bastante atenciosa, acolhedora e simpatica!
Por mais profissionais assim! Obrigada!
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Modelo do Orgulho de Pertencer encaminhado internamente aos anestesistas

A terceira estratégia compreende o compartilhamento
trimestral de um relatério para o corpo clinico contendo
dados relacionados a "Jornada da Anestesia”. Dentre
os dados deste relatorio, demonstramos o0 NPS (Net
Promoter Score) do grupo como um todo, bem como o
NPS individual. A finalidade dessa pratica é que o corpo
clinico tenha conhecimento sobre o desempenho geral
e individual sob a d6tica de quem é cuidado, permitindo
a identificacao de oportunidades de aprimoramento.

EXPERIENCIA DO PACIENTE - JORNADA DA ANESTESIA
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Visando garantir a prestacdo de cuidados de alta
qualidade e proporcionar uma experiéncia positiva aos
pacientes, destacamos trés estratégias desenvolvidas
no setor de experiéncia.

A primeira estratégia consiste no compartilhamento das
avaliacdes criticas (detratores) coletadas diariamente
pela equipe de experiéncia. Essas avaliacbes sé&o
repassadas de maneira personalizada aos meédicos
envolvidos no processo, por meio de comunicagao via
e-mail ou pessoalmente, conforme cada retorno
recebido.

Esta abordagem visa estabelecer um canal de
comunicagcao para a expressdo de opinides,
preocupacbes e insegurancas dos pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos.

Encaminhamos uma pesquisa de satisfacéo aos pacientes atendidos pelo SMA
referente a jornada da anestesia no pré, intra, pds-operatorio e exames

CONCLUSOES

A experiéncia do paciente desempenha um papel
fundamental na prestacéo de cuidados de saude de alta
gualidade e eficacia. No campo da anestesiologia, onde
convergem habilidades técnicas, interacdo paciente-
profissional e aspectos emocionais ligados a
procedimentos cirargicos e diagndsticos, uma
abordagem holistica é essencial para compreender e
divulgar essas experiéncias. Neste contexto, foram
descritas trés estratégias inovadoras para compartilhar
e valorizar a experiéncia humana dentro de um grupo
de anestesiologia, promovendo uma pratica médica
mais segura e de alto desempenho. A medida que
avancamos nessa jornada de aprimoramento da pratica
médica, reconhecemos a importancia de valorizar a
experiéncia humana como um ativo valioso na busca
constante por exceléncia na anestesiologia.
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IMPLANTACAO DO DEPARTAMENTO DE
EXPERIENCIA EM UM SERVICO DE
ANESTESIA - IMPACTO E MELHORIA NA
SEGURANCA DO PACIENTE
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

O movimento de garantia de qualidade nos cuidados de
saude comecou a ganhar forca no final dos anos 80 e
inicio dos anos 90. A experiéncia do paciente figura
como uma das dimensdes da qualidade. No que diz
respeito a anestesia, em um editorial de 1996, um
artigo discutiu sobre a satisfacdo do paciente e os
autores citaram a necessidade de avaliacao da
satisfagdo com os servicos de anestesia. Assim, temos
como objetivo descrever a implantacdo de um
departamento de experiéncia em um grupo privado que
presta servicos de anestesiologia e dor.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo acerca das acoes
desenvolvidas na implementacdo de um Departamento
de Experiéncia em um servico de anestesiologia da
cidade de S&o Paulo. Em 2019, diante de uma
reestruturacdo do servico de anestesia para adequar-se
em atender as demandas que aumentavam em relacéao
as necessidades dos pacientes de forma mais
individualizada e tornando-os ativos dentro da sua
jornada, foi iniciado um processo para O
desenvolvimento de um setor dedicado a experiéncia.

METRICAS e RESULTADOS

Inicialmente, na estruturagdo do departamento de
experiéncia, identificou-se a necessidade de avaliar
métricas a fim de verificar a satisfacdo dos pacientes
submetidos a procedimentos anestésicos. Mediante
isso, foi realizado um projeto piloto onde uma
profissional realizava contatos telefonicos com o
objetivo de identificar a satisfacdo do paciente.

Posteriormente, apés ampliacdo da amostra, evoluiu-
se para a criagdo de um roteiro estruturado e este
disparado via mensagem de texto. As respostas desta
pesquisa eram analisadas por um profissional
gualificado, para posterior contato telefénico dos
pacientes detratores (avaliacdes pontuadas entre O e
6).

Com o aumento da produtividade do servico e
necessidade de expansdao, foi necessario a busca de
ferramentas para automatizacdo desse processo.
Foram realizadas pesquisas de mercado e
brainstorming com escritorios de experiéncia em busca
das melhores ferramentas informatizadas de trabalho.
Em 2020, apés a definicdo de qual seria a melhor
ferramenta a ser implantada, foi realizada a atualizacao
das questbes para que fosse possivel avaliar a jornada
do paciente cirargico no pre, intra e pés-operatorio e
segue-se com essa tratativa até 0 momento com uma
taxa de resposta média de 16%.

EM UMA ESCALA DE 0 A 10, 0 QUANTO VOCE INDICARIA O SMA
SERVICOS MEDICOS DE ANESTESIA A UM AMIGO OU FAMILIAR

Em relacdo a sua avaliagao, qual o fator principal para a nota escolhida?

(U Acolhimento e cortesia dos profissionais

() Seguranca no procedimento anestésico realizado

(U Participacao nas decisdes em relagdo a anestesia

O Informacdes e orientacdes adequadas

() Percepcéao da qualidade técnica dos profissionais da anestesia
(O Todas acima

(U Outro:

Questionamento sobre o NPS do SMA realizado para os pacientes

Destaca-se que, além das questdes relacionadas a
jornada da anestesia, foram incluidas questdes clinicas
na pesquisa de satisfacdo que possibilitam avaliar
desfechos e desenvolver acbes de melhorias. Os
pacientes detratores provenientes dessa ferramenta,
recebem tratativas individuais da profissional do
departamento.
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Total de Opinides I Total de Disparos == Taxa de resposta ====Linear (taxa de resposta)

Evolucéo anual de opinides, disparos das pesquisas e taxas de resposta

1.085 2.315
49.273 - 52

Periodo analisado de 01/01/2020 a 03/10/2023

Prospectivamente, planeja-se a transicdo para um
software que trabalha e gerencia as trocas de
mensagens simulando uma conversa humana, com o
objetivo de aumentar a taxa de resposta da pesquisa de
satisfacéo para 60-70%.

CONCLUSOES

Concluimos que o Departamento da Experiéncia no
servico de anestesiologia tem um papel fundamental na
seguranca do paciente , tendo como foco a avaliagcao
preventiva de risco voltada a seguranca do paciente.
Desse modo, a melhoria continua dos processos e
aquisicdo de novas tecnologias trilham um sélido
caminho de exceléncia na satisfacdo do paciente
perante um maior conhecimento da sua percepgcao em
relacdo a assisténcia anestésica.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

_ o . A dupla checagem dos sinais vitais foi iniciada em
O time de resposta rapida ( TRR ) foi implementado no agosto de 2023, onde a enfermeira realiza a primeira

Hospital Paulo Sacramento em outubro de 2021 apos checagem . As 09:00 h e 21:00 h, a coordenacio
evidéncias de atraso no tempo de atendimento recolhe os sinais vitais e realiza a dupla checagem
multiprofissional a intercorréncias que continham sinais verificando as oportunidades para abertura do

precoces de declinio do paciente, desde entdo, apds protocolo de TRR. Apds conferéncia, os dados sao
analises criticas e auditorias , identificamos uma lacuna lancados em planilha para acompanhamento diario.

na percepcdo de sinais vitais pela equipe Através da mensuragdo dos dados , observou-se a
multiprofissional ~ ocasionando o ndo acionamento intensificagdo de acionamentos de TRR com aumento
apesar de critérios estabelecidos. percentual de 300% , o aumento foi de 28

e

O objetivo principal & mitigar as  falhas de acionamentos no més de julho para 87 em agosto. Em
acionamento do TRR, atraves da implantacéo de dupla relacdo a média dos (ltimos 12 meses o nimero foi de

checagem dos sinais vitais melhorando a seguranca do 34 acionamentos més . Na andlise critica, os principais

paciente . atendimentos foram para pico hipertensivo e
hipoglicemia , apontados como principais falhas no
processo de reconciliacdo medicamentosa de anti

METODOLOGIA hiper'Fepsivog, e n-éo presgrigéo de glicose em _pgcientes
com jejum cirdrgico , apos estes dados foi iniciado um
plano de acdo voltado para a reconciliacdo

Pensando no cuidado centrado do paciente e na medicamentosa . Alem da melhora da sensibilidade de

seguranca, foi criado uma ferramenta de dupla acionamento o contrafluxo do paciente teve uma queda

checagem ( enfermeiro do setor e coordenacao ) nos em 50% _

sinais vitais das 09:00 h e 21:00 h. O objetivo principal Causas de Acionamento do TRR

foi evitar a deterioracao clinica do paciente, atuando de 5

forma a intervir em conjunto com equipe A,‘zltr;ig:&?; Prog;cposlg de
multiprofissional no atendimento clinico ao paciente e cardiaca 9%
desta forma contribuir na implementacdo e nas 10% Alterac&o
melhorias da qualidade e seguranca nas unidades de De Pressédo

internacgao. Arterial
Hipoglicemia
31%

4

ACIONAMENTO TRR i DUPLA CONFERENCIA SS;:‘

TRR ABERTOS 4|8 6(5|4|a]7]4|1|3)|2|1|1]2
Diminuiglo aguda da Saturaglo de 02 para £ 90%; i Alteracéo De Presséao Arterial

2|1 1]1]1 1 1 ) i i
® Hipoglicemia

u Alteracdo de Frequencia cardiaca
Alteraco da prassdo arterial sistdlica para 2 170mmHg ou £ 50 m = Protocolo de Sepse

Mudanca da Frequéncia Respiratdria para £ 10 rpm ou 2 25rpm;

Mudanga da Frequéncia cardiaca para £ 30 bpm ou = 120 bom;

)

Alteraggo aguda no nivel de consciéncia (alteragio de Glasgow
maior que 2 pontos, da ultma avaliagda);

Queda;

NUmero de Acionamentos de TRR

Convulsda;

Dor Tordcica aguda;

Déficit neurologico agudo - Alteragdo da fala ou Alteragdo da
marcha
LY

CONCLUSOES

A dupla checagem foi uma oOtima estratégia para
identificacdo de gargalos para abertura do TRR ,
reduzindo o contra fluxo de pacientes , e acOes para
evitar sua deterioracdo junto com a reconciliacao
medicamentosa, melhorando a seguranca e experiéncia
do paciente.
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INTRODUGCAO E OBJETIVOS METODOLOGIA

Considerando o principio da participacao Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando-se o referencial
no cuidado como uma pratica norteadora metodoldgico da investigacdo narrativa e o modelo de crencas
do Cuidado Centrado no Paciente e na como perspectiva teorica. O estudo foi realizado com familiares
Familia, a permanéncia da familia durante de criancas atendidas na sala de emergéncia pediatrica do pronto
o atendimento de emergéncia pediatrica, socorro infantil, do Hospital Universitario da Universidade de Sao
se configura como uma potente Paulo (HU-USP). Os familiares foram convidados a participar de
ferramenta para estabelecer uma parceria uma entrevista guiada pela questao norteadora: “Quero que vocé
entre pacientes, familias e profissionais me conte como foi a experiéncia de ter seu (...grau de parentesco
de saude. Com a necessidade de aplicavel) atendido na sala de emergéncia”. No decorrer da
compreender o significado que as familias entrevista foram introduzidos outros questionamentos, que
atribuem a sua permanéncia durante o explorassem melhor a experiéncia. A analise das entrevistas foi
atendimento de emergéncia, este estudo realizada por codificacdo teméatica, seguida da analise das
explorou essa experiéncia, na perspectiva crencas familiares. O estudo foi aprovado pelo Comité Etica do
de familiares de pacientes pediatricos. HU-USP parecer 1182/12.

RESULTADOS

Foram entrevistadas dez familiares, de seis diferentes atendimentos de emergéncia realizados. Em relacéo ao
parentesco com a crianca, seis dos entrevistados eram a mae, trés o pai e uma a avo. Dos familiares, sete
optaram permanecer no atendimento. A maioria dos atendimentos foi decorrente de insuficiéncia respiratoria e o
procedimento invasivo de maior complexidade realizado foi intubacao traqueal. Da experiéncia narrada pelos
familiares, foram codificados cinco temas principais, ilustrados pelas falas dos familiares, além de crencas
facilitadoras — que impulsionam as familias a estarem presentes no atendimento de emergéncia,- e limitadoras —
que as afastam do cenario.

TEMAS ILUSTRACAO

Reconhecera “O sentimento é horrivel, vocé tem um sentimento de perda, principalmente quando eu vi ele
iminénciada  sedado, ai levantava a perninha dele, soltava e caia, ele sem movimento nenhum”.

morte

Querer estar “ A Unica coisa que eu nao ia ficar bem, se eu ja nao fiquei, eu ndo ia ficar mesmo, era se eu
perto da nao tivesse ficado com ela, mas para mim foi 6timo, porque vocés me acalmaram”.

crianca

Ter suas “ Eu ja vim preocupado, achando que ia ficar longe dela. Mas nao, eles me deixaram na sala,

necessidades isso para mim foi super importante. Eu fiquei mais tranquila em saber que estavam cuidando
reconhecidas dela”.

Compreender “ Eu figuei mais tranquila de estar vendo o pessoal todo em cima dela cuidando. Porque se eu
a realidade ficasse de fora, ndo ia ter nocédo do que estava acontecendo. Eu estava vendo a equipe médica
cuidando, eu estava vendo em todo o momento o quadro em que ela se encontrava”.

Decidir o que  “Quando eu vi aquela sala apertada, um monte de gente em cima dela, me deu um desespero

€ melhor para tdo grande. Ver ela gritando, liquido ser colhido e aquela coisa toda. Eu olhei tudo e falei —

Si Nossa, eu nao entendo nada disso, eu vou sair porque eu ndo vou ajudar, eu vou atrapalhar.
Eu resolvi sair para meu estado emocional ndo atrapalhar ela e nem tirar a concentracdo dos
gue estavam |4 dentro em cima dela”

DISCUSSAO E CONCLUSOES

CRENCAS
LIMITADORAS Este estudo apresenta evidéncias relevantes
- A familia propicia conforto - e e aeElE el para a pratica clinica, enfatizando a
emocional a crianca interferir no atendimento importancia dos profissionais de saude
« A familia consegue » E necessario apoio reconhecerem as necessidades familiares
observar os esforcos emocional dos frente a uma situacdo de emergéncia, que é
realizados para salvar a profissionais para que a permeada especialmente pelo anseio de
vida da crianca familia presencie o suporte emocional e compartilhamento de
* E direito da familia estar atendimento informagdes.  Sugere  ainda que a
. er?;ri:']l;[: gﬁea:tfer:dgmento ) Qefrarmgls%g%%%ngse da sensibilizacéo dos profissionais de satde em
liberdade em recuar de profissionais de saude relagao .aos principios d(,)_ Cuidado _Cer~1trado
suas decisées autorizem sua. no Paciente e na Familia e a criagdo de
permanéncia no Protocolos Institucionais, configuram-se como
atendimento praticas que propiciam a permanéncia da

familia no atendimento de emergéncia
pediatrica.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

Conselho Consultivo de pacientes e familiares (CCPF)
€ uma estrutura formal de escuta ativa que tem como

objetivo a inclusao da voz dos pacientes e familiares na
discussdo e planejamento de ac¢Oes de melhoria

desenvolvidas nas instituicbes de saude.

E definido pela Planetree como um recurso privilegiado
para participacdo dos usuarios nos processos de
tomada de decisdo demonstrando que os esforcos de

melhoria sdo centrados na pessoa e contribuem para

guiar as operacdes, politicas, procedimentos e esforcos
de melhoria da qualidade. Sao parcerias verdadeiras,
reforcando que as estruturas apoiam a construgao de
relacionamentos e criagdo conjunta de metas e
solucoes.

Este trabalho tem o objetivo de descrever o processo

de estruturacdo de uma diretriz corporativa para

direcionar as unidades hospitalares de uma rede
integrada de saude, composta por 15 hospitais
distribuidos em 5 estados e DF, na implementacéo do
CCPF.

METODOLOGIA

Foi realizado estudo do referencial tedrico sobre a
tematica além de visitas de benchmark em hospitais
que ja atuavam com uma estrutura formal de CCPF
como estratégia de engajamento de paciente.

Na sequéncia, com apoio da alta lideranca, foi
desenhado e definido o modelo de estrutura de CCPF a
ser tomado como referéncia na rede. A diretriz
corporativa, o regimento interno e o termo de adesao
foram os documentos estruturantes elaborados para
nortear a constituicdo dos conselhos dos hospitais.
Essas documentacbes passaram por etapas de
validacdo das equipes do juridico, da qualidade e de
praticas assistenciais antes de serem divulgadas
institucionalmente.

Além da estruturacdo dos documentos, foi preparado
uma capacitacao (figura 1) para as liderancas das
unidades interessadas na implementacdo do CCPF e
para os profissionais definidos como facilitadores dos
encontros. Nessa capacitacdo, além dos 8 passos
(figura 2) para estruturacdo, € discutido pontos
relevantes para a escolha dos membros internos e
voluntarios, planejamento e técnicas de conducédo dos
encontros. A estruturacao e validacdo dos documentos
foi concluida trés meses apdés o inicio do levantamento
bibliografico. Foram necessérios trés encontros com o
time do juridico para alinhamentos e conclusdo dos
materiais.

Figura 1: Capacitacdo das liderancas — formacéo de facilitadores Grupo
Focal e CCPF

REFERENCIAS

Etapas paraa constituiciodo CCPF

Inicio por CCPF ou Kick Escalha por Conselho de Definir Regras de Perfil do Voluntario
Off por Grups Focal Unidade, Portaou Linha Funcianamanto®
de Cuidado Encantras presenclals Pacientes @ familiares qua
Grupo Focal (GF): Evento ) o bimestrais com duracdo da 2 eonhegam mfmmmmﬂw
lnico para discutir tamatica Considerar prinCipaEs horas & vigéncia de 2 anos, contexta,
aspacifica. e 2ara prablematicas ou temas com Gruges  entre B e 18
FREOMENCE &/0u vincuba cam Inferesse g ser c0-Criada Com woluntarias, * T e e
pEliD) (TR TR mpianiagio. e Definir dia da semana = atitude  colsbomtiva @
futuwas. mplantagio. hoegne cms::.tw\.: ) p?'::
censtituicio de um cansal
%mmw At e GF Wntercalar pautas internas e diverso para a criagdo de
. dos yoluntarics, 20gies slstmicas.
* S el

Recrutamenio e Selecio Conwvite Formal n Treinamento dos Dindmica do Encontra
Por Indicacio au processo ) _ Facilitadares Se presenclal organizar espaca
B T e e Realizar ~ comtata  com Elager time da facilitadoras & a material para as dindmica
B ;:andluato aprowada de chservadares [equipes (past it, fipchart, canatas...) &
fizipas internas ou e-mail para Cclﬂ mlllrzgngo &ﬁml';e L=l das  dwersas  dreas  que coffes, Dzl bell zar
st i d ] onsultivg. Passar poEsam tar inmterasse ou astacionamanta,
n:c E'ne‘;nes. Hec;:emu: Inf_ormagaes. gerals scbre o relevAncia para a pauta da
preanchimento de farmuldrio 2{“;:‘ mEIIaS a 'T;:ma-" raumida), Organizar dirdmica para a
de cadastra com dados perais 4 da prianeirareun|da. discussio da pasta do da.
e declaracio de intenglo Realizar morrenta farmal de Registrar em ata os pantos
Salegin realizada por andlise trainamento sobre o CCPF @ discutidos @ compartilhar com
do perfil dos canddatas. B o grups.

Figura 2: Quadro com resumo das etapas para implementacdo do CCPF.

METRICAS e RESULTADOS

O lancamento da diretriz ocorreu no Férum mensal de
Experiéncia do Paciente e quatro hospitais da rede
manifestaram interesse na implementacdo do CCPF.
Desses, um ja consolidou a implementacdo do
modelo proposto, outro esta em fase final de
planejamento para o0 1° encontro e dois estdo na fase
de estruturacdo do processo. A programacao € que ao
final de 12 meses todos hospitais estejam organizados
para inclusdo do método.

DISCUSSAO

CCPF é um método formal de cocriacdo e
engajamento de pacientes e familiares, além de ser
uma potente ferramenta para fortalecimento do
cuidado centrado na pessoa. Auxiliar as unidades na
implementacdo dos conselhos foi fundamental para
garantir a estruturacdo e padronizacdo do processo
nas diversas unidades hospitalares da rede, garantindo
o cumprimento de questdes éticas, legais e comerciais.
Apds a publicacdo dos conteudos e divulgacdo dos
beneficios da implementacdo do CCPF foi percebido
aumento no engajamento das liderancas assistenciais
em proporcionar féruns de co-criacdo com os clientes.

CONCLUSOES

Concluimos que a construcdo de wuma diretriz
corporativa com o detalhamento das principais etapas
para a implementacdo do CCPF contribuiu para o
fortalecimento da cultura de cuidado centrado no
paciente, para a abertura de espacos formais para a co-
criacao e valorizacao da voz do paciente e familiar.

* Planetree International, Inc. Person-Centered Certification™ Manual. Derby, CT: Planetree International, 2017.
+ Aronson S, Stewart J, Berkow S, Morgan K. The Patient Experience Toolkit: 7 tools for implementing a holistic

patient experience strategy. The Advisory Board. 2015.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

A capacidade de compreender, avaliar e otimizar a
experiéncia dos pacientes a partir de indicadores € um
diferencial competitivo. Nesse contexto, a definicdo de
uma “Cesta de Indicadores de Experiéncia" emerge
como uma abordagem estratégica na gestdo de
métricas. A cesta representa um conjunto integrado de
medidas com abordagem quanti e qualitativa que,
possibilita uma compreensao mais profunda da
experiéncia reportada pelos pacientes e colaboradores.
O objetivo deste trabalho €é relatar a definicao,
construcdo e implantacdo da estratégia de gestdo de
métricas por meio da Cesta de Experiéncia dos
hospitais da rede Dasa.

METODOLOGIA

Relato de experiéncia que descrever a jornada da Dasa
na implantacdo da Cesta de Experiéncia como uma
estratégia de visualizacdo, em formato de dashboard
integrado, de resultados assisténcias e indicadores de
experiéncia reportada pelo paciente e colaborador. A
ferramenta Medallia® é a plataforma digital utilizada no
ecossistema Dasa para a gestdo de experiéncia e
feedback de pacientes que possibilita a mensuracéo do
PREM (Patient Reported Experience) através de
indicadores de fidelizagdo (NPS), experiéncia
(HCAHPS), satisfacdo (CSAT) e esforco (CES). Os
indicadores s&o mensurados nas jornadas Internado,
Pronto Socorro, Exames e Ambulatério. Ja a
experiéncia do colaborador €é mensurada pela
plataforma Pulses que, por meio de pesquisas
quinzenais, mensura a experiéncia do colaborador nas
dimensdes bem-estar, felicidade, carreira, -cultura,
desenvolvimento profissional, embaixadorismo e
diversidade, estrutura, reconhecimento, inovacéao,
lideranca, relacionamento e camaradagem, feedback e
remuneracdo e beneficio. Os resultados clinicos
assistenciais sdo mensurados a partir de sistema
internado e utiliza como medida o indice de Valor que &
composto por indicadores de Les&do por Pressao,
Evento Adverso Grave, Infeccdo de Corrente
Sanguines, Reinternacdo Hospitalar e Incidéncia de
Queda. Apesar destas medidas ja estarem implantadas
e serem norteadoras das tomadas de decisbes e
planejamento de melhorias dos gestores, a visao das
métricas se fazia de forma parcial e ndo integrada.

METRICAS e RESULTADOS

Em discussbes estratégicas com a Diretoria
Assistencial foi definido que a Cesta de Experiéncia
seria composta por todos os indicadores de PREMs, o
indice de Valor completo e o nota final da avaliacéo de
clima (dados dos pulses) de cada hospital. Todas
essas métricas foram extraidas de suas bases e
plataformas originais e transpostas para uma planilha
dindmica que possibilitou a visualizacdo das métricas
de forma integrada e com na perspectiva de
comparacdo mensal. A aplicacdo de filtros, de uma
maneira muito intuitiva, possibilita a navegacdo na
planilha atingindo granularidade em nivel de jornada. A
atualizacdo dos indicadores € realizada na
periodicidade mensal e a planilha compartilhada com
todos o0s diretores assistenciais para posterior
desdobramento com as equipes. A cesta de
indicadores foi apresentada em uma das reunibes
mensais da Diretoria Assistencial e desdobrada no
detalhe nos Comités de Experiéncia do Paciente
(COMEXP) de cada Hospital que s&@o os principais
foruns de discussdo sobre a tematica. Ampliar a
discussao de resultados de experiéncia para além dos
dados do NPS e destacar esta pauta hos COMEXPs,
ampliou a perspectiva das discussdes de melhorias
proporcionando mais consisténcia e impacto na
priorizacdo das acoes.

PREM: Patient Reported Experience Mensure

Como mensuramos PREM aqui na DASA

Medida Titulo Detalhamento do Indicador

* N°de promotores — N° de detratores
* Considerado os pesos por porta
« INTERNADO e PA (30%), EXAMES e AMBULATORIO (20%)

FIDELIZACAO NPS

- Percepgio do paciente em relagio ao cuidado na jornada PA e INTERNADO

* PERGUNTA: Com que freq o hospital atendeu prontamente e
* explicou como seriam tratadas as st idades

* Soma do % de quem respondeu "se

EXPERIENCIA HCAHPS

*  PERGUNTA: Em uma escala de 1a 5 qual a sua satisfacdo com ...

» Total de Satisfeitos (4) + Muito satisfeitos (5) / total de respondentes)*100

+  INTERNADO: pontualidade CC, acolhimento e informagiies; AMBULATORIO: conforto, acolhimento,

*  tempo e orie Bes (Recepcdo/consulta/equipe), EXAMES: conforto, acolhimento, tempo
(Recepgdo/exames/ resultado)

SATISFACAO CSAT

CES +  Escala de 1a7.E realizada média ponderada de cada nota pelo respectivo nimero de
respondentes

ESFORCO

Figura 1: Quadro explicativo das medidas de PREMs utilizadas na DASA e

disponibilizadas na plataforma Medallia®.

CONCLUSOES

A implantacdo da Cesta de Experiéncia foi uma estratégia relevante que proporcionou uma Visdo integrada e
complementar das métricas para a gestdo da experiéncia além de padronizar na rede os indicadores a serem
discutidos e desdobrados com o time assistencial. Conclui-se que o direcionamento e uniformidade dos indicadores
representativos da experiéncia é uma acdo que fortalece na rede a tematica do cuidado centrado na pessoa e
fomenta a disseminacéo da Cultura de Experiéncia do Paciente.

Das,a CESTA DE EXPERIENCIA

Periodo

= % INDICADOR

Unidades Jan.23 Fev.23 Mar23 Abr23 Mai23 Jun23 Jul23 Ago23 Acum23
92,5 914 89,8 902 90,2 927 925 923 913
92,5 914 898 902 902 927 925 923 913

wiEs =

3

Figura 2: Cesta de Indicadores Hospitais Rede Dasa
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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

HOSPITAL Telerreavaliacdo no Pronto

< OO SANTA CATARINA  Atendimento do Hospital Santa

Catarina Paulista

A procura por servicos de emergéncia aumentou Foram 6997 atendimentos feitos no fluxo de
durante o periodo de pandemia do COVID-19. telerreavaliacdo. Tivemos 10 retornos para reavaliacao
presencial em 2021, 5 em 2022 e 11 em 2023. Houve
A satisfacdo dos pacientes e sua fidelizacdo estdo grande aceitacdo dos pacientes atendidos nesta
inversamente relacionados ao seu tempo de modalidade, em torno de 86%, logo no inicio de sua
permanéncia e tempo para 0 primeiro atendimento implementacéo.
médico. Houve 29 reclamacbes sobre o atendimento da
telerreavaliacdo e a maior parte, por atraso no
O time do hospital Santa Catarina Paulista desenvolveu atendimento.

um novo fluxo de atendimento com foco no pilar da
inovacdo do The Beryl Institute para diminuir o tempo
de permanéncia do paciente no Pronto Atendimento
(PA) e otimizar o uso do espaco fisico no setor de

emergéncia. Numero de telerreavaliacdes por ano

800
METODOLOGIA

700

A ideia de mudanca do fluxo de atendimento dos -

pacientes foi colocar a telemedicina na fase de 503 408

reavalicao, para agueles de menor 500

complexidade atendidos na Clinica Médica ou no PA 400 2021

respiratorio. - 2022
200 293 = 2023

o . ~ . . 231 227 223 204

O critério de inclusao foram os pacientes classificados 200 170

na cor verde ou azul da Classificacdo de Risco de 133 145

Manchester, que ja& tivessem feito o0 primeiro 100 I

atendimento, esperavam o resultados de exames, com 0

sinais vitais estivessem estaveis pela classificacdo de 1 8 9 10 11 12
NEWS (National Early Warning Score) e que aceitaram
entrar para o fluxo de atendimento.

Os pacientes com febre, dor refrataria, que

tinham solicitacdo de D-Dimero, marcadores de

necrose miocéardica ou coagulograma, em protocolo NGmero de reclamacdes e retornos para
gerenciado e/ou com NEWS acima de 5 ou com reavaliacdo presencial por ano
pontuacdo extrema foram excluidos do fluxo de

telerreavaliacéo.
Reclamacgdes k 17

7

F 11
Retornos 5

10

0 5 10 15 20
m2023 m2022 =2021

S
ﬂ L ‘ » Vocé aceita :
AR —> serreavaliado —> '
n L em sua casa?
Presc (;ao e
Bl orientagoes

de alta "
\L CONCLUSOES

O fluxo de pacientes atendidos pela telerreavaliagcao au
) mentou progressivamente desde sua implementacao e
m 2021.

¢ ¢ A baixa taxa de retorno para reavaliacdo presencial
Receitas e Paciente demonstrou seguranca no fluxo de atendimento e alta
orientacoes o recebe aviso satisfacdo do paciente com a telerreavaliagao.
adicionais Telereavaliagéo por whatsapp

e link
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INTRODUGCAO e OBJETIVOS

O Comité Executivo de Experiéncia do Paciente e
Colaborador representa uma pratica de engajamento
das liderancas e colaboradores em projetos de
melhoria da experiéncia humana, desde o
planejamento, implementacdo e avaliacdo de seus
resultados. O objetivo deste trabalho é descrever o
processo de implantacdo e os resultados obtidos no 1°
ano de atividades do Comité na Pro Matre Paulista.

METODOLOGIA

Para a escolha dos membros do Comité foi por meio da
indicacdo da Diretoria, no qual sao liderancas e
colaboradores com mais de 6 meses de instituicdo e
com ampla abrangéncia de suas atividades na
instituicdo. Inicialmente 22 profissionais integraram o
Comité (3 Diretores, 9 Gerentes, 5 Coordenadores e 5

colaboradores) de diversas areas, como: Meédica,
Enfermagem, Nutricdo, Hotelaria, Internacdo, SAC,
Marketing, Treinamento, Qualidade, RH e Saude

Ocupacional. Foi elaborado um Regulamento de forma
cooperativa onde estabeleceu-se reunibes mensais
com duracdo de 1h30min com envio da pauta
antecipadamente e ata ao término da reunides. As
reunidbes sado divididas em 3  momentos:

acompanhamento dos projetos em andamento, gestao
do conhecimento e por fim dinamicas de cocricao.

Dindmica de cocriacdo do regulamento e mensagem de boas-vindas aos
integrantes do comité.

Integrantes do Comité com o “Malaquias” um urso mascote que leva a
mensagem de engajamento a todos os colaboradores nos setores por onde
passa.

REFERENCIAS

METRICAS e RESULTADOS

Ocorreram um total de 10 encontros com uma média
de presenca de 70% dos integrantes. Ha 27 projetos
em andamento sendo divididos nas seguintes
categorias: Cultura e Lideranc¢a (5), Engajamento dos
Profissionais (8), Gestdo da Experiéncia (3), Inovagcao
e Tecnologia (2) e Qualidade e Exceléncia (9). Dentre
estes projetos, 34% ja concluiram sua execucdo, 59%
dos projetos estdo em andamento e 7% em fase
inicial.

Comité Estratégico de Experiéncia do Paciente e Colaborador ®

ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS E ACOES Grupo Sanla Joana

Cultura e Lideranga Engajamento dos Gestao da Experiéncia Inovacéao e Tecnologia Qualidade e Exceléncia
Profissionais

.c acso do Escritério de .capaci'a;aodermemcose 0 Mensal de Resultados .\mp\ ntacio da Central de .F ojeto Lean do Silén:
ia do Paciente Enfermeiras em Soft Skills. em NPS, CSAT & HCAHPS Senvigos Digital
.F ojeto Lean da Nutrigao,
. Lancamento do Programa de . Langamento e Consolidagio do .Rseslrulula{ﬁo dos Métodos de Lancamento da Plataforma de
Experiéncia do Paciente Programa VIVA. Mensuraczo da Voz do Cliente Educagio do Paciente ‘Fmpm Lean de Perdas Fetais
. Trilha de Experiéncia do . Projeto de Reestruturacio da .Cnagao do Fluxo de Projeto Lean do Pronto
Paciente para Liderancas. assisténcia obstétrica Reclamacdes vermelhas. Afendimento.
' Criac&o do Comité Estratégico . Trilha do Cuidar para os .Frojem Lean de Aleitamento
de Experiéncia do Paciente e colaboradores Materno.
Colaborador.
. Conforto e Acolhimento dos . Lean Gestdo de Leitos
. Programa de Desenvolvimento Colaboradores
de Liderangas. @ Lean Diversidade e Incluséo
' Programa de Reconhecimento
Projeto de atuagéo da equipe em
' Acolhimento Nove Colaborador situagdes de alta demanda
. Lean Tempo de Reposicdo de Projeto Acalher a familia UTIN

Vaga

Painel de Gestdo a Vista dos Projetos de Experiéncia do Paciente e
Colaborador.

Em duas reunifes houve a participacao de pacientes e
familiares abordando os temas de Diversidade, Inclusao
e Experiéncia na UTI Neonatal.

Reunido com a participacdo de familiares para conversar sobre
Diversidade e Incluséo.

Em reunido de balango 100% dos profissionais citam
como ponto positivo a dindmica do comité, o
engajamento dos profissionais, oportunidade de expor
suas ideias e a visdao do andamento dos projetos.
Como sugestdao de melhoria foi elencado: ter mais
projetos para colaboradores e envolve-los na co
criacdo, engajar mais meédicos no Programa de
Experiéncia do Paciente, divulgar todos os projetos
que estdo acontecendo para a instituicdo, ter a
possibilidade de modelo hibrido de reuniées (on line e
presencial), preparar as equipes para postura
disruptiva relacionado ao cuidado centrado nas
pessoas.

CONCLUSOES

Comité Executivo de Experiéncia do Paciente e
Colaborador, representam uma poderosa estratégia de
gestdo, engajamento e co-criagdo com liderancas e
colaboradores em projetos de melhoria da Experiéncia
Humana nas Instituicbes de Saude.

Wolf JA, Niederhauser V, Marshburn D, LaVela SL. Defining Patient Experience. Patient Experience Journal. 2014;1(1):7-19.
Wolf JA. The State of Patient Experience 2019: A Call to Action for the Future of Human Experience. The Beryl Institute. 2019.
Wolf JA. Consumer perspectives on patient experience 2021. The Beryl Institute; 2021. 6.

Wolf JA. To Care is Human: The Factors Influencing Human Experience in Healthcare Today. The Beryl Institute; 2018.
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CULTIVANDO A EXCELENCIA E ENGAJAMENTO:
ACAO DE RECONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS
NO GRUPO SANTA JOANA

©

Grupo Santa Joana

Santa Joana - Pro Matre - Santa Maria

Autores: Lissandra Borba da Cunha, Juliana Amaro, Marcia Rochelle Pessalli, Fernanda Paleo Agnelle Pascoal

INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

No Grupo Santa Joana, estamos comprometidos em
promover uma cultura de exceléncia e engajamento em
todas as areas de nossos hospitais. Reconhecemos
gue o reconhecimento e a valorizacédo dos profissionais
desempenham um papel fundamental na motivacéo e
no desempenho. O objetivo deste trabalho é descrever
acOes do nosso programa de reconhecimento de

profissionais e destacar a plataforma interna que < _
quantos  comentarios  foram  feitos, quantas

permite elogios entre colegas. , oo ,
visualizacdes e quantas curtidas:

27 comentarios

248 curtidas

5516 visualizacdes

Mensalmente registramos tanto o namero de elogios
nominais quanto o0 numero de profissionais
mencionados, notamos que 0 numero de elogios se
mantém, em uma meédia constante; no entanto,
observamos um aumento gradual no numero de
profissionais mencionados nos elogios.

No sistema interno disponibilizado para elogios
fazemos a somatoéria do numero de elogios publicados,

Apoés a alta os pacientes sdo convidados a responder
uma pesquisa e nesta pesquisa ha a possibilidade de
fazer comentérios sobre sua passagem pelo hospital,
essas informacdes séo classificadas pela equipe do

SAC e os elogios nominais sao impressos em um 180 157
151

Elogios Nominais

cartdo institucional com uma mensagem de 1o
agradecimento. Os cartbes sdo enviados ao gestor para Eg
gue sejam entregues aos profissionais elogiados. Os 100
colaboradores também tem a possibilidade de elogiar 80
0S colaboradores internos em nosso sistema interno, 60
onde todos podem ver o elogio e estimular essa boa ;‘g

pratica de reconhecimento por pares.
set/22 out/22 nov/22 dez/22 jan/23 fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23

e Elogios  ====N" Profissionais Elogiadas

Confira o elogio gue deixaram para vocé:

“Gostaria de parabenizar toda a equipe pela qual fui
atendida, desde a internacdo até o momento da alta;
atendente da internagde Fernando Coutinho,
assistente do SAC, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, anestesista Madrio Lanza e até os
funciondrios que servem a alimentagdo diariamente.
Nio consigo lembrar o nome de todos, mas tive o
atendimento da enfermeira Daniela por dois
e da I de a¢do Beatriz,
as quais foram super atenciosas e cuidadosas num
tdo delicado que p ”
Paciente: VANIA A. P.

Ter colaboradores comprometidos € 6timo, mas saber
que sua profissdo € exercida com amor e que vocé faz a
diferenga na experiéncia de cada paciente, é algo que
nos deixa ainda mais grates e orgulhosos por te ter

conoscol

Grupo Santa Joana

Santa joana « Pro Matre » Santa Maria

Confira o elogio que deixaram para vocé:

“0 atendimente que eu, meu marido e filho
recebemos foi maravilhoso. Todo cuidado e carinho
foram pontos altos na experiéncia que tive durante
meus dias de internagdo na Pro Matre. Passar pelo
momento mais importante da minha vida, numa
maternidade em que me senti bem cuidada e
respeitada fez minha experiéncia ainda mais especial.
Sou muito grata por tudo e por todos. Em especial,
gostaria de agradecer a Técnica de enfermagem lara,
muito solicita e capacitada no atendimento..”

Paciente: JULIANA 5. S. A.
Ter colaboradores comprometidos € otimo, mas saber
que sua profisséo & exercida com amor e que vocé faz a

diferenca na experiéncia de cada paciente, é algo que
nos deixa ainda mais gratos e orgulhosos por te ter

conosco!

Grupo Santa Joana

Santa joara - Pro Matre - Santa Maria

Grafico demonstrando o numero de elogios nominais e o0 numero de
profissionais mencionados.

Os profissionais relatam que receber o elogio impresso
e ser reconhecido por um colega ou paciente é
significante e os motiva a continuar engajados e
oferecendo um atendimento ainda mais cordial e
focado no cliente, além disso acreditamos que essas
acOes fortalecem a cultura de reconhecimento e
reforca um aumento na satisfacdo e no engajamento
dos profissionais, refletido em nosso ambiente de
trabalho colaborativo, propiciando a reducdo na
rotatividade de funcionarios e melhoria no clima

institucional.

CONCLUSOES

Observa-se que 0 reconhecimento continuo € uma
ferramenta eficaz para motivar e engajar profissionais
em todas as areas hospitalares. A plataforma interna de

Imagem do cartdo que € enviado ao colaborador com o elogio feito pela paciente

- Bt
e elogios entre colegas promove uma cultura de apoio e
Gost.ari.:ac_ieagradeceraparceriadasenfermeirasdaUTI Neo Opgdes * COIaboragé'O' O programa de reconheCImento tem um
i+ impacto positivo tanto na equipe como no atendimento
[ ao paciente. Nossa preocupagédo com a experiéncia do

colaborador é fundamental para o sucesso do
programa. Continuaremos a aprimorar nosSso programa
de reconhecimento, assegurando que NOSSOS
profissionais se sintam valorizados e motivados,
contribuindo assim para a exceléncia em nossa
Elogio a colaboradora Erica da copa, pela preocupagao e excelencia Opgoes ~ InStItUIgao EStamOS em processo de elabora(}éo da
no melhoria deste programa de reconhecimento para que
possamos premiar os profissionais mais elogiados para

que, além de reconhece-los perante a todos os
g st profissionais possamos influenciar outros profissionais

e para que tenham uma postura cada vez mais
Sistema interno para elogiar os pares humanizada e colaborativa no ambiente de institucional.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS e

Os animais de estimacdo estdo cada vez mais
inseridos nas atividades assistenciais como uma forma
de abordagem terapéutica para o0s pacientes com
internacdo prolongada, proporcionando a estes
beneficios para a salde emocional e fisica. Evidencia-
se ainda a reducao da dor, do sofrimento e da fadiga,
uma vez que séo considerados membros da familia e,
portanto, a visita pode representar uma aproximacgao do
ambiente doméstico com o do hospital.

Diante dessa necessidade de abordagem e o desejo
de alguns pacientes internados em receberem a visita
dos seus animais de estimacao, emergiu a necessidade
da elaboracdo, do desenvolvimento e da implantacéo
de um procedimento padrdo de liberacdo para
proporcionar tal oportunidade.

Este trabalho descreve os procedimentos para a
implantacdo desta pratica com seguranca gerando
resultados na Experiéncias das pacientes.

METODOLOGIA

Para iniciar e embasar a descricdo dos processos e
fluxos, foi realizado um levantamento de praticas
recomendadas e modelos de outras instituicdes. Foi
considerado os seguintes atos legais: Lei Municipal n°
16.827/2018, Lei Estadual n°® 11.531/2003, Decreto n°
48.533/2004 e Lei Municipal n° 13.131/2001. Para
enquadrar-se neste procedimento, elegemos céo e gato
como animais de estimacéo, que poderdo fazer a visita
no hospital para pacientes em internacdo prolongada.
As pacientes gestantes elegiveis para receberem a
visita do animal de estimacao s&o:

e Internacdo prolongada (superior a sete dias de
internacéo).

e Ter anuéncia médica registrada em prontuario.

e N&o pode estar em isolamento ou Unidade de
Terapia Intensiva.

e Ter a presenca de um acompanhante durante a
visita.
Além destas definicdes, foi realizado uma consulta

técnica para o Servico de Controle de Infeccéo,
Seguranca, Hospitalidade, Juridico e Diretoria.

O processo foi descrito em um Procedimento
Operacional Padrdo e criado o formulario de Solicitacéo
com clausula de Responsabilidade e o guia de
Orientacédo para Pacientes e Familiares.

As principais orientacdes sao:

- A visita sO poderé ser realizada mediante autorizacéo
médica. Caso ocorra alguma intercorréncia de saude
com a paciente, a visita sera reagendada em acordo
com o médico e a paciente.

- A visita tera duracdo de 15 minutos com a presenca
de um profissional da instituicdo e o0 acompanhante.

- O horario da visita ndo podera interferir nos cuidados
assisténcias da paciente, onde ser4 combinado
previamente com a equipe de enfermagem.

- O animal deve receber banho com até 24 horas de
antecedéncia a visita e estar com as vacinas e
vermifugacao atualizadas.

- N&o e permitida a visita de animal que estiver doente
ou com lesOes de pele.

S?ﬂlﬁl?ffa SOLICITAGAD DA PACIENTE PARA RECEBER
VISITA DE ANIMAL DE ESTIMACAO

1. Dados do Solicitante: (colar etiqueta da paciente)

b

ORIENTACAOES PARA VISITA DO ANIMAL DE ESTIMACAO

2. Dados do Animal de Estimacio:

Raga: Entendemos a importancia da visita de seu animal de estimagio para melhorar sua experiéncia em

Idsde: <2 instituig3o, contude & pracise seguir alguns procedimentos de seguranga no ambiente hospitalar,

no periodo de 24 horas que antecede a visita? { ) Sim () NZo

O animal estd com unhas aparadas? ( ) Sim ( ) N3o

inas em dia conforme calenddrio vacinal? ( ) Sim () Ndo
conforme orientagio do veterindrio? { ) Sim ( ) No

O animal realizs profilaxia para pulgas = carrapato? () Sim () Nio

O animal possui alguma alteragdo de sadde? [ ) Sim () N3o

O animal possui alguma lesdo de pele? () Sim () Nio

O animal possui comportamento décil e amigdvel? ( ) Sim () No

3. Autorizacao Médica:

Nome do médice responsavel (legivel e completo):

Autorizo @ pacients acima destacada a ser conduzida 3o estacionamanto do hospital de cadeiras de

rodas para receber a visita de seu animal de estimacio durante 15 minutos.

530 Paulo, de de 20

Assinatura do medico respansavel

4. Programacéo: (= ser presnchido pela equipe do SAC)
Data: Hordrio:

Nome do profissional que ird acompanhar:

Nome da enfermeira/caordenagio do plantio:

Declaro, para os devidos fins, a veracidade das informacies do animal, estar ciente das
orientages recebidas no documento “Orientagées para visita do animal de estimagio” e me
responsabilizar por qualquer situacio que o animal cause danos a outras pessoas e patriménio.

Data: ___/___/. Estamos 3 disposig3o para esclarecimentos nos canais de atendimenta do SAC.
‘Assinaturs da Pacients Atzndente SAC (nome legivel)

Formulario de Solicitagdo e Responsabilidade e Guia de Orientacdo para
Pacientes e Familiares.

Apés aprovacao de todos os fluxos e documentos,
houve a publicacdo no sistema de documentacéo
institucional e a ampla divulgacdo para todas as
equipes envolvidas e no Comité Executivo de
Experiéncia do Paciente e Colaborador.

METRICAS e RESULTADOS

Durante estes 6 primeiros meses de implantacéo
houveram 3 solicitagdes, sendo duas visitas efetivadas e
uma Vvisita precisou ser cancelada devido indicag&o
médica. As pacientes estavam internadas ha mais de 7
dias sem previséo de alta com diagnosticos de Trabalho
de Parto Prematuro. Segue depoimento das pacientes:

“Nunca imaginei que isto seria possivel, € muito dificil ter que ficar
no hospital, de repouso, sem trabalhar e sem ver muitos filhos de
guatro patas. Esta visita me deixou muito feliz e me deu forcas
para continuar nesta caminhada até a chegada do meu bebé”.

‘A equipe faz de tudo para me sentir bem, agradeco a todos por
proporcionar este momento lindo de reencontro com minha
cachorrinha. Minha bebé também deve ter ficado muito feliz.”

CONCLUSOES

Ver a alegria nos rostos das pacientes e a felicidade
dos animais nos mostra o0 quanto € importante acdes
institucionais que demonstrem de fato a preocupacéo
genuina em proporcionar a melhor Experiéncia e um
Cuidado Centrado nas Pessoas.
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INTRODUGCAO e OBJETIVOS

O uso de tecnologia associado a educacdo em saude
vem se tornando uma importante ferramenta de gestao,
podendo ser utilizado para garantia da seguranca do
paciente e melhoria da experiéncia.

A gestdao da experiéncia do paciente, seguranca e
educacdo em saude sao desafios cruciais. Ao colaborar
com profissionais de saude, pacientes e familiares, este
trabalho demonstra o impacto positivo da inovacdo na
promocao de cuidados centrados na pessoa e
capacitacdo das criancas para cuidarem de sua propria
seguranca no contexto hospitalar, inspirando a
exploracdo de abordagens criativas em contextos
semelhantes.

O objetivo deste trabalho € descrever o processo de
implantagdo de atividades interativas e tecnologicas
voltadas para educacdo em saude e seguranca do
paciente no contexto prevencéo de quedas na pediatria
em um ambulatério de Oncologia e hematologia de um
hospital publico pediatrico de nivel terciario.

METODOLOGIA

Local do projeto: Ambulatério de Oncologia e

Hematologia deste hospital conta com uma circulacdo

média e 60 a 80 pacientes por dia, com idade entre trés

a seis anos.

Etapas do projeto realizadas entre Maio e Junho de

2022:

* Revisédo de literatura e do Protocolo de prevencao
de queda do Ministério da Saude com o objetivo de
identificar referéncias e melhores praticas
relacionadas a seguranca do paciente na pediatria;

» Elaboracao dos materiais educativos;

« Validacdo dos materiais por parte da enfermeira
chefe da unidade e diretoria de enfermagem do
Instituto.

« Adequacéo do material para seguir para 0 processo
de implantacao.

Apesar deste ambulatério ndo apresentar quedas

notificados ha mais de 5 anos, viu-se por parte da

enfermeira chefe um cuidado especial para que esse

indicador se mantivesse desta maneira e para que 0

paciente pediatrico assumisse 0 protagonismo de sua

propria seguranca neste ambiente.

Em colaboracdo com o Servico de Educacédo

Permanente, foram desenvolvidos dois jogos interativos

usando a plataforma gratuita de jogos digitais chamada

Wordwall. Essa plataforma oferece uma variedade de

minijogos, como quizzes, competicdes e anagramas,

gue permitem a criacdo de atividades personalizadas
com elementos de gamificacdo. Além disso, foi utilizado

o software online e gratuito chamado Book Creator, que

permitiu a producdo e compartilhamento de livros

interativos, com a capacidade de incorporar imagens,
formas, videos, gravacdes de voz e anotacdes.

Para complementar a abordagem, foi criado um video

animado usando o software de animacdo de video

Animaker Inc. Esse software permite a criagcdo de

videos animados usando personagens e modelos pré-

construidos.

Toda temética trazida foi adaptada de maneira a tornar

a comunicacdo com a crianca adequada e acessivel,

porém mantiveram-se como base as diretrizes da

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacao

Pan Americana da Saude (OPAS) e do Programa

Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).

REFERENCIAS

METRICAS e RESULTADOS

Apos a criagao dos produtos gamificados e interativos,
a proposta foi submetida ao corpo de diretoria de
enfermagem do Instituto.
Abaixo estao disponiveis os QR Codes para acesso ao
produtos desenvolvidos:

QR Code para acesso ao jogo

R Code para acesso ao jogo
Q P 109 do labirinto

da memoria

QR Code para acesso
ao E-book interativo

O e-book ja conta com 48 acessos e 0S jogos contam
com mais de 20 acessos. Em relagao ao video
educativo, este segue aguardando aprovagao de
outras areas do instituto, para que fique disponivel no
canal do Youtube, permitindo assim, ampla divulgacéo.
Abaixo estédo alguma figuras da divulgacéo do projeto a
equipe de enfermagem deste ambulatério, os quais
puderem acessar o livro, assistir ao videos e jogar 0s
jogos educativos em forma de competicdo, gerando
discontracdo e engajando-os na divulgacdo dessas
atividas as criancgas e seus acompanhantes.

Divulgacdo do projetos a equipe de enfermagem do Ambulatério de
Oncologia e Hematologia

AplOs a validacdo da diretoria de enfermagem do
instituto, o projeto também foi apresentado para todas
as enfermeiras chefes das Unidades assistenciais,
consolidando entdo a validade quanto ao conteudo e a
aparéncia, com potencial para mediar praticas
educativas.

CONCLUSOES

A abordagem inovadora de utilizar jogos digitais, e-
books interativos e videos animados proporciona um
meio envolvente e eficaz de transmitir informacoes
importantes de seguranca de maneira acessivel as
criancas. A validacao das diretorias de enfermagem e
das enfermeiras gerentes das Unidades assistenciais
reforcou a validade do conteudo e sua utilidade pratica.
Essas ferramentas foram utilizadas para prevencao,
antes mesmo do dano, em resumo, este trabalho
demonstra que a integracao da tecnologia na educacao
em saude pode trazer beneficios tangiveis, promover
uma cultura de seguranca e empoderar as criangas e
suas familias no ambiente hospitalar pediatrico.

Campos DC de, Silva LF da, Reis AT, Goés FGB, Moraes JRMM de, Aguiar RCB de. DEVELOPMENT AND
VALIDATION OF AN EDUCATIONAL VIDEO TO PREVENT FALLS IN HOSPITALIZED CHILDREN. Texto context —

Enferm. 2021.

Ministério da Saude (BR). Protocolo de Prevencéo de Quedas. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2013.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

A implantacdo de uma cultura de experiéncia do
paciente em servicos de saude proporciona o0
redesenho dos processos pelo olhar de quem é o
centro do cuidado, transformando o atendimento
clinico, aumentando a fidelidade e propiciando mais
significado e melhor ambiente para pacientes e
colaboradores.O objetivo deste trabalho € descrever o
processo de implantacdo e sistematizacdo do servico
de experiéncia do paciente no Hospital Estadual da

A partir do levantamento realizado na fase diagnéstica
iniciam-se os planos de acédo construidos em conjunto
com o0s gestores de cada area e areas afins
possibilitando uma forca tarefa e planos de trabalhos
ordenados e focados em melhorar a experiéncia do
paciente

A Ultima fase prevé um acompanhamento continuo das
acOes realizadas e do impacto observado pelos
usuarios utilizando-se de ferramentas diversas para
monitoramento da experiéncia do paciente. Uma vez
gue os processos de melhoria sdo continuos, a partir

desses resultados podem surgir novas demandas que
exijam retornar a fase 02 e iniciar novas acoes.

'a N

Crianca e do Adolescente em Goias.
METODOLOGIA

O servico de experiéncia do paciente foi desenhado a
partir de uma estrutura que norteia suas acgdes e :
objetivos desde o inicio dos trabalhos em cada area da
unidade, prevendo diagndstico institucional, acdes a || Redesento g ormaca do
serem realizadas em conjunto com 0s gestores e L )
monitoramento continuo dos resultados e das [

~ Fluxo de Valor do Paciente |« - -

Comparar antes e apos
intervencdes

percepcdes do usuario.

Inicic da Agdo no
Setor

’
Indice de manifestacbes
I queixosas e reincidéncias
Quvidoria
\ J

's N
PLANOS DE
ACAD
PREM'S (Patient Reported
Y ( p

PROM'S (Patient Reported | =~

QOutcome Measures) "
Figurg 1- Fluxo_ das etapas _do processo da gtuagéo do servico de Experience Measures)
experiéncia do paciente do Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente. L )
Goiania/GO, 2023.

A estruturacdo prevé um cronograma de intervencdes
gque foca em um setor da instituicdo por vez,
possibilitando acdes mais verticalizadas. A priorizacao
dos setores no cronograma deve ser decidido em
conjunto com a direcdo e gestores considerando as
demandas e dificuldades identificadas. A partir dessa
selecao inicia-se um fluxo de acbes naquele setor para
melhorias da experiéncia do usuario em sua jornada
naquela unidade.

O levantamento de demandas na fase diagndstica
sempre levard&  em consideracéao o tripé
usuarios/colaboradores/processos, em uma perspectiva
de visualizar toda a jornada do paciente naquele
servico, identificando pontos criticos e oportunidades de

FASE 3 ]
MONITORAMENTO » NPS
DA EXPERIENCIA J

Adequacéo de
| questionario conforme
persona

MONITORAMENTO >
DA EXPERIENCIA

DIAGNOSTICO

' A

.| Definir periodicidade de
avaliagdo

Figura 3 - Fluxo da fase de monitoramento da experiéncia do paciente do
Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente. Goiania/GO, 2023.

METRICAS e RESULTADOS

Essa metodologia foi aplicada em nossa unidade no
periodo de Maio a Setembro de 2023 nos servigos de
Acolhimento (recepgdo) e Ambulatorios médicos
especializados. Os resultados iniciais apontaram um
aumento de 12,08% da satisfacdo do usuario em
relacdo a recepcdo e um redesenho da jornada da
crianga no ambulatorio alterando diversos fluxos
visando reducédo dos pontos de contato do usuario e
tempo de permanéncia na instituicdo. Também foram
realizadas acbOes para criacdo de ambientes de
acolhimento durante a espera, como espaco de
amamentagcao e um cantinho para esclarecimento de

melhoria. e !
duvidas poés consultas.
Levantamento de dados Quantitativos e . : = ~ o
- | Qualitativos da Evperiéncia por perfil de Pesquisa Satisfagcdo 2023 - Recepg¢do ambulatorio
: setor e de usuario. 74,52%
,—)l & Usuarios ' cagee Usar dados NPS e Ativos Ouvidoria
: 66,48%
*++| Campanha: O que importa pra vocé?
62,44%
Mapeamento da jornada do paciente no
setor e fluxo de valor dos principais
processos.
Identificar e analisar a "persona” do setor Julho Agosto Setembro

(caracteristicas e entregas de valor).

FASE 1
DIAGNOSTICO

Gréfico 1 - Resultados da Pesquisa de Satisfacdo dos usuarios referente a
recepcao do ambulatério. Método NPS. Goiania/GO, 2023.

CONCLUSOES

A implantacdo de um Servico de Experiéncia do
Paciente em uma unidade publica de pediatria se
mostrou essencial para orquestrar e monitorar
processos de melhoria centrados na crianca e sua
familia. A estruturacdo do servico por meio de uma
metodologia sistematizada que prevé um amplo
diagnéstico e participacdo ativa dos stakeholders
apresentou-se como excelente estratégia para
_ o ) , o desenvolvimento de acbes de melhorias voltadas para
Figura 2 - Fluxo da fase diagnéstica da atuacdo do servico de experiéncia do CA . L - . T .
paciente do Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente. Goiania/GO, 2023. a experiencia do usuario do sistema pUb“CO de saude.
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PROJETO ENCANTAR: O USO DAS
METODOLOGIAS LEAN HEALTHCARE E SCRUM
EM UM PROJETO DE EXCELENCIA OPERACIONAL
E EXPERIENCIA DO PACIENTE PEDIATRICO

Autores: Camila Santos Paiva, Saulo Borges de Oliveira, Juliana Carvalho de Lima, Jorge Luiz Martins do
Carmo, Lucas de Paula da Silva

INTRODUCAO e OBJETIVOS

; T Execugdo |
i 4 i Sprint2 i
01 02 03 04 05 06 07 08 05 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20721 22 23774 25 26 27 28 29 30 31

O uso de metodologias ageis e da filosofia Lean Jul (—A—, ﬁw—A
Healthcare na busca de melhor experiéncia dos Ago  Sprint review

pacientes em servicos de saude sao abordagens o ) § ’
potencializadoras da melhoria continua dos processos, EXY m’
cuidado centrado e seguranca do paciente. O objetivo Ll |l | i |

deste trabalho é descrever a metodologia utilizada para
desenvolvimento de um projeto de exceléncia
operacional e experiéncia do paciente baseado nas
praticas Lean e Scrum no Hospital Estadual da Crianca
e do Adolescente em Goias.

METODOLOGIA

O projeto ocorreu no ambulatério pediatrico no periodo
de Julho a Setembro de 2023 e teve sua estruturacao
pautada nas praticas Lean Healthcare como Melhoria
focada, Gestdo visual, Trabalho em equipe, 5S e Set
Up. O gerenciamento do projeto foi desenhado a partir
do método Scrum e contou com dois sprints, totalizando
trés meses de planejamento, acbes e entregas. Os
sprints foram realizados seguindo uma metodologia que
inicia a partir do input dos usuérios e colaboradores a

Figura 3 - Cronograma do 2° Sprint do Projeto Encantar no ambulatério do
Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente — HECAD. Goiania/GO, 2023.

METRICAS e RESULTADOS

Ao total foram levantadas 47 micro acdes identificadas
e entregues 30 acdes macro finalizadas a partir de
todos os backlogs levantados. A seguir apresentamos
no quadro abaixo as 11 principais entregas do projeto.

Quadro 1 — Principais entregas do Projeto Encantar no Hospital Estadual
da Crianca e do Adolescente. Goiania/GO, 2023.

Problema Acdo Entregue

Diversos pontos de contato, alto
deslocamento e fragilidades no
acolhimento de pacientes vitimas de
violéncia sexual

Mudanca de fluxo com reducéo de 79% do
deslocamento (de 284m para 50m) e reducéo
dos pontos de contato.

respeito das demandas a serem trabalhadas, definicdo
do backlog de entregas e planejamento das tarefas e
prazos. O projeto foi acompanhado com reunifes
diarias para alinhamento das a¢cées em andamento com
lider e analistas do projeto e reunibes semanais com 0s
stakeholders da unidade para apresentacdo dos
resultados obtidos e definicbes dos proximos passos.
Ao final do sprint foram revisadas as entregas e
definidos os proximos produtos a serem entregues.

INPUT DOS USUARIOS

Dificuldade de retirar a senha devidoRevisdo baseada em dados sistémicos com
quantidade de opcbes de senha noreducio de 48% da quantidade de senhas no
toten toten

Nivel de leframento baixo comSeparacio de paineis com telas exclusivas para
dificuldade em ver a sua chamada nocada tipo de chamada e chamada de voz
painel eletrénica

Liberacdo de elevador administrative para
Dificuldade de acesso & ouvidoria quepacientes que precisam acessar a ouvidoria e
fica no 2° andar identificacio visual nos elevadores de qual
andar se encontra a ouvidoria

Construcéo conjunta de documento de apoio

Despadronizacdo da triagem de - .
padronizado com a anamnese necessaria

enfermagem pré-consulta .
gemp conforme cada especialidade

EOPERAGAO Gerenciamento da
1 l 1 l  molementacie Elevado nimero de tarefas das
= Guardigo das praticas Lean . - . . .
- REUNIGES atendentes  da  recepcdo  comSeparacdo dos guichés com  atribuicdes
FUNCIONALIDADES MASTER DIARIAS dificuldade de  priorizagdo  deespecificas para cada atendente
‘ M 1" atividades
Mudanca de atribuicio dos agendamentos para

PRODUCT
OWNER

SPRINT1

2 semanas

uma central, com reducéo da fila de espera
para agendamento de exames: de 300
pacientes em média por més (maio e julho) para
10 pacientes (agosto)

Dificuldade de agendamento de

“" exames

REVIEW » Dﬂ,‘?::?,‘:’;}gs Diversas duvidas dos usuarios apos
atendimento  meédico referente a
retornos, encaminhamentos e
indicacOes cirirgicas

» Definicdo de reguisitos;
« Priorizago
SPRINT

dos entregaveis PLANNING

BACKLOG » TAREFAS

SPRINT 2

4 semanas

Implantacdo de catinho de informacbes pos
consulta com equipe no Nicleo Interno de

Regulacéo

SEM MUDANGAS NA DURAGAO
E OBJETIVOS DURANTE A SPRINT.

Figura 1 - Etapas do gerenciamento do Projeto Encantar conforme

metodologia Scrum. Goiania/GO, 2023. Tempo de atendimento nos guiché&sDisponibilizacédo de assistente administrativo de

elevado devido diversas interrrupciesapoio aos atendentes para mediar dividas e
no atendimento do atendente parasituactes reduzindo necessidade de
davidas e mediacbes administrativas  deslocamento do atendente

No 1° sprint os inputs levaram a identificacao de 17
problemas que geraram 28 backlogs. Na primeira fase,
pensando no método Scrum, analisamos o esfor¢co das
tarefas e seu respectivo impacto para priorizar as
entregas em menor tempo no intuito de apresentar
melhorias imediatas e engajar a equipe a partir da

percepcao dos potenciais ganhos do projeto.

Varias medidas de fluxos e sistemas que
reduziram em 36,5% o tempo de espera para
cadastro

Tempo elevado de espera para
cadastro e confirmacéo de consultas

Dificuldade de acompanhamento do

indicador de media de tempo deCapacitacdo e conscientizacdo da equipe com
antendimento  devido falta  dereduc&o do indice de consultas sem finalizacio
finalizacéo dos atendimentos médicosde 13% em junho para 5% em agosto.

no sistema

! Plonejomento | E Execugdo
Sprint 1 Sprint 1

TS
{ J

CONCLUSOES

A utilizacdo de metodologias de gerenciamento de

Y ) .
------- bal T projetos, como praticas Lean Healthcare e Scrum se
|| eadvale | | | packioo mostraram excelentes ferramentas para promoc¢ao de

il finalizacie { | | | | [ [ UL T

melhorias voltadas para exceléncia operacional e

_ . _ _ experiéncia do paciente em unidades publicas de
Figura 2 - Cronograma do 1° Sprint do Projeto Encantar no ambulatério do

Hospital Estadual da Crianca e do Adolescente — HECAD. Goiania/GO, 2023.

No 22 sprint foram elencados 18 problemas com 19
backlogs, onde foi dispensado maior tempo visando
atingir metas que necessitavam execucao de tarefas
mais complexas que despendiam de maior tempo.

saude. A estruturacdo do planejamento das acoes,

reunides frequentes, envolvimento direto dos
stakeholders e producdo réapida de resultados
mensuraveis  apresentaram-se como excelentes

estratégias para engajamento da equipe, reducdo de
tempo e desperdicios com importantes ganhos.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

Para desenvolver a humanizagdo no Sistema
FMUSPHC (Faculdade de Medicina da Universidade de
Sé&o Paulo e Hospital das Clinicas), em 2010 foi criada
a Rede Humaniza FMUSPHC e em 2012, o Nucleo
Técnico e Cientifico de Humanizacdo (NH). O NH é
uma unidade da Diretoria Clinica do HCFMUSP que
trabalha em conjunto com a superintendéncia e com as
Diretorias de Corpo Clinico e Diretorias Executivas dos
Institutos, promovendo o desenvolvimento sistémico,

integrado e capilarizado da cultura de humanizacéao. O
NH coordena a Rede Humaniza e assessora suas
equipes, promovendo a integracdo e 0
acompanhamento das acbes de humanizacdo do
complexo como um todo.

Definimos como “acdo de humanizacdo” processos
elaborados a partir do conceito de humanizacéo, na
forma de atividades que sdo ativadoras de
comportamentos e  praticas que  estimulam,
potencializam ou empreendem o desenvolvimento da
cultura de humanizagcdo em uma instituicao.

O objetivo deste trabalho é apresentar o modelo de
gestdo das ac¢des de humanizacao implantado no HC.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento de acOes de humanizacao
adota-se o método de gerenciamento PDCA de controle
e melhoria continua de processos e produtos.

Para permitir o acompanhamento das acOes de
humanizacéo nos Institutos e no Complexo como um
todo, o NH criou categorias classificatorias, que
aglutinam acbes segundo temas da humanizacao e,
embora possa haver interseccdes tematicas, o objetivo
principal da acéo estabelece a classificacao.

Para aprimorar o conhecimento das acbes de
humanizacdo nas diversas areas que constituem os
Institutos, assim como disseminar a cultura da
humanizacdo, solicita-se que o0s Centros de
Humanizacdo (unidade de humanizacdo de cada
Instituto), anualmente, realizem o levantamento das
acOes, seguindo a metodologia de mapeamento
elaborada pelo NH, que envolve trés etapas: 1. Planejar
o mapeamento e definir um cronograma de visitas as
areas; 2. Consolidar os dados enviados pelas areas,
corrigindo eventuais erros de classificacédo; 3. Enviar as
planilhas ao NH dentro do prazo estabelecido.

Os dados em planilha sdo consolidados em relatorios
com analises quantitativas e qualitativas das acfes de
cada Instituto e da Rede Humaniza como um todo.

Diretoria Clinica/
| Superintendéncia [/

Coordenagdo

Comité de
Humanizagao

Estrutura da Rede Humaniza FMUSPHC, que ¢ ligada diretamente ao NH. O
Ndcleo de Humanizacao e dois representantes de cada CH formam o Comité

de Humanizagdo, instancia de integracéo gestora da Rede.

REFERENCIAS

FACULDADE DE MEDICINA DA USP (HCFMUSP)

SOBRERP

Novembro de 2023

Autores: Mario Ferretti e Profa. Dra. Izabel Rios

METRICAS e RESULTADOS

No ano de 2022, foram mapeadas 466 acOes de
humanizagdo no complexo HCFMUSP, com um total
de 915.317 atendimentos, superando a expectativa de
770.987. A categoria de classificacdo que mais
recebeu acdes foi a de Ambiéncia, com 110 acdes. Foi
também a categoria com maior populacdo atendida
(357.315). A 22 categoria com maior populacéo
atendida, foi o Acolhimento, com 261.787
atendimentos. As duas primeiras categorias, em
guantidade de atendimentos, possuem juntas 68% do
total de populacao atendida.

A maioria das acdes de humanizacéo esta voltada ao
publico externo (pacientes e acompanhantes), que
correspondem a 239 ac¢bes, com 527 mil atendimentos.
As acbes destinadas ao publico interno

(colaboradores) somam-se 166, totalizando 315 mil
atendimentos, sendo em sua maior parte (61 acodes)
classificada como Praticas Inclusivas de Gestao.

Ao analisar a periodicidades, pode-se notar que 66%
das acbes de humanizacdo sao de carater continuo,
contra 28% das ac0es pontuais/ja realizadas.

AcOes de humanizacao realizadas em 2022

771 Mil

Expectativa de atendimento

Total

HCFMUSP

2 e @
466

ulagao atendida

© 915 Mi
Populagao atendi
Quantidade de a¢des por dmbito de classificagio

Quantidade de agdes por
publico

- .
@interno @intemo & Extemo

Ouantidade de acdes

Porcentagem de agbes por Instituto Quantidade de agdes por
periodicidade

| =
g

Dashboard de apresentacdo dos resultados do mapeamento das acdes de
humanizacdo do complexo HCFMUSP em 2022

Reunido do Comité de Humanizagdo para apresentacdo e discussdo dos
resultados do mapeamento das ac¢des de humanizacdo de 2022

CONCLUSOES

O modelo de gestao da humanizacao desenvolvida pelo
Nucleo de Humanizacao, permite identificar, classificar
e mensurar as acdes realizadas no complexo
HCFMUSP. A andlise quantitativa dos dados acima néo
€ utilizada como parametros comparativos entre 0s
Institutos, e sim como forma de mostrar o
direcionamento e caracteristicas das acbGes de
humanizacdo de cada local, em um determinado
periodo.

Para o conhecimento mais profundo sobre a situacéo
de humanizacdo de um servico, o NH criou também
uma metodologia de avaliacdo da cultura institucional
de humanizacéao.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE SAO PAULO. Nucleo Técnico e Cientifico de Humanizacdo. Guia
Técnico-politico para o Desenvolvimento da Humanizacdo na Saude: Edicdo revisada. Sdo Paulo, 2022. Disponivel em:
https://www.fm.usp.br/humanizacao/humanizacao-no-hc/quia-de-humanizacao
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

Os potenciais efeitos do estresse ocupacional sobre o
bem-estar fisico e emocional dos profissionais tém sido
objeto de estudo nos ultimos anos, por se tratar de um
importante problema de saude. O estresse ocupacional
€ decorrente da percepcédo do trabalhador de que o
ambiente de trabalho € ameacador a sua saude fisica
e/ ou mental, por acreditar que esse ambiente possui
demandas excessivas ou por ele proprio ndo possuir
recursos suficientes para enfrenta-las. A Sindrome de
Burnout, por exemplo, afeta diretamente as dimensodes
de desgaste emocional, a capacidade para cuidar do
outro e a percepcao de realizacdo pessoal. Isso reduz
0 engajamento dos funcionarios, com potencial impacto
negativo na experiéncia do paciente, produtividade e
risco de acidentes de trabalho. Os desligamentos,
afastamentos e turnover também estdo relacionados a
falta de satisfacéo e realizac&o no trabalho.

Com base no cenario acima, a Fundacéo Padre Albino,
mantenedora dos hospitais Padre Albino e Emilio
Carlos, aderiu ao ReConecTAR (Rede de Trabalho
com Alegria e Resiliéncia) — Fse 2, uma iniciativa
conjunta da Johnson & Johnson (J&J) como
patrocinadora, do Hospital Sirio-Libanés (HSL) e do
Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o
objetivo de aumentar a percepcdo de bem-estar,
satisfacao, resiliéncia, engajamento e participacdo nas
decisbes locais no ambiente de trabalho assistencial
diario.

METODOLOGIA

Em agosto de 2022, apdés o processo de selecdo, os
hospitais da Fundacdao Padre Albino foram
contemplados a participarem do ReConecTAR. No
Hospital Padre Albino, o Centro Cirargico foi a unidade
selecionada institucionalmente para a aplicacdo do
framework. J& no Hospital Emilio Carlos, a Ala Verde foi
escolhida, enfermaria SUS (Sistema Unico de Saude),
com 23 leitos. Ao todo, cerca de 120 colaboradores de
equipes multiprofissionais participaram diretamente do
projeto. Membros de diferentes areas foram convidados
para fazerem parte das equipe de melhorias, sendo:

medicina, enfermagem, psicologia, hotelaria,
fisioterapia, administrativa, educagao permanente,
ouvidoria, humanizacdo, qualidade e recursos
humanos.

A aplicacdo da Iiniciativa teve como base o
guestionamento "O que importa para vocé?", originado
do movimento internacional do IHI, que estimula
conversas significativas entre profissionais de saude,
pacientes e familiares. A pergunta foi aplicada através
de Quadro de Comunicacgao nas respectivas unidades e
os colaboradores identificaram os obstaculos para
alegria no trabalho e, posteriormente, com o0
direcionamento do Grafico de Pareto, desenvolveram
acdes como protagonistas das tomadas de decisfes.
Mensalmente, a Escala de Alegria no Trabalho foi
mensurada por meio de questionario. O sistema
permitia um feedback oportuno, com dados relevantes
para melhoria continua.

N o= il |

Quadro de Comunicacao:
“O que importa para vocé?”

Membros da Equipe de Melhoria e
Membros dos Grupos de Trabalho

REFERENCIAS
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METRICAS e RESULTADOS

De um total de 252 impedimentos para a alegria no
trabalho, apontados pelos colaboradores no Quadro de
Comunicagéo, 60% do pareto foi solucionado, sendo
gue os proprios membros dos Grupos de Trabalho
estiveram envolvidos na busca por essas
resolutividades, conforme o previsto na linha do tempo
— ReConecTAR Scale Up e, ainda, o trabalho alcancou
80% de gestéo participative, tendo sido concluido com
melhorias nos processos de trabalho. Abaixo, 0s
indicadores relevantes.
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Comunicagdo Estrutura
Grafico de Pareto com os impedimentos do Quadro: “ O que importa para
vocé?” — Hospital Padre Albino - HPA

37

= 34
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Grafico de Pareto com os impedimentos do Quadro: “ O que importa para
vocé?” — Hospital Emilio Carlos - HEC
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Indicador do Projeto: Engajamento do colaborador na tomada de decis6es
que afetam o seu ambiente de trabalho - HEC

CONCLUSOES

O projeto ReConecTAR foi uma oportunidade nao sé de
aprender ferramentas e metodologias para promover a
alegria e resiliéncia no trabalho, mas também, de
vivenciar transformacgdes relacionadas ao engajamento
das equipes. A participacdo dos colaboradores na
tomada de decisdes relacionadas ao seu processo de

trabalho contribuiu na  valorizagcao e no
desenvolvimento dos mesmos. As boas préaticas serdo
estendidas institucionalmente por meio da adesdo ao
movimento “O que importa para vocé?”, tendo o
respaldo da sustentacdo das acdes por meio de uma
campanha institucional que valoriza as metodologias de
melhoria continua e a experiéncia centrada na pessoa.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

Ha diversas estratégias que fomentam a participacao Este estudo identificou, a partir dos relatos de oito
dos pacientes na seguranca dos cuidados™. pacientes "pouco satisfeitos"”, problemas de iluminag&o
No Brasil, poucas publicagbes enfatizam a relevancia nos quartos, incluindo queixas de “muito sol na
do envolvimento dos pacientes na melhoria de projetos janela”. Essas constatacbes confirmaram a
e préaticas de gestéo. necessidade apontada pelo grupo de trabalho.

OBJETIVO

Demonstrar a experiéncia de colaboracédo do
paciente como principio norteador na melhoria da
ambiéncia dos quartos de internacdo de um hospital
publico estadual que atende exclusivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). |
Assim, possibilitamos a integracdo entre os diversos i 5&
atores envolvidos no cuidado do paciente. '

Construcdo do diagrama de afinidades, ferramenta que
METODOLOGIA estimula criatividade e autonomia.

. . . Vocé esta satisfeito com a
. 0
Contexto: Hospital 100% SUS, que busca inserir a ambiéncia dos quartos de

cogestdo, através de Times, como forma de internacéo do HEAB
democratizacdo do cuidado e das ac6es desenvolvidas. 32

O time de Co-gestdo Enfermaria Clinica Médica
recebeu uma manifestacdo de insatisfacdo de alguns
pacientes, com relacdo a ambiéncia luminosa dos 8
guartos de internacdo, no periodo de abril de 2023. Em
resposta a essas preocupacoes, a equipe de Gestao de

0

. . . . Satisfeito Pouco Insatisfeito
Leitos, em parceria com a Gerontologia, implementou satisfeito
um projeto de melhoria. Resultado da pesquisa com os pacientes internados durante a

coleta de dados.

Sugestao dos pacientes para melhoria: “Instalacdo de
persianas nas janelas”.
Vocé esta satisfeito com a

ambiéncia dos quartos de
internacéo do HEAB?

Time de Cogestao Paciente Clinica Médica com usuaria do HEAB 20

Método: Modelo de Melhoria — IHI2 e ferramentas de
gestdo da qualidade.

Etapas do projeto:

0 0
Convite de 4q pacientes Satisfeito Pouco Insatisfeito
para reflexdo sobre satisfeito

ambiéncia _ _ _ _
Resultado da pesquisa de satisfacéo dos pacientes internados

ireci nos quartos do hospital apds a instalagéo das persianas.
Pergunta direcionadora: 9 pital ap G p

icS g ermago's *
leitos de internag&o™? CONCLUSOES

Conclui-se que, ao reexaminar o problema com os

Organizacao do problema pacientes, identificamos oportunidades de melhoria e
em Diagrama de Ishikawa

sua viabilidade técnica, fortalecendo a implementacao e
. : evitando desperdicios. Sugerimos que as instituicdes de
Construcao de Diagrama i _ 5 _

Direcionador com as ideias saude promovam a inclusdo do paciente na tomada de

de mudanca deciséo, assegurando sua participa¢éo, visando uma

mudanca cultural nas praticas de gestdo envolvendo o

Teste das ideias com ciclos paciente com base na maxima: “Nada sobre mim, sem

Plan-Do-Study-Act

mim” 3 .
Fonte: Branquinho; Grazziano, 2023
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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

A prestacdo de cuidados em salde alinhada as A Figura 4 sintetiza o0s principais elementos
necessidades e valores dos pacientes, familiares e relacionados a constituicdo do Conselho Consultivo de
comunidades é um elemento central do cuidado centrado Pacientes e Familiares da Oncologia do Hcor. Ao longo
na pessoa e da experiéncia humana no cuidado em saude. de um ano foram realizados dez encontros de

Nesse cenario, um dos maiores desafios é a inclusdo da
voz dos pacientes e familiares no desenho de acbes de
melhoria desenvolvidas nas instituicbes de saude. O
desenvolvimento de conselhos/ comités de pacientes e
familiares constituem-se como um recurso privilegiado para
engajamento dos usuarios nos processos de tomada de
decisdo. Objetivos: apresentar o0 desenvolvimento,

regularidade mensal, sendo monitorada a satisfacdo
dos participantes para minimizar riscos de abandono/
absenteismo.

7 pacientes 4 familiares

10 reunides

implementacdo e mudancas realizadas pelo Conselho (ditima segunda- | Meice satisfagio:

feira do més)

Consultivo de Pacientes e Familiares da Oncologia do
HCOI’ Taxa de

absenteismo: 16%
(1 falta/ encontro)

METODOLOG'A 14 dreas do Hecor

Apos a delimitacdo da necessidade, foi realizada a analise

28 representantes
do Heor

de causas contribuintes via Diagrama de Ishikawa (Figura Figura 4. O Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares da Oncologia do

- . A . Hcor. i~ .
1) para compreensao dos elementos na raiz da auséncia de Enquanto metodologia de trabalho, as reunibes tinham
um Conselho Consultivo. pautas pré-estruturadas baseadas na triade Pessoas,

Processos e Ambiente, conforme apresentado na
Figura 5. Tal organizacdo permitia a otimizagdo das
discussdes, na medida que todos os participantes da
reunido recebiam previamente os materiais a serem

Auséncia de documentacdo

que desse embasamento 3

participacdo de pacientes/
familiares

Desconhecimento sobre
implementacéo de
Conselho Consultivo

Auséncia de um
responsavel pela
conduc&o de reunides

ecessiage do g U1 palemalsta a elacio debatidos.
fisico para refllzag:ﬁo de
Nec:sas:a;;t;;t;r;%r;n;aorking de E:g::ﬂgi%%?ggﬁgiﬁ?:ﬁgﬁm 4 reU nlﬁeS 3 I'eunlf)es 3 reun|6es
cenario externo
&{;‘._; o.éd ‘§
Figura 1. Diagrama de Ishikawa para identificacdo de causas contribuintes i - .. ..
para auséncia de Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares \/5\/‘&%/ i 5—’_5? {} 77 ;g.f 3}&- é{? il
& g8 F fg § §F & 3 FF 54 FF
S5 S¢ £ ¢ s FT &8 &
. . ~ i # s;é“ FE e LA FA L SR
Posteriormente, foi elaborado o Plano de Acdo para cada $ 4 ;4 AR A

causa identificada, de acordo com a Metodologia 5W3H,
conforme apresentado na Figura 2, para o desenvolvimento
das acdes. Ao todo, foram realizadas 10 acfes entre Abril e

Agosto de 2022 para estruturagéo do Conselho Consultivo. Ao todo, foram idealizadas 50 acbes de melhoria,
sendo 52% referentes a mudancas de processos, 26%

a aspectos comportamentais (pessoas) e 22% sobre
s mudancas no ambiente. Durante o ano de trabalho,
52% das acbes foram testadas e implementadas, 18%
ainda estavam em andamento no encerramento do
; primeiro ciclo do Conselho (em Julho/23) e 30% ainda
s estavam aguardando serem iniciadas.

Os resultados do primeiro ano de atuacao do Conselho
Consultivo de Pacientes e Familiares da Oncologia
s5s foram apresentados a alta gestdo do hospital e estao
Figura 2. Exemplo de Plano de Agdo desenhado para estruturagéo e disponiveis, tambem’ [’lO site da |nst|tU|9ao.

implementago do Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares. Em Agosto/23 teve inicio o segundo ciclo do Conselho
Consultivo, sendo ampliado para todos os usuarios do
Hcor. A nova composi¢cao conta com a permanéncia de
3 pacientes e 2 familiares do ciclo anterior e 3

Figura 5. Estruturacdo dos temas trabalhados ac longo das reunides do
Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares da Oncologia do Hcor

EEHCS Abril/2022

Contratagio de Analista de
Experiéncia do Paciente indicado

EEHCS Junho/2022
EEHCS +
Departamento
Juridico

Elaboragio de documentos
relacionados ao Conselha
Consultive

Junho e
Julho/2022

EEHCS Julho/2022

Julho e

EEHCS + MKT Agostof2022

$5

EEHCS Agosto/2022

Apos, foi elaborado o Plano de Acdo para cada causa
identificada, de acordo com a Metodologia 5W2H, conforme
apresentado na Figura 2, para o desenvolvimento das

acBes. Ao todo, foram realizadas 10 acdes entre Abril e familiares e 2 pacientes novos, com diferentes
Agosto de 2022 para estruturacdo do Conselho Consultivo, patologias, ndo se restringindo mais a Oncologia.
qgue se constitui conforme o modelo apresentado na Figura »
3 - CONCLUSOES
' & 0queé e parecer sobre processes reletives 6 culdade & o _
assisténcia aos pacientes e sues familias O Conselho Consultivo € uma Importante ferramenta na
% Composigo 40 SECHS Herangas o profstonss das sess,de identificagcdo das necessidades e valores dos pacientes
oot PR A st e familiares, auxiliando a materializar o que realmente
SEE Reunides mensais com pacientes e familiares para . . ’ .
Funcionamento ?:::;"m“’zzﬁ?ai‘:":é’::"252&?::::‘:?2‘5}?3?; importa na entrega do cuidado em saude a partir das
e perspectivas dos usuarios. O desenvolvimento e
o® .. - mandato do i .ern ura_ao e a.no, odendo . ~ , .,
L4 Participagio e o vl o implementagéo de um Conselho é um processo viavel e

ajuda na identificacdo e gestdo de processos de
melhoria que promovam o cuidado centrado no

Figura 3. Modelo de Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares em pamentc_a e famila e produzem a sgnsagao de
Oncologia desenvolvido pelo EEHCS do Hcor. pertencimento a todos os protagonistas da jornada.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

Conselho Consultivo de pacientes e familiares (CCPF)
€ uma estrutura formal de escuta ativa que tem como
objetivo a incluséo da voz dos pacientes e familiares na
discussdao e planejamento de acOes de melhoria
desenvolvidas nas instituicées de saude.

O Hospital Santa Paula, um hospital privado da rede
Dasa, localizado na zona sul da cidade de S&o Paulo,
destaca a exceléncia na experiéncia do paciente como
um de seus principais objetivos estratégicos. Sendo
assim, a constituicdo do conselho consultivo foi uma
das acdes desdobradas da estratégia para fortalecer a
cultura do Cuidado Centrado na Pessoa por meio da
estruturacdo de  espacos formais de co-criacao,
engajamento e parceria com pacientes e familiares.

METODOLOGIA

Em julho de 2023 foi lancada a diretriz corporativa para
a estruturacdo dos conselhos consultivos nos hospitais
Dasa, destacando etapa a etapa para a constituicao da
estrutura dos conselhos além de discriminar toda a
documentac&o necessaria para esta organizacao.
Tomando por base este direcionamento corporativo, foi
levado para as discussdes no Comité de Experiéncia do
Paciente, forum da unidade onde ocorrem todas as
discussbes sobre a tematica, para definicdo da
estrutura do CCPF, perfil dos conselheiros voluntarios
(pacientes e familiares) e alinhamento do regimento
interno. Deste desdobramento, foi definido por iniciar
um CCPF de unidade (com abrangéncia de todas as
jornadas e linhas de cuidado da instituicdo), com
encontros bimestrais e vigéncia de um ano.

Apoés definicdo dos pontos principais, as liderancas e
membros do comité de experiéncia participaram da
capacitacdo de facilitadores (figura 1), realizada pelo
time de experiéncia do paciente corporativo.

Para este primeiro formato, a selecdo dos voluntarios
foi organizada por indicacdo de médicos, liderancas e
colaboradores do préprio hospital. Para mandatos
posteriores, sera planejado o0 recrutamento de
voluntarios por meio de processo seletivo formal e
candidatura voluntéaria

Foram indicados total de onze voluntarios entre
pacientes e familiares. Todos foram contatados por
meio de ligagdo, momento em que foi formalizado o
convite, explicado a proposta e os objetivos gerais do
CCPF. Um convite formal e acolhedor, com a data e
horario do primeiro encontro, foi encaminhado para o
domicilio de cada voluntario.

Figura 1: Capacitacao das liderancas — formacé&o de facilitadores Grupo
Focal e CCPF

REFERENCIAS

A primeira reunido do CCPF do Hospital Santa Paula
aconteceu em setembro de 2023 e contou com a
participagdo de oito dos onze conselheiros voluntarios
convidados (figura 2 e 3). Também estiveram
presentes toda a diretoria (geral, médica, operacional e
assistencial) e as principais liderangcas assistenciais e
operacionais.

A dindmica deste primeiro encontro foi organizada em
trés partes: a primeira com a apresentacdo do
propoésito do conselho e visdo geral do hospital e das
estruturas de experiéncia do paciente; a segunda com
a apresentacdo dos colaboradores do hospital e dos
voluntarios contando sobre sua jornada e conexao com
o Santa Paula; a terceira a formalizacdo do aceite com
a assinatura do termo de adeséo e a celebracao deste
momento com a entrega de um mimo. ApOs esta
dindmica a proposta de cronograma foi validada com
os voluntarios e apresentado a primeira pauta de co-
criacdo para a reuniao de novembro.

Figura 2: 1° Encontro CCPF
* do Hospital Santa Paula

Figura 3: Membros do
Comité de Experiéncia do

Facilitadores do 1° CCPF

DISCUSSAO

O HSP se destacou com pioneirismo e protagonismo
ao se tornar o primeiro hospital da rede Dasa a instituir
o CCPF a partir da diretriz corporativa institucional,
realizando o primeiro encontro do conselho dois meses
ap6s as primeiras discussdes corporativas. Tal
conquista esta fundamentada em todo um trabalho
prévio de consolidagéo da cultura centrada no paciente
e na criacao de estruturas formais para valorizacao da
tematica da experiéncia do paciente.

Com a realizagéo do 1° encontro foi possivel observar
um alinhamento entre o perfil dos voluntarios e o
proposito do CCPF, por isso acreditamos que sera
possivel 0 mapeamento de oportunidades e priorizacéo
de acbes que reflitam o perfil e a necessidade dos
Nossos clientes

CONCLUSOES

CCPF € um método de valorizacédo e fortalecimento da
parceria e engajamento de pacientes e familiares com
a estrutura hospitalar e marca HSP. A sustentacéo e a
continuidade do conselho é uma relevante e efetiva
estratégia para se avancar na transformacao da cultura
de experiéncia do paciente.

* Planetree International, Inc. Person-Centered Certification™ Manual. Derby, CT: Planetree International, 2017.
+ Aronson S, Stewart J, Berkow S, Morgan K. The Patient Experience Toolkit: 7 tools for implementing a holistic

patient experience strategy. The Advisory Board. 2015.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

A Humanizacao pode ser definida de diferentes formas,
em diferentes contextos e épocas. No HCFMUSP
trabalhamos com a definicdo de que a Humanizacao é
a habilidade de saber se relacionar com o outro,
considerando valores absolutos e comportamentos que
promovem compreensdo mutua e cooperacdo na
realizacao de objetivos comuns. 2

Nosso objetivo é avaliar como a Humanizacdo esta
inserida na cultura da organizacao hospitalar e fornecer
indicadores para que a instituicdo possa aprimorar seus
resultados. Para isso, avaliamos diversos aspectos da
Cultura de Humanizacdo distribuidos em 4 eixos:
Humanizacdo na assisténcia, Humanizacdo no
trabalho, Humanizacdo no ensino e Gestdao da
Humanizacéo.

METODOLOGIA

7

A avaliacdo € realizada em trés etapas: analise
documental, visita técnica e entrevista de pacientes,
gestores, colaboradores e estudantes. A analise
documental leva em conta compromisso documentado
da instituicao aderente ao nosso conceito de Cultura de
Humanizacdo, como por exemplo: a missao, viséo e
valores da instituicdo menciona os valores envolvidos
com a Humanizacdo? H& conselhos ou grupos de
pacientes? H& avaliacdo da ouvidoria? Ha acdes de
gualidade de vida para o colaborador?. A visita técnica
€ realizada por pessoas experientes no tema e que
compdem o Nucleo de Humanizacdo do HCFMUSP e
avaliam cada area hospitalar de acordo com um roteiro,
onde se avalia: cordialidade e respeito entre as
pessoas, garantia de privacidade dos pacientes, espago
de descanso para colaboradores, processo de obtencao
de consentimento dos pacientes, dentre outros 83 itens.
A entrevista € composta de varios questionarios de
acordo com o grupo que se deseja avaliar e contém
perguntas como: o ambiente de trabalho é de justica
entre todos? As premiacOes sdo distribuidas conforme
0 mérito? Os profissionais costumam se apresentar
para os pacientes? Os profissionais explicam o termo
de consentimento para o paciente? Quanto o paciente
estd satisfeito com a assisténcia? dentre outras 78
perguntas. Os questionarios foram validados com um
Alfa de Cronbach entre 0,89 e 0,97.

A quantidade de visitas técnicas é definida conforme o
namero de areas que a instituicdo possui realizada
através de um sorteio abrangendo cada area como:
administrativo, ambulatério, enfermaria, exames,
farmacia, hospital dia, informatica, manutencéo, pronto
socorro, recepgOes e portarias e terapia intensiva.

A quantidade de entrevistas é definida através de um
calculo amostral que leva em conta o tamanho da
populacao, o desvio padrao dos questionarios e um erro
alfa de até 5%.

METRICAS e RESULTADOS

A metodologia foi validada no Instituto da Crianca (ICr)
do HCFMUSP em 2019 e ap6s a devolutiva e
aprimoramento dos instrumentos a primeira instituicao a
submeter-se a avaliagao foi o Instituto de Psiquiatria do
HCFMUSP em 2023. Durante a validacdo no ICr
realizou-se 144 entrevistas, avaliacdo de 28
documentos e 32 horas de observacao direta durante a
visita técnica. ApoOs a validacdo, o IPq submeteu-se a
avaliacdo onde foram realizadas 612 entrevistas,
analisados 35 documentos e 14 blocos de visita técnica
de 4 horas de duracdo cada um, totalizando 56 horas
de observacéo direta. (Gréafico 1)

- ~ . ~ da Sociedade Brasileira
Certificacao de Humanizacéo do de Experiéncia do

Hospital das Clinicas da Faculdade s
Fmusp de Medicina da USP SOBREHP ¢ cuicaco contxaa

o O O 1° Congresso Brasileiro

Paciente

Pessoa

Grafico 1 - Validacéo e aplicagcdo do método
de Certificagcdo de Humanizacéo
700
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500
400
300
200

100

0 — I
Analise documental Visitas técnicas Entrevistas
ICr mIPq

Foi realizado um relatério com as pontuacdes de cada
item para o instituto e essas informacbes sao
analisadas em conjunto com os avaliadores e a
instituicdo, com o objetivo de tracar estratégias de
aprimoramento. A titulo de ilustracdo, simulamos parte
de um relatério da certificacdo, contudo estes dados
nao sado dos institutos, pois estes ainda permanecem
em sigilo até a data da divulgacéao oficial. (Figura 1)

FIGURA 1 - MODELO DE RELATORIO

(dados ficticios)

HUMANIZAGAO NO TRABALHO

O ambiente de trabalho é de justi¢ca entre todos?
120%

100% [
80% I

60%
40% I ]:
20%

0%

Colaborador Colaborador Gestor Gestor Residentes e
administrativo assistencial admininstrativo assisntencial estudantes

HUMANIZAGAO NA ASSISTENCIA

Qual nota vocé da para a explicagio que recebeu sobre o termo
de consentimento (clareza e possibilidade de tirar duvidas) ?

120%

100%

80%

60%

40%

20% -
0%

Ambulatério Enfermaria Exames Bloco cirurgico UTI

NOTA FINAL

Pacientes olaboradores Visita técnica

NOTA TOTAL = 82%

CONCLUSOES

A Certificacdo de Humanizagdo e seus resultados
foram desenvolvidos e validados estatisticamente e
gualitativamente pelos institutos participantes e pode
ser um importante instrumento para avaliacao da
Cultura de Humanizacéao.
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INTRODUGAO e OBJETIVOS

A jornada do paciente nos servigos de saude se define
pelo conjunto de todas as etapas pelo qual o paciente
passa, desde o momento da admissao até sua alta.
Assim,iremos abordar a jornada do perfil
obstétrico,visando um cuidado humanizado, um parto
mais seguro em um ambiente hospitalar e qualidade na
assiténcia para a mae e o bebé.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é descrever
todas as agdes implementadas da jornada obstétrica,
com a participacao da anestesia do Hospital Vera Cruz,
e os resultados dessas acdes.

METODOLOGIA

Iniciamos com as discussdes das agdes em 2022, com
a participagcao da anestesia, coordenacgao da obstetricia,
centro cirurgico e nao podemos deixar de citar o nosso
conselho consultivo de paciente, que também fizeram
parte de toda a construcao. Apds inumeras reunides,
aos poucos fomos implementando as melhorias nos
processos com o envolvimento das areas, dentre elas:
video LARA; golden hour - contato pele a pele; bergo
aquecido para recepcao do RN; aromaterapia; foto da
placenta / nossa artista anestesista; ambientacao do
centro obstétrico; certificado nascimento; barraca para
12 encontro dos irméos; porta retrato personalizado no
quarto antes de internar / barraca para os irmaos;
campo transparente na cesarea e com objetivo de
impactar positivamente o meio ambiente iniciaremos o
projeto de presentear cada nascimento com o plantio
de uma arvore.

PARABENS LIGIA SOARES!

Vool genhow wme drvore de presenten!

& sm vide creage com muits Tus &

amer s diregio & um fubtura cheis e
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METRICAS e RESULTADOS

A partir da implementacéo, iniciamos a avaliacao de
como foi a jornada obstétrica com as pacientes que
foram internadas. Assim, a qualidade do grupo de
anestesia iniciou o envio mensal por whatsapp, de um
questionario para a puérpera responder e
posteriormente com a interagdo junto a equipe de
enfermagem inciaram na alta o incentivo a responder
0 questionario para avaliar a jornada.

O gerenciamento iniciou em Janeiro de 2023, onde
avaliamos se todas as a¢gdes da jornada foram
realizadas, se a experiéncia da paciente no hospital foi
positiva ou nao ( grafico 1) e o indice de satisfagcéo a
respeito da jornada ( grafico 2). No questinario consta
um campo aberto para a puérpera relatar os pontos
positivos e negativos. E os relatos
negativos ,avaliamos individualmente a ocorréncia e
realizamos acdes para melhorias dos procesos.

% Pacientes que consideraram experiéncia positiva da
internagdo no hospital

94% 100%  100%  100% 100%  100%
0

Grafico 1 - Experéncia Positiva

Indice de Satisfacdo sobre a Jornada Obstétrica
9.5 9.6 9.7 9.4 9.5 9.6
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Grafico 2 - Satisfagao do Paciente

CONCLUSOES

A jornada do paciente é considerada como um dos
pilares da experiéncia do paciente. Garantir a
exceléncia da jornada, envolve permitir que o paciente
e familiares definam o “ valor” do cuidado prestado, se
sentindo seguros e fazendo parte de todo este cuidado,
desta forma, faz com que o servigo de saude foque
seus esforgos no que importa para eles e ndo apenas
nos problemas.Vale ressaltar que para este “ valor”
acontecer, os profissionais de saude devem estar
envolvidos e engajados nesta transformagao. Assim,
fortalecer a exceléncia na jornada, muitas vezes
significa implementar a¢des simples que fazem toda a
diferenca.

contribuicdes para a melhoria do cuidado num hospital privado /
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

A humanizacéo é descrita, no campo da saude, como
uma aposta ético-estético-politica, na qual se pauta em
trés principios: inseparabilidade entre a atencdo e a
gestdo dos processos de producdo de saude,
transversalidade e autonomia e, protagonismo dos
sujeitos. Nesse contexto € irredutivel ndo associarmos
a ambiéncia como pauta do processo de humanizacéo
hospitalar. Como ja € consagrado, as condi¢des
ambientais e o bem-estar social influenciam a saude da
populacéo, como defendido pelo arquiteto Roger Ulrich
(1984) na Teoria do Ambiente de Cura, na qual defende
a importancia de aspectos como luz, cor, som e formas
na recuperacdo do paciente. Nesse contexto, 0
Hospital de Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad,
promoveu a revitalizacdo da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTI PED), com o principal objetivo
de oferecer ao paciente e seus familiares, que ali
permanecem durante todo o curso da internagdo, um
ambiente acolhedor, centrados no cuidado e atendendo
as necessidades de usuéarios e trabalhadores.

METODOLOGIA

A necessidade de reforma nas instalacdes fisicas da
UTI PED era imperativa. Buscando nao apenas fazer

corregbes pontuais, criou-se uma comissao de
planejamento, composta por membros da alta gestéo,
equipe de engenharia e manutencdo e representantes
do corpo clinico, para planejar a reorganizacdo do
projeto arquitetonico.

O principal objetivo da criacdo da comissdo de
planejamento, era ndo apenas decidir sobre condicdes
fisicas estruturais, mas garantir que no processo de
revitalizacdo, fosse criado um espaco fisico dentro dos
conceitos da ambiéncia, que remetesse ao bem-estar,
na intencdo de gerar boas sensacbes para quem ali
estd em seu momento de recuperagao.

santo Anjo.dg!Senhor,
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Foto 1: saldo principal com
plotagens de tema @ “floresta oracao.

encantada”.

Fotos 3 e 4: quartos de isolamento com plotagens, criando sensacgbes de

fundo do mar e jardim.

Foto 2: porta principal com uma

METRICAS e RESULTADOS

O Hospital de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad é
uma unidade hospitalar publica, de alta complexidade,
gue ao longo dos seus 46 anos especializou-se no
atendimento de doencas infectocontagiosas e doencas
dermatoldgicas graves. Sempre com um olhar atento
aos programas do Ministério da Saude (MS), foi um
dos pioneiros no processo de humanizacdo da
internacdo pediatrica intensiva, onde o responsavel da
crianca o0 acompanha durante todo o periodo de
internacdo. Porém é fato que ao longo do tempo, a
deterioracéo da estrutura fisica, deixava o ambiente da
UTI PED pouco acolhedor, além de n&o proporcionar
bem estar aos familiares e nem aos trabalhadores.

Para o processo de reforma e revitalizacdo foi
necessaria uma forca tarefa, para nao interferir na
guantidade de leitos de terapia intensiva ofertados pela
unidade a Central de Regulacdo de Vagas do Estado,
como também, acomodar os pacientes e familiares,
sem prejuizo a assisténcia e aos cuidados intensivos.
Durante 15 dias ininterruptos, foram realizados o0s
ajustes estruturais, hidraulicos e elétricos, com o olhar
atento do corpo clinico, para que todas as alteracdes
estivessem de acordo com a dinamica de trabalho dos
profissionais locais. A comissédo de planejamento
fiscalizou a obra diariamente e também foi responsavel
por decidir os ultimos detalhes da ambiéncia local.
Sendo o trabalho finalizado com plotagens nas
paredes com temas ludicos. E na porta de entrada uma
oracao, em alusao aos “anjos da guarda” que ali regem
o cuidado a saude.

Utilizou-se da arquitetura para proporcionar interacao
da ambiéncia como ferramenta facilitadora no processo
de recuperacdo, atitudes que conferem carater
humanizado ao atendimento, fato que foi até divulgado
em reportagem na emissora TV Serra Dourada, afiliada
do SBT no estado de Goias, na qual tras fala de pais
de criangas internadas na UTI PED, de como o
ambiente ludico trouxe conforto para a familia.

\‘ Foto 5: reportagem sobre a
= importancia da humanizagdo nos
ambientes hospitalares. Disponivel no
link
https://youtu.be/3SsGDe2wMkk?si=5c¢
HJanMdF141MO0dt.

CONCLUSOES

O conceito de saude perpassa pelo bem-estar, o qual
possui um significado complexo, uma vez que indica
situacbes emocionais que envolvem aspectos fisicos,
psicologicos e sociais de um individuo. Baseada nessa
integracdo de valores, o processo de hospitalizacao
traz a tona sentimento e emocbes de angustia,
ansiedade e desamparo, que quando néo acolhidos
dificultam o entendimento e a recuperacdo de quem ali
se encontra em um leito de hospital. Assim, a
importancia da ambiéncia, trazendo proposicao de
novas vias para a reconfiguragdo do trabalho das
equipes, constru¢cdo do cuidado compartilhado com a
familia, avaliacdo da dor e humanizagéo do cuidado.
Instituicéo: Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad.

E-mail: dirtecnica.hdt@isgsaude.org
Telefone: (62) 3201-3622.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

Os cuidados paliativos (CP) desempenham papel
fundamental na promocado da qualidade de vida de
pacientes em estagios avancados de doencas
ameacadoras a vida. Seus principios fundamentais
baseiam-se em conhecimentos inerentes as profissdes
da saude, e suas possibilidades de intervencéo clinica
e terapéutica diversificada. Considerando a promogéo
do alivio da dor e sintomas desagradaveis, afirmando a
vida. Considerando assim a morte um processo normal
da vida, sem acelerar ou adiar esse curso, integrando
também os aspectos psicolégicos e espirituais no
cuidado do paciente (ANCP, 2012).

A abordagem holistica do CP reconhece o paciente
como um individuo Unico muitas vezes enfrentando
desafios dentro do ambiente hospitalar. Assim, é
possivel notar a importancia de intensificar a
comunicacdo entre a triade equipe multidisciplinar,
paciente e familia para uma assisténcia efetiva. A
comunicacdo € comprovadamente uma medida
terapéutica eficaz, oferecendo ao paciente espaco para
elaborar e expressar seus anseios, sofrimentos e
outros sentimentos. Desta forma, a biografia pessoal,
baseada no principio do prontuario afetivo, auxilia
nesse processo de valorizacdo do didlogo pessoal e
individualizado entre o paciente e a equipe assistencial,
oferecendo a escuta ativa e empdtica para demandas
pessoais e familiares (SOUZA e SILVA, 2022).

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia
do paciente em cuidados paliativos de um hospital de
doencas infectocontagiosas, utilizando a biografia como
instrumento para a partilha de historias e identidades
do paciente e familiares com a equipe de saude.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com pacientes internados em
um hospital de referéncia em doencas
infectocontagiosas, referenciados para o atendimento
da equipe em cuidados paliativos, juntamente com seus
cuidadores/familiares.

Inicialmente, durante a reunido familiar sdo coletadas
informacdes sobre o histérico de vida e o perfil
ocupacional do paciente. Em seguida, a equipe
apresenta as intencbes da biografia, explicando o
propésito e os beneficios da mesma. Apds obter o
consentimento, sao escolhidas as informacbes que
serdo incluidas na ficha, em colaboragdo com o
paciente e/ou seus familiares.

A etapa seguinte envolve a obtencdo de uma fotografia
do paciente. A equipe, entdao, confecciona a biografia,
garantindo que seja colorida e visualmente atrativa.
ApoOs sua elaboracéo, esta € apresentada ao paciente
e/ou familiares para aprovacdo. E colocada proxima a
identificacdo pessoal do paciente, tornando-a visivel e
acessivel a todos os membros da equipe de saude e
visitantes.

METRICAS e RESULTADOS

A implementacdo da biografia evidenciou melhorias
significativas na qualidade do atendimento. A equipe
de assisténcia foi capaz de reconhecer os desejos do
paciente, seus valores pessoais, sonhos e 0 que
esperava do atendimento, proporcionando de forma
tangivel a conexdo da equipe de saude e pacientes
(ANJALI et al, 2021). Alem disso, possibilita o cuidado
individualizado e reforca seus valores inerentes. A
identificacdo da rede de suporte interpessoal e familiar
proporciona o acolhimento e escuta ativa do paciente e
familiares, beneficiando a autoestima e qualidade de
vida (SOUZA e SILVA, 2022)

Além disso, ao invés de evidenciar as situacdes de
saude do paciente, a biografia tem como finalidade de
coletar informacdes afetivas importantes focado no
paciente. Servindo ainda como um lembrete constante
para a equipe de saude e visitantes de que cada
paciente € uma pessoa com uma histéria Unica. Isso
contribuiu para um ambiente hospitalar mais acolhedor
e humano (BASTOS et al, 2023).

Imagem 1. Exemplo da biografia redigida
— pela equipe de Cuidados Paliativos para
susum 7 assessorar no cuidado do paciente.

CONCLUSOES

A utilizacdao da biografia como parte integrante dos
Cuidados Paliativos em um hospital de infectologia
demonstrou ser uma abordagem eficiente na
humanizacdo do cuidado do paciente internado e
promover uma conexao mais profunda entre pacientes
e equipe de saude. Este trabalho visa expandir o
cuidado humanizado no referido hospital, destacando a
importancia de reconhecer a identidade e a historia de
vida de cada paciente como parte essencial do
processo de cura e cuidado. A humanizacdo no
ambiente hospitalar € fundamental para garantir que os
pacientes recebam ndo apenas tratamento médico,
mas também atencdo e respeito em sua jornada de
cuidados.

Instituicdo: Hospital de Doengas Tropicais Dr. Anuar Auad.
E-mail: dirtecnica.hdt@isgsaude.org
Telefone: (62) 3201-3622.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

E notdério que o luto configura uma experiéncia que
necessita de reconhecimento. O contexto da perda e
sua narrativa sdo aspectos importantes em relacdo ao
impacto desta para o enlutado, demandando de um
hospital, agbes alinhadas com a diretriz Acolhimento, da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e os pilares
intitulados Engajamento da rede de apoio social do
usuario; Qualidade e Exceléncia Clinica e Ambiente e
Hospitalidade, da estrutura de Experiéncia do Paciente
do The Beryl Institute.

Compreendendo que o atendimento ndo se finaliza com
o 6bito, a equipe de Psicologia, do Hospital Estadual
Ameérico Brasiliense (HEAB), desde 2011, desenvolve
praticas de acolhimento e intervencbes para com 0S
enlutados. O objetivo é oferecer suporte para familiares
e membros da rede de suporte social de pacientes que
possuem vinculo com a instituicdo e faleceram, além de
identificar precocemente possiveis complicacdes deste
processo.

METODOLOGIA

A partir da andlise do cenério interno de demandas
passiveis de intervencdo, mediante o preconizado pela
PNH, sdo testadas praticas aos enlutados e,
posteriormente, se identificada como uma melhoria
sustentavel, sdo implantadas.

Cada frente de acdo possui sua metodologia que é
descrita em Procedimentos Operacionais Padrédo e
Manuais, além de monitoramento via Planos de Acéo,
Mapeamento de Processos, entre outras ferramentas.

Para além do atendimento imediato ao 6bito, a acao de
humanizacdo principal denominada “Intervengdes de
Suporte ao Processo de Luto” é desdobrada em:

1.Cartilha Informativa “Morte de uma pessoa querida:
orientacbes sobre o Iuto”. cuja segunda edicédo foi
atualizada e coproduzida com 10 familiares em
dezembro de 2019, com conteudo sobre manifestacées
emocionais; a crianca e o luto; importancia dos rituais
funebres e procedimentos legais pos-morte.

2. Cartdo de Condoléncias: com mensagem de
pésames escrita pela equipe.

He

MORTE DE UMA PESSOA QUERIDA:
ORIENTAGOES SOBRE O LUTO

“Saudade & o amor que fica”
(awtor desconheckdo)

2% edigio - Revisada

Equipe HEAR

Imagem 2.
Condoléncias, 2019,

Imagem 1: Cartilha, 2019.

REFERENCIAS

Cartdo de

3. Sacola personalizada: para entrega dos pertences
de maneira respeitosa e acolhedora (ideia original do
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto que autorizou a
replicacédo, com adaptacédo para a realidade do HEAB).

4. Contato telefénico pos-6bito: acolhimento e
avaliacdo do processo de Iuto vivenciado com
possibilidade de seguimento psicolégico breve focal,
se necessario.

5. Grupo de Acolhimento ao Luto: oportunizar troca de
experiéncias entre os participantes, compreensao do
processo de luto e auxilio no enfrentamento (suspenso
no momento).

6. Memorial Virtual ‘Caixa de Lembrancas”. oferecer
um espaco virtual (site institucional) para que familiares
e a rede de suporte social tenham um lugar afetivo de
despedidas e homenagens.

As praticas 1, 2 e 3 foram construidas em conjunto
com as equipes de Terapia Ocupacional e Servico
Social. A reposicao dos itens que compde cada frente
€ automatica pelo Setor de Marketing.

Imagem 3: Sacola

personalizada Imagem 4: llustracao

“Caixa de
Lembrancgas”

METRICAS e RESULTADOS

Quanto ao Memorial Virtual ‘Caixa de Lembrancgas”, no
periodo de marco de 2020 até agosto de 2023, a
equipe de Psicologia realizou 801 contatos telefonicos
para convite de participacao, sendo que destes, 111
fizeram a homenagem que podem ser visualizadas no
endereco eletronico www.heab.faepa.br

CONCLUSOES

O reconhecimento da natureza relacional do setor de
salude eleva a exigéncia de praticas que demonstrem
gue a instituicdo se importa com a saude e bem estar
dos enlutados, ultrapassando os limites de atuacgéo
exclusiva ao usuario.

Logo, ofertar espaco de escuta, validando o sofrimento
e acolhendo demandas de suporte ao luto demonstram
Como nos envolvemos com as pessoas e inserimos
acdes com base na cultura e possibilidades oferecidas
pelo HEAB.

BRASIL. Ministério da Saude. Acolhimento na Gestdo e o Trabalho em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude, Nucleo
Técnico da Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia, 2016.

CASELLATO, G. (org.). Luto por perdas néo legitimadas na atualidade. S&o Paulo: Summus, 2020.
WOLF, JA. Cuidar é humano: os fatores que influenciam a experiéncia humana no setor de saude hoje. The Beryl
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INTRODUGCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

Deste grupo focal surgiram 10 projetos de melhorias,
descritos abaixo:

*Servico de Nutricdo: opcdes de escolha de cardapio
para 0 acompanhante; implantacdo de copa satélite
para reduzir o tempo entre a solicitacdo e a
dispensacao; acbes de acolhimento Confort Food; e
acOes para pediatria (bandeja com desenho e giz de
cera).

«Jornada pré-operatéria: melhorias da sala de espera
da familia (entretenimento; profissional dedicado para
comunicacdo do Centro cirargico com o familiar;
cortesia café e cadeira de massagem); revisdo do
processo de encaminhamento dos pacientes ao pre-
cirargico, possibilitando o aceso do familiar direto ao

Grupo focal € uma metodologia usada para obter
informacdes aprofundadas sobre atitudes, opinides e
percepcdes dos participantes em relagdo a um temal.
Essa técnica desempenha um papel importante na
promocao da experiéncia e do cuidado centrado, pois
oportuniza o processo de co-criacdo com pacientes e
familiares dando voz e abertura para que 0s servigos
de saude sejam adaptados as necessidades e
expectativas dos mesmos.

O objetivo deste trabalho € descrever a experiéncia da
formacdo de grupos focais como estratégia para
envolver pacientes e familiares no cuidado, bem como
a transicao para o Conselho Consultivo em um Hospital
privado de grande de grande porte, situado em S&o

= leito.
aulo. . ~ :
*Clareza nas informacfes da equipe de enfermagem:
compartilhamento diario estratificado por unidade de
internacdo, por meio da pesquisa de satisfacdo, para
Em julho de 2023, com apoio da area corporativa de maior engajamento da equipe; comité de experiéncia
experiéncia do paciente, foram realizadas reunides de do paciente, com visitas aos pacientes internados
alinhamentos da proposta e capacitacdo das liderangas. (escuta ativa); acdo de reconhecimento dos
Baseando na abrangéncia e no potencial de mudanca, colaboradores elogiados.

foi optado por iniciar o grupo focal relacionado a jornada
do paciente internado. Utilizando os apontamentos da
pesquisa de satisfacdo do primeiro trimestre de 2023, os
3 principais motivos de detracdo (servico de nutricdo,
clareza nas informacdes da equipe de enfermagem e
jornada pré-operatéria) foram escolhidos para serem
abordados no encontro. As liderancas fizeram uma
busca ativa com as equipes para obter indicacdo de
pacientes e familiares, com perfil colaborativo para
contribuir com o grupo focal. Foram indicados 5
participantes, sendo 2 pacientes e 3 familiares.

Imagem 3: a¢des de Confort Food. Imagem 4: Feedback nas redes
sociais feito pelo paciente

— ) Imagem 5: a¢6es de reconhecimento dos colaboradores elogiados.

' | € \ | CONCLUSOES
B9 1 | i

IR ) AN SR N A R Apesar de ainda ndo ser possivel quantificar
‘ {;{ hy 1\G Y (.{ A\ e completamente o resultado das a¢des, houve aumento
E B\ A3 < do NPS de 8,1% e foram recebidos feedbacks positivos
L ‘ - Jo g \ ‘ sobre as mudancas implantadas.
; R | w O grupo focal foi essencial para a sensibilizagcdo das
\ = \ { /1 equipes quanto a escuta ativa, de forma a elevar a voz
er : dos pacientes na identificacdo de oportunidades,
, B\ R s | permitindo o desenvolvimento de projetos de melhoria.
S v ANe , _ e Além disso, contribuiu para o amadurecimento dos
Imagem 2: pacientes, familiares e membros da instituicdo no 1° Grupo Focal de processos, servindo como base para a criagdo do
Pacientes e familiares — porta internac&o, realizado no dia 09/08/2023. Conselho Consultivo de Pacientes e Familiares.
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INTRODUGAO e OBJETIVOS

E sabido que os resultados de métricas a respeito da
Experiéncia do Paciente impulsionam decisbes
institucionais, além de proporcionar a elaboracao de
politicas internas quanto ao atendimento a usuarios e
sua rede de apoio social.

A Ouvidoria do Hospital Estadual Américo Brasiliense
(HEAB) é uma ferramenta de gestdo e um instrumento
capaz de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados, atuando a partir das diretrizes de
Defesa dos Direitos dos Usuéarios e Gestao
Participativa e Cogestdo, da Politica Nacional de
Humanizagcao (PNH). Ademais, possui um papel crucial
no planejamento estratégico institucional, sobretudo
para o alcance de um dos direcionadores centrais que
€ o de Transformar Positivamente a Experiéncia das
Pessoas no Sistema Unico de Saude (SUS).

METODOLOGIA

A partir de reunidées com a Alta Diregao, foram definidos
como instrumentos métricos iniciais para a Gestdo da
Experiéncia do Paciente o indice de recomendacéo, via
Net Promoter Score (NPS) e as Comunicacdes
Espontaneas (C.E.) dos usuarios, com sua analise
qualitativa e tipificagao.

O NPS ¢ obtido através das respostas da Pesquisa de
Satisfacdo do Usuario (PSU), padronizada pelo Nucleo
Técnico de Humanizacdo (NTH), da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) e em vigéncia
desde 2012. Trata-se de uma pesquisa semiestruturada
aplicada, atualmente, via contato telefébnico com
usuarios ou sua rede de apoio social que foram
atendidos na internagdo clinica, cirurgica e/ou no
ambulatério, selecionados  aleatoriamente, sem
obrigatoriedade na participacédo. E dividida em blocos
de avaliagao geral, internacao e final, que permitem ao
usuario julgar a instituicdo desde o espaco fisico, como
iluminacéo, limpeza e acessibilidade, passando pela
classificacdo do atendimento da recepcdo e equipe
assistencial, bem como do processo de internagao
quanto a privacidade, comodidade do acompanhante,
horario de visita, recebimento de orientacbes sobre o
processo de saude e continuidade do tratamento, apos
a alta hospitalar. Também s&o reunidos dados
referentes ao perfil do usuario como escolaridade,
renda familiar, idade e municipio de origem. As C.E.
sao coletadas mediante rotina de acolhimento e registro
de elogios, sugestdes, solicitacbes e queixas, por
atendimento presencial, impressos disponibilizados em
urnas, contato telefbnico e e-mail especifico. Cada
manifestacdo recebe uma tratativa, com o registro
formal, encaminhamento aos gestores e posterior
contato com manifestante para devolutiva. Para a
analise sao tipificadas nos trés pilares do paradigma da
Experiéncia do Paciente: Pessoas (equilibrio de Hard e
Soft Skills), Processos (Qualidade e Seguranca,
Agilidade, Eficiéncia e Eficacia) e Ambiente (Ambiéncia
e Comodidades).

VISAO OBJETIVO ESTRATEGICO

Fortalecer a
seguranca

Imagem 1: Miss&o e objetivos estratégicos do HEAB.

Aumentar a
eficiéncia
Ser excelente na
qualidade do
cuidado e inovar
paraa
sustentabilidade
na gestao

Transformar
positivamente
a experiéncia
das pessoas
no SUS

METRICAS e RESULTADOS

Na avaliacdo dos resultados do periodo do ano
de 2022 até o primeiro semestre de 2023, o NPS
médio foi de 99. Quanto as C.E. foram registradas um
total de 1703 manifestagdes, sendo 1326 elogios, 139
sugestdes e 238 queixas. Seguindo a mesma divisdo
tem-se que 53% das manifestagbes foram
relacionadas a Pessoas, 39% a Processos e 9% a
Ambientes.

Quando aprofundado o teor das queixas para analise e
elaboracéo de planos de acéo, verificou-se que no pilar
Pessoas, 40% destas foram referentes a descortesia e
31% a comunicagao; para Processos, 60% quanto a
demora para agendamento do procedimento cirurgico
e em Ambientes, 50% sobre recursos materiais, como
por exemplo, a quebra de poltronas dos quartos de
internacdo. Com base nesta categorizacdo, os
gestores podem priorizar acées de melhoria assertivas.
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Grafico I: NPS HEAB.
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Gréfico 1l: Percentual de C.E. em relagdo a Pessoas,
Processos e Ambientes.
Os resultados sdo compartilhados em reunides de
Acompanhamento Estratégico da Ouvidoria com a Alta
Direcdo, em especificas da vertente Experiéncia do
Paciente e das Pessoas, considerando o Planejamento
Estratégico e trimestralmente, nas dos Times de

Cogestdo Paciente Clinica Médica e do Complexo
AME.

CONCLUSOES

Medir os resultados da entrega é fundamental para que
haja o entendimento das expectativas, a monitorizacao
da percepgdao dos usuarios, a identificacdo das
oportunidades de melhoria em Pessoas, Processos ou
Ambiente e elaboragao de planos de acao, permitindo
a utilizacdo de recursos de forma eficaz, bem como
maior qualidade e seguranca assistencial. Além disso,
possibilita um ciclo continuo de Gestdo em Experiéncia
do Paciente.
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INTRODUGAO e OBJETIVOS

Tem-se na Experiéncia Humana na Saude, o
acompanhante como um parceiro do cuidado, quando
hd o envolvimento e o engajamento institucional
destes, seja no aprendizado para a alta responsavel ou
em projetos de melhorias. O projeto Experiéncia do
Acompanhante possui como objetivo macro aumentar
0 engajamento e o envolvimento dos acompanhantes
durante a hospitalizagdo. Devido a magnitude do
mesmo, neste relato apresenta-se o recorte de uma
das frentes iniciais de agdo, que é implantar um
informativo fixo nos quartos de internagdo com as
orientacdes gerais aos acompanhantes, a partir da
coprodugéo.

METODOLOGIA

Mediante manifestagdes dos acompanhantes, via
QOuvidoria e dos colaboradores, pelo Time de Cogestéao
Clinica Médica, quanto aos desafios de participagao
dos acompanhantes no cuidado do paciente internado,
bem como para seguirem as regras para sua
permanéncia, o Centro Integrado de Humanizagéo
(CIH) implantou o projeto supracitado, com reunides
semanais desde junho/23, com a participagdo de
acompanhantes, via Grupos Focais. E utilizada a
metodologia da Ciéncia da Melhoria, além de
ferramentas como Mapeamento da Jornada do
Acompanhante, com foco nas emogdes e experiéncias.
Identificados como pontos de intervengdo alvo a
Recepgéo e Ala de Internagdo quanto a comunicagéo
efetiva sobre os direitos e deveres dos
acompanhantes. Realizada interagdo de processos
para reforgo da entrega do Folder de Orientagdo aos
Acompanhantes pela Recepgdo (instrumento ja
existente). Posteriormente, verificada oportunidade de
informativo fixo nos quartos para consulta rapida.

METRICAS e RESULTADOS

Breve coleta de dados, através de entrevista com 11
acompanhantes para identificar a entrega do folder,
revelando que destes, 64% nao receberam.

FORAM
ORIENTADOS
[ 3

/5’4%

NAO FORAM
ORIENTADOS

Dados coletados em 27/07/2023.

Em seguida, foram realizados 04 ciclos Plan-Do-Study-
Act (PDSA), com diferentes perfis de acompanhante,
para testar se a fixagdo de um informativo no quarto de
internagéo, com indicagdes gerais sobre horario e local
das refeicbes para estes; horario de visitas e trocas;
uso de banheiro e cracha; sobre gravagées e fotos dos
cuidados prestados, auxiliaria na orientagdo. No
momento, aguarda-se padronizagcdo do informativo
pelo Setor de Marketing e colocagdo nos quartos.

dh

c 4 ciclo: Implantar (aguardando padronizagdo
vb do informativo pelo Setor de Marketing).
3% ciclo: Adaptada a ideia para 01 acompanhante idoso.
\ 2° ciclo: Mudanca do escopo para Ala Laranja 01 e adaptacdo da

informacdio dos horarios de visitas para UTI, isolamentos e
qv Enfermaria
1 ciclo: Teste em um quarto na Ala Azul, com 01 acompanhante

N—

Rampa PDSA.

DIAGRAMA DIRECIONADOR

‘Atuatizar w grgar Politcas de Direitos e Deveres cos
Azompanhantes

‘Sennbibiar colaboradores pars aphcaido do check Lt
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|

tmplartar relatério de akta, em linguager, simples.

< ‘Ofartar informagtel bisicas sobre letramento em taGde para I

Raakaar Workshop com 34,03 principais Soft Skl (436uta 3tv,
empatia ¢ comunicacio)

Fefneriz

Diagrama Direcionador do projeto, em construgéo.

{banha, higiene oral,
cukdados em geral)

Recalar s G wemaments ge scorpannarier pars
el b

Todas as etapas foram validadas com os
acompanhantes, que assinaram termo de participagéo
voluntaria e de cessao de imagens.

Acompanhantes e membros do CIH em Grupos Focais.

REFERENCIAS

CONCLUSOES

Informagé&o é premissa basica para o envolvimento e
engajamento dos acompanhantes. A observagao
empirica evidencia a desmistificagdo inicial da
inclusdo fisica de acompanhantes na coprodugéo
dos processos de trabalho pelos colaboradores,
demonstrando o valor dos conhecimentos Unicos e
experiéncias como essenciais para a melhoria do
cuidado.
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colaboradores. Tradugdo Paulo Borem e Santiago Narifio.




VILA NOVA+/ TAR

REDE D OR

DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS TRANSVERSAIS
EM PROFISSIONAIS DA SAUDE

12 Congresso Brasileiro

da Sociedade Brasileira de
Experiéncia do Paciente

e Cuidado Centrado na Pessoa

0O o

WS
SOBREHP

S3o Paulo, 16 a 17/Novembro/2023

Autores: Victor Magalhaes de Paula Souza, Giseli Rodrigues de Carvalho, Michelle Bittencourt Braga, Heloisa
Ribeiro do Nascimento.

INTRODUCAO e OBJETIVOS

As competéncias transversais sao  atitudes
relacionadas ao comportamento. Elas podem ser inatas
ou aperfeicoadas pelos individuos e sua importancia na
area da saude ocorre por melhorar a experiéncia nas
relacbes profissionais e pacientes. O trabalho tem
como objetivo descrever um relato de experiéncia na
confeccdo e aplicacdo de um treinamento com
simulacao realistica para profissionais atuantes em um
hospital no Estado de S&o Paulo de marco a agosto de
2023 para desenvolvimento de competéncias
transversais.

METODOLOGIA

Foram definidas sete etapas: Etapa 1. Definicdo da
problematica com dados provenientes do Hospital
Consumer Assessment of Healthcare Providers and
Systems — HCAHPS e comité de experiéncia do
paciente; Etapa 2. Definicdo do método de ensino;
Etapa 3. Mapeamento dos personagens; Etapa 4.
Criagcdo, nomeacdo e recrutamento de um time de
colaboradores para atuacdo nos cenarios; Etapa 5.
Confeccéao de workshops para formagao cénica com 0s
colaboradores recrutados, confeccdo do material tedrico
e indicador de favorabilidade; Etapa 6. Validacdo dos
cenéarios; Etapa 7. Aplicacdo do treinamento e
levantamento dos dados do indicador de favorabilidade.

METRICAS e RESULTADOS

As etapas metodologicas serdo descritas a seguir com
0s respectivos resultados alcancados.

Etapa 1: Foram definidas 5 competéncias a serem
desenvolvidas entre os colaboradores: Comunicacéo e
Comunicacdo nao violenta, Trabalho em equipe,
Empatia, gestéo de conflito.

Etapa 2: O método de ensino definido foi a Simulacéo
Realistica; Treinamento nomeado como
“Comportamental; Foram definidos trés cenarios e
cinco atos, a saber: Cena 1, ato um: Paciente com
lombalgia na emergéncia / Ato dois: Paciente com
lombalgia com admissédo pela equipe de
recepcionistas; Cena 2: Paciente oncologico em
cuidados paliativos; Cena 3, ato um: Paciente pré-
cirdrgico de colecistectomia com queda intra-hospitalar
/ ato dois: Liberacdo de dieta com erro administrativo.
Etapa 3: Mapeado o perfil socioeconébmico dos
personagens das cenas, caracteristicas emocionais,
respostas as reacdes e conducao do cenario.

Etapa 4. Foram selecionados profissionais da
instituicAo para atuacdo nos cenarios de simulacdo
realistica; O nome definido para o time foi
“ColaborAtores”. A figura 1 consta a chamada interna
realizada para recrutamento dos atores.

Figura 1: Chamada interna para recrutamento dos atores. Fonte: Arquivo
pessoal.

REFERENCIAS

Etapa 5: Realizados quatro workshops com uma atriz
profissional, a saber. Teéecnica de improviso e
concentracdo; Atencdo, seguranca e confianca cénica,

Ambientacdo dos cenarios; Jogo cénico com os pares do

cenario e habilidade com a entrada do terceiro na cena;
Confeccdo do material tedrico utilizando os critérios do
The International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL): Desenvolvimento
profissional, pré-debriefing e briefing, projeto da
simulacdo, o processo interrogatério, operacionalizagdo,
resultados e objetivos, integridade profissional. O indicador
de favorabilidade construido utilizou a escala Likert

Etapa 6: Teste dos cendrios com apresentagdo para a
liderancga utilizando os critérios do INACSL.

Etapa 7: Os resultados obtidos através do indicador de
favorabilidade estdao descritos no Grafico 1.

Gréfico 1: indice percentual de favorabilidade dos participantes
- Margo a Agosto/2023

100% 100%

I I 97%

Marco Abril Maio

99,50% 99%

98%
I 93%

Junho Julho Média
Geral

Agosto

Resultado do indicador de favorabilidade

As figuras 2 e 3 apresentam as cenas da simulacdo realistica
em curso.

Figura 2: Cena do paciente oncoldgico em cuidados paliativos.

Fonte: Arquivo pessoal

CONCLUSOES

O treinamento promoveu importantes reflexbes para o
briefing. O indicador demonstra alta favorabilidade e

relevancia entre os profissionais. O treinamento
apresenta contribuicdo para a pratica por permitir que
0os profissionais com as competéncias desenvolvidas
possuam inteligéncia emocional para conduzir a
assisténcia e melhor relagcdo de vinculo, melhorando a
experiéncia do paciente em sua jornada na instituicao.

Watts PI, McDermott DS, Alinier G, Charnetski M, Nawathe PA. Healthcare Simulation Standards of Best PracticeTM Simulation Design.
Clinical Simulation in Nursing. 2021;58;14-21. https://doi.org/10.1016/].ecns.2021.08.009.

Rosemberg MB. Comunicacio néo violenta: Técnicas para aprimorar relacionamentos pessoais e profissionais. 2021, Sdo Paulo — Editora Agora
INACSL Standards Committee, McDermott, D.S., Ludlow, J., Horsley, E. & Meakim, C. (2021, September). Healthcare Simulation Standards of Best
PracticeTM Prebriefing: Preparation and Briefing. Clinical Simulation in Nursing, 58, 9-13. https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.008.



https://doi.org/10.1016/j.ecns.2021.08.009

HDT

Hospital Estadual de
Doenc¢as Tropicais
Dr. Anuar Auad

Autores: Sabrina Karla de Lima, Fabricio Soares de Paula, Reila Mendes Jacinto Carlos, Karine Borges de
Medeiros

INTRODUCAO e OBJETIVOS

A seguranca do paciente com enfoque na educacéao
do colaborador € o cerne de wuma iniciativa
implementada no hospital de referéncia em
infectologia no estado de Goias. A estrategia “Time
Paciente Seguro com foco no Colaborador”
compreende acbes da equipe multidisciplinar dentro
de suas respectivas areas de atuacdo, buscando
reestruturar as atividades cotidianas da assisténcia.
Ao identificar os principais desafios dos profissionais
no cuidado de pacientes em fim de vida, a equipe de

Abordagem dos Cuidados Paliativos na
equipe interprofissional: Time “Paciente
seguro com foco no colaborador”
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METRICAS e RESULTADOS

Durante essas discussodes, observou-se que as equipes
detém conhecimento apropriado para prestar cuidados
de fim de vida. Contudo, devido a sobrecarga de
demandas diarias, acOes simples podem ser
negligenciadas ou esquecidas. Portanto, esses
momentos de reflexdo e discussdo desempenham um
papel crucial em reacender a importancia dessas acoes
e reforcar as atitudes e procedimentos que devem ser
realizados.Os Resultados foram demonstrados com a

e Cuidado (entrado na

cuidados paliativos promove acolhimento e educacéo
continuada, tratando sobre plano de cuidados
individualizado, incluindo, ou ndo, o0s ajustes
terapéuticos e fornecendo esclarecimentos
pertinentes.

O Objetivo deste trabalho ¢é descrever como é
aprimorado a qualidade da assisténcia dos pacientes
em fim de vida e seus familiares através do
desenvolvimento de atividades de educacédo
interprofissional do servi¢co de cuidados paliativos com
as demais equipes interprofissional do servico de
cuidados paliativos com as demais equipes

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com pacientes internados em
um hospital de referéncia em doencas
infectocontagiosas, referenciados para o atendimento da
equipe em cuidados paliativos. Foi utlizado a
metodologia de formacédo de times de trabalho, com
equipe multidisciplinar em diferentes areas referente ao
cuidado centrado no paciente e nesse estudo
especificamente o cuidado paliativo, afim de
proporcionar uma roda de conversa in loco, incentivando
a participacao coletiva no debate dos temas propostos,
promovendo didlogo entre os participantes, expressao
de ideias e escuta ativa das dificuldades, fomentando o
exercicio reflexivo.

melhoria na percepcdo das equipes referente ao
cuidado especifico aos pacientes, aplicando com
seguranca medidas de conforto aos pacientes em
cuidados paliativos.

— AR

Equipe multiprofissional recebendo orientagbes sobre cuidado paliativo

Equipe multiprofissional recebendo orientacdes sobre cuidado
paliativo

CONCLUSOES

Essas atividades de educacédo interprofissional
contribuiram para fortalecer o entendimento das
equipes sobre o cuidado paliativo e promover plano de
cuidados individualizados para cada fase de vida.

Instituicdo: Hospital de Doencgas Tropicais Dr. Anuar Auad.
E-mail: Goperacional.hdt@isgsaude.org
Telefone: (62) 3201-3622
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Visita de Reinternacéo da Qualidade:
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METRICAS e RESULTADOS

A partir da andlise critica dos dados quantitativos do
indicador da Taxa de Reinternacdo e dos dados
gualitativos dos depoimentos da visita de reinternacéo
do ano de 2022 foi implementado um plano de
melhoria com os objetivos de:

INTRODUCAO e OBJETIVOS

A Visita de Reinternagdo € uma das estratégias
adotadas pela instituicdo como um canal de escuta da
experiéncia do paciente com o intuito de verificar se
houve falhas nos processos de desospitalizacdo ou da
continuidade do cuidado poés- alta e averiguar
oportunidades de melhorias com base nos relatos dos
pacientes. Ao avaliar o cenario de 2022 foi identificado
0 desafio de garantir o suporte ao paciente pés-alta no
hospital ortopédico. O objetivo deste trabalho é
apresentar as melhorias implementadas em 2023 para
0 suporte ao paciente apos alta hospitalar e o impacto
na experiéncia do paciente atraves dos relatos colhidos
na visita de reinternacéao.

METODOLOGIA

A Visita de Reinternacdo faz parte do escopo de
atividades da Qualidade como uma ferramenta de
gestdo e acontece pontualmente, a cada caso de
reinternacdo em até 30 dias no hospital. A equipe
recebe a informacado da reinternacdo por e-mail gerado
pelo Sistema do Prontuario Eletrbnico do Paciente e
programa a visita que acontece pessoalmente no leito
hospitalar. A visita € estruturada através de um check
list padrédo com informagbes como: cirurgia realizada,
data da cirurgia, numero de dias de internacao, data da
alta hospitalar, data da reinternacéo, dias entre a alta e
a reinternacao, motivo da reinternacéo e depoimento do
paciente ou parceiro do cuidado buscando entender o
gue aconteceu, o0 que o fez retornar e como foi a sua
experiéncia com relacdo acesso a equipe do hospital e
a vaga para a reinternagdo. Os dados e depoimentos

« Otimizar o planejamento multidisciplinar de alta
hospitalar junto ao paciente e familia, visando a
seguranca na continuidade do cuidado em casa;

» Padronizar o processo de suporte ao paciente pos-
alta hospitalar no caso de intercorréncias
relacionadas a cirurgia, de forma que néo necessite
aguardar o retorno médico agendado ou procurar
outro servico de saude.

Disponibilizado um
combo de telefones da
equipe multiprofissional ,
ambulatério e internacgéo
em todas as orientagdes
e sumaério de alta

Reforco do plano
educacional com énfase
na reproducdo das
atividades que sao
realizadas pelo paciente
ou familiar em casa.

Melhorias
Implementadas

Fluxo de comunicacéo de

intercorréncias incluindo

fins de semana, feriados
e o periodo noturno.

Fluxo de Emergéncia
para os casos de
reinternacéo.

Cenario de 2023 (jan a set)

2

Perfil de Reinternagao por
motivos
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do Hospital. Ao analisar o cenario de 2022 foi Experiéncia do Paciente:
observado: °
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. o Contato com os Contato com o
Tratamento Clinico [ 8% telefones das Contato do Pronto hospital durante a
. . Taxa de Reabordagem intercorréncias e S:cor.ro Icom ° madrugada e o
R NT. Cl(rjurg.lggzg Reinternagdo em Cirtirgica e 21% retorno médico em (f):::)illti?ia‘::em médico retornou logo
calizadas: 30 dias: 1,7 S . ~ menos de 1h em seguida
uspeita de Infeccdo
< I 71%
ou Infecgdo
Contato direto com o Apos contato com o Acompanhamento
0% 20% 40% 60% 80% médico e recebido médico realizado di P lef
A i i . todo o atendimento ao medico por telefone
Experiéncia do Paciente: o . até a decis3o pela
direcionamento para paciente como . ,,
. ~ . reinternagio
a reinternagao encaixe na agenda

¥

Medo de mexer no
curativo

N3o houve relato de
duvidas da
continuidade do
cuidado no pés -
operatorio

CONCLUSOES

H Atendimento do fluxo
de emergéncia

quando necessario

Nao entendimento da
importancia das
adaptag¢Oes em casa no
pés-operatorio das
artroplastias

Receio de higienizar o
fixador externo

Alguns pacientes

cirurgiao e outros nao

possuem o telefone do

Os pacientes aguardam
o retorno médico pos-
operatdrio para falar
sobre as intercorréncias

Desconhecimento pelo
paciente sobre o
telefone do hospital
para tirar dividas

Alguns pacientes

um servigo externo

procuram inicialmente

Atraso na continuidade
do cuidado pela
dificuldade na
comunicagdao com
instituicao

Ocorréncia de
reinternagdes em
carater de urgéncia apos
avaliacdo médica
ambulatorial

A visita de reinternagdo, com a escuta e o registro dos
relatos do paciente e familia, € uma estratégia de
gestdo que enriquece a andlise do indicador de
reinternacdo através da experiéncia do cliente e fornece
dados qualitativos para embasar e direcionar os planos
de melhoria podendo ser reproduzida nas hospitais
como uma excelente ferramenta de qualidade,
seguranca e cuidado centrado na pessoa.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

A visita de acolhimento faz parte do ritual de gestdo da
alta administracdo do Hapvida NotreDame Intermédica
e permite a proximidade diaria, a escuta ativa com
pacientes e familiares, além do engajamento dos
colaboradores. Essa pratica nos da oportunidade de
acolher, fidelizar e melhorar a jornada do paciente, com
gualidade, seguranca e proporciona a conexao entre as
areas, 0 que consolida o0 nosso jeito de ser.

O objetivo desse trabalho € descrever como acontece a
visita de acolhimento e os resultados obtidos no
periodo de trés meses de atividades nas unidades
hospitalares de S&o Paulo, do sistema Hapvida
NotreDame Intermédica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato descritivo com
0 oObjetivo apresentar 0s sujeitos envolvidos, as
técnicas adotadas, a analise critica dos resultados bem
como as licGes aprendidas e as contribuicbes para o0s
processos de trabalho nesta tematica do Acolhimento.

Para realizar a visita de acolhimento, o tripé de gestdo
da unidade hospitalar, formado pelo diretor médico,
gerente de enfermagem e administrativo, se divide entre

METRICAS e RESULTADOS

Durante o periodo analisado (julho, agosto e setembro
de 2023), 26.247 pacientes receberam a visita de
acolhimento e a taxa de adeséo teve um pico no més
de agosto, com 89% de visitas realizadas, sendo a
meta 95%. Fazem parte da amostragem 17 unidades
hospitalares, localizadas em Sao Paulo. O critério
utiizado na meétrica ndo leva em consideracéo
pacientes em isolamento ou que estavam realizando
procedimento no periodo da visita, que acontece em
dias uteis. Em relacdo a pesquisa de satisfacdo, o
paciente avalia os itens com notas de 0 a 5, a cada
visita recebida no leito. Ou seja, se 0 paciente ficar 5
dias internados, serdo realizadas 5 pesquisas de
satisfacdo. Deste modo, temos a compreensdo da
percepcdo diaria do paciente para as melhorias
necessarias. A pesquisa também revelou que a nota
referente a média do visitador se mantém quase em
sua maxima em todos os periodos, o que reafirma o
perfil acolhedor da gestdo das unidades. Os demais
qguesitos nos fizeram tracar planos de acdo com
melhorias referentes a cada oportunidade apontada. O
proximo passo é aplicar o mesmo acompanhamento
aos outros 70 hospitais da rede, nas demais regides do

Rracil

as unidades de internacdo e faz o acolhimento a beira
leito. A pratica acontece sempre um dia apds a
internacdo do paciente e segue até o dia da alta. Um SN PR IRV R setemh o 2029
aplicativo é utilizado como recurso para mensurar a

u _ _ 1 ) #
adesdo a visita e satisfacdo do paciente. Todo o ) @ @

processo € validado com a coleta da digital do paciente  rot e avotisgses -

e do visitador. Dentro do escopo da pesquisa de el o ©) g v, ¥s'  as

satisfacao aplicada, estdo os quesitos: acolhimento na
Midia ocomoducdo MW eriermegen Midin mddico Mistin jornsan  Wedin viutzdor

chegada, acomodacao, assisténcia de enfermagem e
g L L .
©

assisténcia meédica. Outro momento importante, é a

Resultado da pesquisa de satisfagdo  <%hapvida 00

Nosa moscs Mhdw jomuos  Mbdia vistinder

J

Total de avaliagdes
emogosto 2023 )

Total de avallacdes
em setembro 2023 )

reunidao de visita de acolhimento (Reuva), que consolida
os pontos de oportunidades identificados pelos

visitadores. Os dados compreendem o periodo de julho,

agosto e setembro, de 2023 para acompanhar a
ucao do enaaiamento e satisfacao dos pacientes.

| ‘ i =

Resultado da pesquisa de satisfagdo das unidades de Sao Paulo, do
Hapvida NotreDame Intermédica de julho a setembro de 2023

Adesao a visita de acolhimento

Julho Agosto Setmbro

e hapvida

Hospitais que fazem parte da amostra da
Visita de Acolhimento

Hospitsl Sahvalus
Hospital Cruzeiro do Sub
Haspitad Pado Sacramento
Haspital Intermédica ABC
Hospital Bosque da Saade
Hospital ¢ Maternidade Guarulhos
Hospital NotreCare
Hospital Sao Bemando do Canpo
Haospital NotreCare Sorocaba
Hospital & Maternidade Nossa Senhora do Rosario
26.247 Hospital Santans
visitas de acolhimento Hospitat Modelo
Hospitad Sae Lucas Americana
Haspital Family
Haospitsl Renascengs Campings
Hospitad Nova Vida
Hospitad Frel Galvio

Mata: 95%

Quantidade de pacientes visitados

100
L39.178 §11.407 10.388
50
=
o

Jutho Agoste  Setembro

Total acumulado:

Jania Mesquita, diretora administrativa na visita de acolhimento, no
Hospital Salvalus. SP.

Resultado adesdo a visitas de acolhimento, quantidade de

pacientes visitados e unidades iarticiiantes da amostra

A acao de visita de acolhimento contribuiu diretamente
para a eficacia do cuidado, uma vez que, 0
atendimento humanizado prioriza o dialogo e as
necessidades do paciente. O trabalho impacta
diretamente na experiéncia humana, isso porque,
conectamos quem cuida com quem precisa de cuidado
e a abordagem do olho no olho nos faz ter a certeza de
gue é melhor forma de se comunicar com 0 paciente e
a familia.

Registro da reunido da visita de acolhimento, no Hospital Salvalus. Na
imagem: os diretores médicos Alexandre Wolkoff e Fernando Bertola, Fabiane
Maymone (gerente de enfermagem), Jania Mesquita (diretora
Adm), Olizene Oliveira (coord. Adm), Juliana Franco (coord. Farmécia)
e Rosangela Bezerra (gerente Adm)
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

O Programa Apaixonados pela Vida surgiu em 2023,
com a missado de padronizacdo e nacionalizacdo de
mais de 30 projetos de acolhimento, neste, iremos
abordar o projeto Toque de Amor que ocorre nas
unidades assistenciais da rede propria de norte a sul do
pais. O acolhimento € um pilar forte da companhia e
esta presente em nossos valores desde a fundacéo da
clinica Antonio Prudente, em 1974, e hoje, a Hapvida
NotreDame Intermédica € uma das maiores empresas
verticalizadas do mundo.

O objetivo deste trabalho é descrever como ocorre 0
Projeto Realizando um Sonho na companhia Hapvida
NotreDame Intermédica.

METODOLOGIA

O projeto Togue de Amor é realizado partindo do
principio de que os alimentos estdo diretamente
associados as emocbes, percebemos como as
memorias afetivas sdo ativadas automaticamente,
demonstrando o quao complexos sdo 0s sentidos
envolvidos durante o ato de alimentar-se. O Toque de
Amor tem o objetivo de realizar um desejo
gastrondmico, que transcende a alimentacao afetiva
(“Comfort Food”) e reforca a relacdo de confianga entre
a equipe assistencial, paciente e familiares. Nesse
sentido, com todo o nosso cuidado e seguranca, as
refeicdes especiais sao preparadas dentro das suas
restricbes e dieta aprovada pelo nosso time médico e
de nutricdo. As acles sao realizadas em 87 hospitais
da rede prépria e partir de setembro de 2023, passaram
a ser registradas através do preechimento de formulario
online, juntamente com fotos, videos e termos de
autorizacdo de imagem, esses dados alimentam o
Business Intelligence — Bl que estd em construcdo. A
partir desse registro, serdo acompanhados a nivel
nacional a realizacdo, padronizacao e consisténcia das
acoes.

Paciente pés-operatdrio cirurgia cardiaca - Hospital Bela Suica - Londrina - PR

Realizando o desejo do paciente  paciente em internagdo prolongada
conforme habito as sextas-feiras devido gestacdo de alto risco.
apreciar frango a passarinha € preparamos um lanche da tarde
cerveja  gelada.  Hospital  egpecial para unir a mae e os filhos.
Salvalus — S&o Paulo SP. Hospital Renascenga — Campinas - SP

METRICAS e RESULTADOS

Do total de 87 unidades hospitalares, a meta € para
cada unidade realizar, pelo menos, uma acdo por més.
Por isso, consideramos essa acdo como um desafio
mensal para nosso time de operacdes.

De setembro a outubro de 2023 foi realizado o total de
106 acbes nas unidades hospitalares, acompanhadas
pela gestdo corporativa através do Business
Intelligence — BIl. Os resultados s&o sustentaveis, pois,
a partir das ferramentas implantadas podemos

acompanhar a métrica de uma acéo por hospital.

Paciente e sua esposa comemoram aniversario de casamento com
representacdo de um almoco especial ilustrando um restaurante afetivo para
o casal. Hospital Notrecare Sorocaba - SP.

Equipe do Hospital Guarulhos - SP com paciente pediatrica internada apés
relato do seu desejo de comer pizza de Calabresa.

CONCLUSOES

E de conhecimento da neurociéncia que o paladar e o
olfato tém o poder de resgatar o passado. Isso porque,
sao sentidos exclusivamente sentimentais, 0os Unicos a
se conectarem com o hipocampo (centro da memoria
de longo prazo).

Portanto, mais do que uma ac&o de acolhimento, o
Toque de Amor transporta 0S nosSsSOS pacientes para
outros momentos sem precisar sair do hospital,
‘tocando as emogdes’ do internado por meio do
alimento.
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INTRODUCAO e OBJETIVOS

O Programa Apaixonados pela Vida surgiu em 2023,
com a missado de padronizacdo e nacionalizacdo de
mais de 30 projetos de acolhimento, neste, iremos
abordar o projeto Realizando um Sonho, que ocorre
nas unidades assistenciais da rede propria de norte a
sul do pais. O acolhimento € um pilar forte da
companhia e esta presente em nossos valores desde a
fundacéo da clinica Antonio Prudente, em 1974, e hoje,
a Hapvida NotreDame Intermédica € uma das maiores
empresas verticalizadas do mundo.

O objetivo deste trabalho é descrever como ocorre 0
Projeto Realizando um Sonho na companhia Hapvida
NotreDame Intermédica.

METODOLOGIA

O projeto Realizando um Sonho é mapeado durante a
internacdo hospitalar do paciente pela gestdo da
unidade através da visita de acolhimento ou pela equipe
interprofissional durante a assisténcia. ApoOs a
identificacdo do desejo dos pacientes, € organizado
juntamente com apoio dos familiares, a execucao do
extraordinario na vida do paciente. Transmitimos o
NOSSoO compromisso, cuidado e acolhimento aos nossos
pacientes e familiares. Reforcando a motivacédo e a
coragem em todos os ciclos da vida para o
restabelecimento da sua saude.

As acgOes séo realizadas em 87 hospitais da rede
propria e a partir de setembro de 2023, passaram a ser
registradas através do preenchimento de formulario
online, juntamente com fotos, videos e termos de
autorizacao de imagem, esses dados alimentam o
Business Intelligence — Bl que estd em construcdo. A
partir desse registro, serdo acompanhados a nivel
nacional a realizagdo, padronizagéo e consisténcia das
acoes.

Paciente transplantados (Transplante de Medula Ossea) realizam um dia de
lazer Hospital Antonio Prudente - Fortaleza CE.

— L - g
Paciente internado com Trombose Venosa Profunda participa de sua formatura de
Direito da UFBA. Hospital Teresa de Lisieux — Salvador BA

METRICAS e RESULTADOS

Do total de 87 unidades hospitalares, a meta é para
cada unidade realizar pelo menos uma acdo por més,
por isso, consideramos essa acdo como um desafio
mensal para nosso time de operacoes.

De setembro a outubro de 2023 foi realizado um total
de 134 acbes nas unidades hospitalares,
acompanhadas pela gestdo corporativa atraves do
Business Intelligence — BIl. Os resultados séo
sustentaveis, pois, a partir das ferramentas

implantadas podemos acompanhar a métrica de uma

acao por hospital.

Impossibilitado de sair da unidade hospitalar, realizamos formatura do filho de
um paciente oncoldgico internado no auditério do Hospital S&o Francisco de
Ribeirdo Preto - SP.

Paciente internado no Hospital Riomar acompanhou a passagem de Nossa
Senhora durante a procissao do Cirio de Nazaré em Belém - PA.

CONCLUSOES

Reconhecemos que o acolhimento e humanizacédo séo
construidos diariamente por todos os atores envolvidos
no cuidado centrado do paciente. Portanto, o Projeto
Realizando um Sonho impacta a vida de todos aqueles
que participam e presenciam as acdes, equipe
assistencial, administrativa, hotelaria, familia, visitantes
e pacientes, pois, quando uma pessoa tem um sonho
ela reforca a sua motivagdo e sua coragem, encontra
um propaosito forte pelo o que vale a pena lutar e viver.
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INTRODUGAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

A visita estendida surge para romper O
paradigma, proporcionando aos familiares a
permanéncia junto ao paciente no momento da
internacdo, possibilitando a interagcdo entre a
familia e a equipe de cuidado, o que qualifica e
diferencia o atendimento.

A presenca de familiares de pacientes em UTIs,
sempre foi gerenciada de forma criteriosa pelos
gestores locais e pelos servicos de controle de
infeccdo. A introducdo do tema humanizacdo em
servicos de saude trouxe a tendéncia de liberagcéo
de visitas nas UTIs em todos os periodos do dia.
Para gque essa estratégia possa ser consolidada, é
iImportante que as instituicbes desenvolvam
estudos com o objetivo de avaliar o impacto da
liberagcédo de visitas nas UTls em relagdo as taxas
de IRAS, a fim de garantir a seguranca de
familiares, pacientes e profissionais.

O objetivo deste trabalho é descrever o processo
de Visitas estendidas e o monitoramento da relacéo
de risco em uma Operadora de Saude Nacional.

Paciente recebendo visitade famlllar em horarlo de Visita Estendida.
Hospital Antonio Prudente - Fortaleza - CE.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo observacional,
descritivo e comparativo, avaliando as taxas de
Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) dois periodos seguidos de 4 meses, antes
da recomendacao de abertura das UTIs a visitacdo
e apoés a liberacdo de visitas durante todo o dia.
Foram avaliadas as taxas médias de IRAS
correspondentes a Taxa Global (TG), de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV), Infeccdo
Primaria da Corrente Sanguinea Associada ao
Cateter Vascular (IPCS/CVC) e Infeccao do Trato
Urinario Associada a Sondagem Vesical (ITU/SVD),
obtidas entre 76 hospitais notificantes da Rede
Hapvida NDI.

Os dados foram obtidos a partir dos registros de
notificacdo de IRAS da Diretoria de Infectologia e
Controle de Infeccdo da mesma rede hospitalar. O
periodo inicial avaliado corresponde aos meses de
janeiro, fevereiro, marco e abril de 2023 e periodo
seguinte, pos-abertura integral a visitagcao,
englobando os meses de maio, junho, julho e
agosto de 2023. Pelo carater descritivo do estudo e
pelo periodo curto de seguimento, néo foi realizado
processamento estatistico analitico dos resultados
da amostra.
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Foram analisadas as TG, de PAV, IPCS/CVC e
ITU/SVD nos primeiros 8 meses de 2023, entre 0s
76 hospitais notificantes da rede, totalizando 2.432
valores, 1216 em cada periodo do estudo. Entre os
dois periodos avaliados, nao foi observado
aumento das taxas de incidéncia de IRAS entre os
dois periodos avaliados, em nenhuma das taxas de
IRAS comparadas.

A Tabela 1 fornece os dados analisados entre os
dois periodos analisados:

R o N N

337 2,73 2,83 2,51 2,52 257 2,53
IPS 3,79 3,13 3,22 4,08 3,34 252 2,35
PV 40 349 2,7/8 256 235 265 2,78
ITs 132 0,78 0,77 069 1,20 0,59 0,34

TG: taxa global de IRAS

IPS: infeccao priméaria da corrente sanguinea
PV: pneumonia associada a ventilagdo mecanica
ITS: infeccdo do trato urinario associada a sonda
vesical

CONCLUSOES

A presenca de familiares nas UTls traz beneficios
diversos para o0s pacientes, desde aspectos
fisioldgicos, como a reducado do delirium até ganhos
psicologicos diretos pelo paciente, como a melhora
na sensacado de seguranca e acolhimento gerada
pela presenca da familia e amigos. Sob o aspecto
corporativo, as instituicbes de saude ganham
empatia e credibilidade em relacdo as familias e,
indiretamente, beneficiam-se de evolucdes clinicas
mais favoraveis apresentadas pelos pacientes.
Apesar do carater descritivo e tempo curto de
seguimento, o estudo sugere que a presenca de
familiares durante todo o dia nas UTIs ndo aumenta
0 risco de aquisi¢cédo de IRAS.

Paciente recebendo visita de familiar em horario de Visita
Estendida. Hospital Antonio Prudente - Fortaleza - CE.

2,47
2,92
3,08

0,58
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INTRODUCAO e OBJETIVOS METRICAS e RESULTADOS

O Programa Apaixonados pela Vida surgiu em 2023, Foram visitados 42 pacientes entre adultos e
com a missado de padronizacdo e nacionalizacdo de pediatricos, sendo realizado registros em video, fotos ,
mais de 30 projetos de acolhimento. Neste,iremos e depoimentos de alguns pacientes e familiares.
abordar o projeto Pet terapia com ovinos, realizado As reacoes e feedbacks foram 100% positivos

como projeto piloto no hospital Onix Batel da Hapvida
Notredame Intermédica.

O objetivo deste trabalho € utilizar ovinos para pet
terapia, ao invés de caninos, descrevendo uma
experiéncia inusitada ao utilizar um animal de pequeno
porte e extremamente docil.

METODOLOGIA

O projeto Pet terapia com ovinos, foi realizado no
Hospital Onix Batel da Hapvida Notredame Intermédica
, ha cidade de Curitiba- PR, em 27 de setembro de
2023.

Os animais utilizados nesse trabalho sao do projeto
InspiraSheep,um trabalho de intervencao assistida por
animais, idealizado pela médica veterinaria Maria
Christine Rizzon Cintra. As ovelhas, sdo preparadas e
treinadas para visitas em hospitais e escolas especiais.
S&o cuidadas pelos integrantes do GEER (Grupo de
Estudos de Equinos e Ruminantes) do curso de
Medicina Veterinaria, da universidade UniCesumar, no
campus Curitiba.

As visitas foram planejadas, apos avaliacdo e
aprovacao pela CCIH em todas as dependéncias do
hospital .

CONCLUSOES

Os pacientes do Hospital Onix Batel, em Curitiba (PR),
receberam, pela primeira vez, a visita de ovelhas em
uma acao de Intervencédo Assistida por Animais nesta
quarta-feira (27). A iniciativa é uma parceria entre a
Hapvida NotreDame Intermédica, a ONG Projeto Amigo
Bicho, Ovelha Literaria e a faculdade Unicesumar, e
teve como objetivo proporcionar momentos de lazer e
conforto aos internados, além de estimular a
socializagéo.
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