


CLASSIFICACAO DE RISCO PERFIL DOS
PACIENTES COM DOR EM UM HOSPITAL
PRIVADO

A CONSTRUCAO DE UMA ESTRATEGIA
LEGITIMA DE ENCANTAMENTO

A EXPERIENCIA DO PACIENTE NO ATEN-
DIMENTO INICIAL AMBULATORIAL

CONTRIBUIGOES DO ENFERMEIRO NAVE-
GADOR NO AMBULATORIO DE TRATAMEN-

2 TO ONCOLOGICO RELATO DE EXPERIENCIA
A IMPORTANCIA DE UM PROGRAMA DE

PREPARO DO CUIDADOR DURANTE A
ASSISTENCIA HOSPITALAR PARA CONTI-
NUIDADE DO CUIDADO POS-ALTA

CULTURA DE SEGURANGA DO PACIENTE
SOB A VISAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLI-
NAR NO HOSPITAL NIPO BRASILEIRO

A PRATICA DA SEGURANGCA COMPARTILHA-
DA COMO BARREIRA PARA EVITAR EVEN-
TOS ADVERSOS RELACIONADOS AO USO
DE MEDICAMENTOS

DEBRIEFING

DEBRIFIENG DOS INDICADORES ASSIS-
TENCIAS SEGURANCA E QUALIDADE NO
ATENDIMENTO AO PACIENTE

A READMISSAO HOSPITALAR EM UM HOS-
PITAL GERAL - INDICADOR DE QUALIDADE E
PERFORMANCE ASSISTENCIAL

DESCENTRALIZACAO DE COLETA DE EXA-
MES INTRA-HOSPITALAR UMA EXPERIEN-

A SEGURANGA DO USO DA NUTRIGAO PA- CIA DE SUCESSO

RENTERAL INDIVIDUALIZADA EM PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS

DISCLOSURE — COMUNICAGAO ETICA
E TRANSPARENTE AOS PACIENTES E
FAMILIARES

A TRANSFORMAGAO NO AMBIENTE DA
UNIDADE DE HEMODIALISE POR MEIO

DA ARTE E CULTURA USO DE OBJETOS
SONOROS E ESTRATEGIAS DE NARRA-
CAO DE HISTORIAS

ENCONTRO COM EQUIPE MULTIDISCI-
PLINAR DIRIGIDA AOS FAMILIARES EOU
CUIDADORES DE PACIENTES CRITICA-
MENTE ENFERMOS DURANTE O PERIO-

: DO DE INTERNACAO
ACOES DE ACOLHIMENTO A GESTANTES

DE ALTO RISCO EM UMA UNIDADE DE
INTERNACAO

EXPERIENCIA DO PACIENTE NO ATENDI-
MENTO DA EMERGENCIA ADULTO

ANAl.ISE DA EFETIVIDADE DA IMPLEMEN-
TACAO DA GESTAO DO PROTOCOLO DE
PROFILAXIA DE TEV

GRUPO DE FAMILIARES ORIENTACOES
PARA PACIENTES EM ISOLAMENTO DE
CONTATO POR GERME MULTIRRESISTENTE

HUMANIZACAO NO HOSPITAL MAE DE DEUS
RESGATANDO O PROPOSITO DA MARCA,
GERANDO VALOR E DIFERENCIACAO

AVALIAGAO DA DOR EM PACIENTES DE-
MENCIADOS OU NAO COMUNICANTES DE

UM HOSPITAL PRIVADO NO SUL DO BRASIL
UM RELATO DE EXPERIENCIA

NOVAS FORMAS DE ENTREGA DE VALOR
10 ANOS DO CARTAO VIDA & SAUDE DA

AVALIACAO DA PERCEPCAOQO DO PACIEN- SANTA CASA DE MACEIO

TE QUANTO A QUALIDADE DO ATENDI-
MENTO PRESTADO PELA FISIOTERAPIA
DO HOSPITAL BENEFICENCIA PORTU-

GUESA DE SAO PAULDO.

PREPARACAO DA MEDICACAO A BEIRA

LEITO COMO ESTRATEGIA DE INCLUSAO
DO PACIENTE PARA REDUGCAO DE EVEN-
TOS ADVERSOS

AVALIACAO DA PRESENGA INTEGRAL DA
FAMILIA NA UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
SIVA ADULTO DO HOSPITAL ANCHIETA

CERTIFICAQAQ DE PELE NAS UNIDADES
DE INTERNACAO ADULTO

PROCESSO DE MAEDICACAO EM UM SER-
VICO DE EMERGENCIA ADULTO ANALISE
DE ERROS



REDE BEM CUIDAR - UMA EXPERIENCIA
INOVADORA EM SAUDE PUBLICA

TIME DE ALTA ACOMPANHAMENTO E
APOIO A EQUIPE MEDICA E FAMILIA
PARA EFETIVAGAO DA ALTA HOSPITA-
LAR PRECOCE

RELATO DE EXPERIENCIA DA APLICACAO

DO PROTOCOLO DE DISCLOSURE EM UM
HOSPITAL PRIVADO DE CURITIBA

USO DE CURATIVO DE ESPUMA DE PO-
LIURETANO E SILICONE NA PREVENGCAO
DE LESAO POR PRESSAO EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

RELATO DE EXFiERIIAENCIA DA IMPLANTA-
CAO DO COMITE DE BIOETICA EM HOSPI-
TAL PRIVADO DE CURITIBA

RESULTADOS ASSISTENCIAIS DE
CIRURGIAS REALIZADAS EM UM
HOSPITAL PRIVADO

UTI HUMANIZADA UM NOVO CONCEITO DE
ATENDIMENTO EM TERAPIA INTENSIVA

VARIAVEIS PSICOLOGICAS ASSOCIADAS A

OBESIDADE E A CIRURGIA BARIATRICA RE-
SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS DOS VISAO INTEGRATIVA

FAMILIARES NA SALA DE ESPERA DE
UM CENTRO CIRURGICO
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A Construcao de Uma Estrategia Legitima de Encantamento
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Introducao

A partir da compreensao do Triple Aim e diante da maturi-
dade do sistema de qualidade instituido no Hospital Anchi-
eta desde os anos 2000, em dezembro de 2016 foi defi-
nida uma nova estratégica institucional com foco no encan-
tamento dos clientes e consegquente fidelizaca

Objetivo

Construir uma nova camada de cultura organizacional, com
foco na experiéncia do paciente, a ser somada a cultura ja
existente e com forte énfase em processos e seguranca.

Empoderar o front office para promover a melhor experién-
cia do paciente, a partir da realizacao de momentos memo-
raveis gque transformem a relacao individuo-sistema de
saude e, mais além, a propria saude biopsicossocial do indi-
viduo.

Promover o bem-estar dos colaboradores para que, a partir
dai, possam assumir o protagonismo de suas vidas pessoal
e profissional.

Método

1. Mensuracao do indice de Felicidade Interna Bruta (FIB)
dos colaboradores, segundo o modelo desenvolvido pelo
Gross National Happiness Center do Butao e chancelado
pela ONU como novo paradigma de desenvolvimento so-
cioecondmico.

2. Desenvolvimento do Programa da Promocao da
Felicidade/Bem-Estar dos colaboradores (elenco), com
vistas a sustentar a transformacao coletiva a partir da trans-
formacao individual.

3. Desenvolvimento da Formacao em Ciéncia da Felicidade
para diretores, com o objetivo de promover a compreensao
em profundidade o tema.

4. Desenvolvimento do Curso de Lideranca Positiva para
Gestores.

5. Apdos a introducdo da pauta Felicidade como tema
institucional: Construcao da metodologia de encantamento
dos clientes, com adocao da Filosofia Disney de Atendi-
mento.

6. Desenvolvimento da Academia de Felicidade e Encanta-
mento para os colaboradores.

/. Introducao de atividades relativas a Felicidade na rotina,
como Praticas de Gratidao e Meditacao.

8. Estimulo a realizacao de Momentos Memoraveis, iniciati-
vas de todo e qualquer colaborador em prol do bem-estar
e da felicidade dos clientes.

9. Adocao do NPS como ferramenta para mensuracao da
fidelizacao do cliente.

10. Reaplicacao do FIB para mensuracao da felicidade dos
colaboradores.

11. Retroalimentacdo do sistema a partir dos resultados do
NPS, do FIB e de outros indicadores elencados ao inicio do
projeto.

Resultado

O Programa foi estabelecido em janeiro de 2017. Nenhum
resultado expressivo era esperado antes da final do
primeiro ano, embora todos os Indicadores - com excec¢ao
do Indice GNH - tenham sido verificados regularmente.

No fechamento dos indicadores semestrais foram verifica-
dos valores acima da meédia, incluindo o desempenho
financeiro.

Satisfacdao do Cliente Interno - Hospital Anchieta

100 — 96,26 97,82 98,43

Satisfacao do Cliente Externo - Hospital Anchieta

NPS - Unidades de Internacao

100 —
90 —
80 —
70 —
60 —
50 —
40 —
30 —
20 —
10

. indice de Satisfacdo dos Brasileiros
B Hospital Anchieta

Lucratividade

Aumento de 12,5% no primeiro semestre de 2017, atingindo
18% da lucratividade pela primeira vez desde que o hospi-
tal iniciou suas operacoes.

Foram registrados crescimentos na margem ebitda de
26,5% comparado ao primeiro semestre de 2016 e 8,4%
em relacdo ao valor orcado para o periodo.

Conclusao

Com base no resultado da pesquisa realizada em fevereiro
de 2017 foi apuradoo Indice de Felicidade Interna Bruta
(FIB) a partir do qual foi elaborado o Programa da Pro-
mocao da Felicidade/Bem-Estar dos colaboradores
(elenco), contemplando a capacitacao do elenco, formacao
em Ciéncia Hedbnica de Base para Alta Gestao, Lider-
anca Positiva para Gestores, construida a metodologia de
encantamento dos clientes, adotada a Filosofia Disney de
Atendimento e a capacitacdo para todos os colaboradores
na Academia do Encantamento.

As acdes de bem-estar tiveram énfase especial nos
dominios mais vulneraveis, saude, cultura, governanca e
sustentabilidade. Além da introducdao de atividades relati-
vas a Felicidade na rotina, como Praticas de Gratidao,
Reconhecimento e Meditacdo. O elenco foi empoderado e
inspirado a proporcionar melhores experiéncias para o0s
pacientes/hdéspedes por meio do atendimento e acdes de
encantamento, proporcionando momentos memoraveis.

Para o fortalecimento da cultura organizacional esta sendo
utilizada a metodologia da gamificacdo que tem possibili-
tado maior engajamento e comprometimento do elenco.

Essas acdes tém contribuido para a melhoria dos resultados
institucionais o que se constata na evolucao dos indica-
dores, aumento da lucratividade, no reconhecimento do cli-
ente interno e externo e na visibilidade no mercado. Os
resultados financeiros foram os mais expressivos na historia
da instituicao e foram compartilhados com os funcionarios,
gue receberam um salario extra em setembro/2017.

Recentemente o Programa de Felicidade implantado pelo
Hospital Anchieta (DF) com foco no bem-estar e floresci-
mento de seu elenco foi apresentado na Conferéncia Inter-
nacional “GNH of Business”, que aconteceu no Butao. O pais
asiatico tornou-se referéncias mundiais gracas ao sistema
intitulado “Felicidade Interna Bruta”, reconhecido em 2012
pela ONU como novo paradigma de desenvolvimento a ser
adotado pelas nacdes signatarias. A conferéncia € uma ini-
ciativa do governo butanés, que recebeu representantes de
diversos paises entre os dias 07 e 09 de novembro. Carla
Furtado, diretora do Instituto Feliciéncia, fez a apresentacao
“Felicidade como estratégia de negdcio”, detalhando a ex-
periéncia do Hospital Anchieta.

A pesquisa FIB sera reaplicada em fevereiro de 2018. A
partir dos resultados dessa e dos demais indicadores o sis-
tema sera retroalimentado.

/hospitalanchieta {) /hospitalanchieta = www.hospitalanchieta.com.br {3 (61) 3353.9000
AE 8,9 e 10 - Setor C Norte - Taguatinga - DF - CEP 72115-700
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Barbara Felix Fragazi da Silva'!; Danielle Yuri Takauti Saito?; Livia Montes Santos3

INTRODUCAO

A humanizagdo estd cada vez mais incorporada na
gestdo dos servicos de salde. Atualmente, o
conceito de humanizacdo tem lugar de destaque
nas propostas de remodelagdo das prdaticas de
saude no Brasil, com o objetivo de alcangcar sua
maior integralidade, efetividade e acesso. No
entanto, faz-se importante mensurar, entender e
trabalhar com as expectativas dos pacientes para

a melhoria do acesso em saude.
OBJETIVOS

|dentificar oportunidades de melhorias nos
atendimentos da recepg¢do do servico de Convénios
e Particulares no Centro de Atendimento Médico do

Instituto Central do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo

Paulo (HCFMUSP).
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia baseado em
um estudo quantitativo e qualitativo, realizado no
Médico — Saude

Centro de Atendimento

Suplementar — do Instituto Central do HCFMUSP. Os
pacientes da amostra foram escolhidos de forma
aleatéria, sendo realizadas entrevistas de cardter
semiestruturadas e observagcdo direta de alguns

atendimentos completos na unidade.
RESULTADOS

Foram entrevistados 69 pacientes. Na perspectiva
dos mesmos, o termo “humanizag¢do” estd

relacionado ao respeito, atengcdo, escuta e

educagdo dos funciondrios durante o atendimento.

O Grdfico 1 mostra o grau de satisfagdo dos

pacientes quanto a Humanizacdo do atendimento

geral na unidade.

Grdfico 1- Satisfagdo quanto a Humanizag¢do da unidade

No entanto, 22% dos pacientes estavam insatisfeitos
quanto o servico de recepcdo da unidade, o que
pode ser justificado pelas faltas de contato visual,
apresentacdo do funciondrio e <clareza nas
informag¢des ao paciente, conforme observado e
relatado pelos Q pacientes que foram

acompanhados pelos pesquisadores.

Outros achados importantes que comprometem a
experiéncia do paciente foram que 17% dos
entrevistados disseram ter dificuldade em obter
informagdes gerais sobre a unidade, e 65% disseram
ndo saber onde se oficializa as sugestoes, duvidas e

reclamagdes a respeito do atendimento.
CONCLUSAO

Faz-se fundamental que os profissionais de saude

tenham uma visdo integral do atendimento,
prevalecendo um atendimento mais individualizado
para o paciente, com isso, as mudangas no processo
de trabalho devem se ajustar das mudangcas no
comportamento do “sujeito trabalhador” frente as
demandas que lhe sdo apresentadas. Para a
Unidade de Convénios e Particulares, foi planejado
treinamentos alinhados a esses valores, que envolvem
os funciondrios em grupos focais para reflexdo e

dramatizagdes que ensinam como conduzir situagdes

dificeis identificadas no processo de atendimento.

REFERENCIAS

Goulart, B.N.G, CHIARI, B.M. Humanizacao das praticas do profissional de satde — contribui¢des para reflexao. Ciéncia & Satde Coletiva, 15(1): 255 — 268. Rio de

Janeiro: 2010.

Falk, M.L et al. Acolhimento como dispositivo de humanizagao: percep¢ao do usuario do trabalhador em saude. Rev. APS, v.13, n.1, p.4-9. Juiz de Fora: 2010.

1. Diretora da Unidade de Saiude Suplementar do ICHC. Email: barbara.felix@hc.fm.usp.br
2. Assistente do Nucleo Técnico de Humanizagdo da Diretoria Clinica do HC. Email: danielle.saito@hc.fm.usp.br
3. Assistente do Nucleo de Assisténcia e Apoio da Sadde Suplementar do HC. Email: livia.montes@hc.fm.usp.br




A IMPORTANCIA DE UM PROGRAMA DE PREPARO DO
CUIDADOR DURANTE A ASSISTENCIA HOSPITALAR PARA
CONTINUIDADE DO CUIDADO POS-ALTA

Eliane Alves de Andrade
Emmanuel Gomes Correa

Mayara Pinheiro Ribeiro Freitas
Maria Ines Romano Teixeira

v INTRODUCAQ:
Mediante o aumento do numero de pacientes portadores de doencas crénico-degenerativas que demandam cuidados permanentes, o
Haospatal Marcio Cunha desenvolvew um programa de capacitacao do cusdadaor,

v QBJETIVO:

Prowver assisténcia integral, reduzir a sensagdo de desamparo e ansiedade da familia frente a alea de um paciente que demanda diversos
cuidados em domicilio, prevenir reinternagio por complicagdes decorrentes da falta ou falha no preparo, garantir o correro entendimento

dos cuidadores envolvidos no processo e otimizar o gerenciamento dos leitos,

v METODOS:

Medicos e Enfermeiros detectam pacientes que necessitam manter cuidados implementados durante a interagio em seu domicilio, em
seguida o Servico Social é ackonado ¢ redne a familia para que estes definam o Cuidador considerando a disponibilidade e facilidade de
aprendizado, entio um termo de adesio ao programa € assinado. A equipe multidisciplinar ¢ envolvida através das interconsultas
realizadas, as atividades de orientacdo e treinamento sdo iniciadas e diariamente a equipe registra as evolucdes especthcasem prontudrio,
abem de evidenciar as orientagoes e informes disponibilizados durante o processo. Todo paciente do programa tambem e acompanhado
atraves do "Planejamento Multidisciplinar de Assisténcia e Alta", no qual metas terapéuticas e previsao de alta sdo estabelecidas, O
processo € finalizado no momento em que a equipe certifica que o cuidador possui condiges de seguir os cuidados em domicilio e o
paciente preenche critérios para alta hospitalar, neste memento a equipe confecciona um termeo atestandoa aptidio do cuidador.

v RESULTADOS:
A efetividade do programa é medida atraves do indicador "Meédia de Permanéncia’, evidenciando redugdo de 6,3% desta media na
insticuicdo e 13% na unidade de internagdo, se comparado 2015 a 2017, Ourro indicador mensurado & o de "Pacientes inseridos no
programa que receberam alta melhorada e reintermaram em 30 dias', evidenciando redugio de 33% de reinternagdes se comparado 2015 a
2017

v CONCLUSAQ:
O preparo para alta desenvolve habilidades e competéncias para o cuidador dar continuidade aos cuidados domiciliares, previne
reinternagdes devido desospitalizacio segura e awxdlia na redugio da taxa de permanéncia.

HOSPITAL
MARCIO TUMNHA
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Nutricao Parenteral
em pacientes hospitalizados

Autores: Mariana Assaf, Michel Kfouri, Dirce Akamine e Patricia Ambrosio.

INDICACAO BENEFICIOS RISCOS
. @ (J“
Impossibilidade Oferta proteico- Mecanicas
de uso TGl calorica adeqyada Infecciosas
Meta Nutricional < 60% Volume flexivel

. N . Metabdlicas
Eliminacao de ativacao

e aditivacdo

cecsccccce OBJETIVOS

METODOLOGIA -+ |dentificar possfveis
| : agravos ocorridos e a
Prospectivo : evolucdo clinica de
Observacional pacientes neonatos e
O/ Hosp. no Rio de Janeiro pediétricqs emusode NPT
Periodo de O5 meses individualizada
N=254 :
RESULTADOS
doe e Cirurgia Nutricdo
, Parenteral
?{DQO o 00 o V 00 0
(

melhorou desftecho

Progressao Tal
gressao nutricional ~

= 7 81,2%

Transferéncia
16%

CONCLUSAO

Nota-se que NP Individualizada proporcionou um
melhor desfecho clinico nutricional com a
progressao da dietaem 81,2% dos casos analisados.

Ainda, Nnao & possivel relacionar as complicacdes
observadas, em 19% dos paciente, com o uso da NP
devido a condicdes extremas de prematuridade.

E-mail: mariana.pinheiro@farmoterapica.com.br
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A transformacao no ambiente da unidade de Hemodialise por meio da Arte

e da Cultura: uso de objetos sonoros e estratégias de narracao de histdrias

Instituicoes responsaveis pela pesquisa:

Associacao Arte Despertar (AD) e Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (ICHCHFMUSP), por meio do Grupo Técnico de Humanizacao do Hospital das Clinicas
Co-autores: André Pereira Lindenberg, Katia Cilene Oliveira da Silva, Kelly Jardim, Nisia do Val Rodrigues Roxo
Guimaraes, Sandra Papesky Sabbag Sarah Elisa Viana. Coordenador: Jean-Jacques Armand Vidal

Introducao

A pesquisa verificou, na Unidade de Hemodialise, como o uso de objetos sonoros e
narracao de histdrias contribui para a criacao de um ambiente de convivéncia e integracao
social das pessoas que dele participam, fortalecendo as relacdes.

Objetivo
Observar e identificar como a acao da equipe da Arte Despertar, por meio da musica e

narracao de historias, contribui para a qualidade das relacdes sociais e da transformacao do
ambiente, com beneficios afetivos, cognitivos e sociais.

Método

= Pesquisa com 5 pacientes, selecionado aleatoriamente, com idades entre 18 e 80 anos,
sendo 4 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Pacientes residem com os familiares e
estao em tratamento ha anos.

= Pesquisa realizada em etapas que envolveram:
- medicao da sonorizacao do ambiente antes e durante a atuacao da equipe AD
- relatos de historia de vida dos pacientes envolvidos no estudo
- relatos da equipe multiprofissional relacionados a intervencao da AD

Resultado

= No caso da musica, as plasticas sonoras, por possuirem timbre e formas especificas,
potencializam o trabalho da percepcao dos envolvidos e, em decorréncia disso,
fortalecem relacdes e processos atencionais.

= Na atuacao com as narrativas, identificou-se que o processo de comunicacao é efetivo,
proporcionando que pacientes interajam, e colabora para a qualidade das relacoes
entre pacientes-profissionais da saude, paciente-paciente e paciente-arte-educadores.

Imagem A Imagem B

(referente a execucdo (referente a sonoridade
das plasticas sonoras do som ambiente

na hemodialise) “ruidos” na hemodialise)

Conclusao

A arte neste caso possibilitou alteracdes comportamentais nos pacientes da Hemodialise
como também alteracdes fisicas e clinicas, como diminuicao de ansiedade e estresse.

“As relacbes de vinculo no ambiente da hemodidlise sdo fortes, o que as vezes é ruim. Por exemplo,
se um paciente morre, isso abala os outros extremamente. A hemodidlise é um ambulatdrio de
vinculo afetivo. Quanto aos profissionais que trabalham nesta drea, ficam desgastados quando
acontece algo de ruim devido inclusive ao vinculo afetivo. Neste caso, a presenca dos arte

educadores alivia esta carga.”
depoimento de médico responsavel pela unidade
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N HOSPITAL
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INTRODUGCAO

Tromboembolismo venoso (TEV) representa
um espectro de doencas que inclui trombose
venosa profunda, trombose associada a
cateteres venosos centrais e, a complicacao
mais grave, tromboembolismo pulmonar. A
doenca € frequente em individuos
hospitalizados e uma das principais causas
de morbimortalidade em pacientes
hospitalizados. Torna-se essencial a
identificacao de pacientes com risco de TEV
e a implementacao de medidas adequadas
de profilaxia.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade da implementacdo da
gestao multidisciplinar do protocolo de
profilaxia de TEV, em pacientes de risco
moderado a alto.

METODOLOGIA

Estudo observacional
comparativo, em
hospital privado de
grande porte (198
leitos), analisando a
media anual da taxa
de adequacao da
profilaxia de TEV, o
numero de eventos
tromboembdlicos

Intra-hospitalar e de

sangramentos,
detectados atraves de
notificacoes
espontaneas pela

equipe e busca ativa.

Estudo aprovado pelo
CEP 020554/2017.

*Adequacao: Uso da profilaxia conforme recomendado ACCP9: Indicagdo, dose e contraindicagao

ssPaciente Cirargico (2015 — 2017): Aumento da
adesao em 375%. Implementado participacao do
Anestesista na avaliacado do risco de TEV e
Intervencao ativa em tempo real.

ssPaciente Clinico: (2015 — 2017): Aumento da
adesdo em 120%

TEV Intra-hospitalar (jan-jun/2016 — jan-jun/2017):
Reducao de 57%

**Nao houve notificacdo de sangramento com uso de

profilaxia (2016 a 2017)

CONCLUSAO

Atuacao interdisciplinar na gestao do protocolo
de profilaxia de TEV com monitoramento e
educacao continua impactou significativamente
na taxa de adesao da profilaxia entre 2015,
2016 e 2017, com reducao dos eventos
trombdticos intra-hospitalar e sem impacto nos
eventos de sangramento.

RESULTADOS REFERENCIAS

As principais agdes do grupo multidisciplinar
foram: revisdo do protocolo conforme ACCP
9, reunides multidisciplinares, inclusao no
prontuario eletrbnico, treinamento das
equipes (100%), participacao da equipe de
anestesiologia, intervengcdes em tempo real e
monitoramento dos resultados.

1. Geerts WH et al. Prevention of venous thromboembolism. American College of
Chest Physicians evidence-based clinical practice guidelines (8th Edition). Chest
2008;133:381S-453S

2. Guyatt GH, Akl EA, Crowther M, Gutterman DD, Schinemann HJ, for the
American College of Chest Physicians. Executive Summary Antithrombotic
Therapy and Prevention of Thrombosis Panel Antithrombotic Therapy and
Prevention of Thrombosis, 9th ed: American College of Chest Physicians
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 2012 Feb; 141(2 Suppl): 7S—
478S.

3. National Institute for Health and Clinical Excellence, 2010. Reducing the risk of
venous thromboembolism (deep vein thrombosis and pulmonary embolism) in
patients admitted to hospital. Disponivel em: www.nice.org.uk/qguidance/CG92.




Introducao

Dor € uma experiéncia sensorial angustiante e desagradavel, associada a um dano tecidual real ou potencial do organismo.
Sua avaliagao imprescinde da verbalizacao algica do individuo, caracteristica limitadora quando se avalia pacientes com déficit
cognitivo: um desafio a equipe. Estudos reforcam que os pacientes com prejuizo cognitivo ndo sao menos sensiveis a dor, mas
incapazes de interpretar e sinalizar suas sensagdes dolorosas. Com foco neste perfil de pacientes, buscou-se um instrumento

que oferecesse a forma correta de avaliacao do seu quinto sinal vital.

Objetivo

Relatar a experiéncia da implementacao da escala de avaliagao de dor em pacientes com déficit cognitivo, em uma unidade de

internacao (Ul) de um hospital privado do sul do Brasil.

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido para descrever a implementacao da escala de dor destinada ao publico de
pacientes com déficit cognitivo. Optou-se pela Escala de Avaliacao de Dor em Deméncia Avancada — PAINAD-Br3 onde séao
observados cinco comportamentos indicativos de dor e a cada um da-se uma pontuacdo. A Ul escolhida tem total de 55
pacientes e situa-se em um hospital privado no Sul do Brasil. Foram treinados os colaboradores da enfermagem e criado o
item de cuidado “Avaliacao e gerenciamento da dor conforme escala PAINAD”. A Instituicao ja dispde do uso da Escala Visual
Analdgica para avaliar dor em pacientes com cogni¢cao preservada entdo, o enfermeiro prescreve o uso da escala ideal para

cada paciente respaldado a sua anamnese e visita diaria.

Resultados

Foram avaliados 100% dos pacientes da Ul escolhida. Destes, 27 apresentavam déficit cognitivo e a escala PAINAD era
indicada para avaliacdo da dor. No primeiro més de implementacao, 49,1% dos pacientes com cogni¢cao prejudicada

receberam avaliagcao correta e eficaz de sua dor.

Conclusao

A necessidade deste instrumento para avaliacdo da dor nos pacientes com déficit cognitivo se a subavaliacdo e subtratamento
do quinto sinal vital deste publico. A escala PAINAD subsidia a correta avaliagao algica, qualificando o atendimento e
proporcionando seguranga ao paciente. Com os resultados obtidos, evidencia-se sua importancia, uma vez que um publico

consideravel pode usufruir da avaliacao de sua dor com o mesmo afinco quanto aos demais sinais vitais.
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Avaliacao da percepcao do paciente
quanto a Qualidade do atendimento
prestado pela Fisioterapia do Hospital

Beneficencia Portuguesa de Sao Paulo

Conhecer e alcangar as expectativas dos pacientes constitui-se em um dos principios fundamentais da
qualidade, sendo ponto determinante do sucesso e do processo de melhoria continua de empresas
prestadoras de servicos. Alem disso, a satisfacdo com o atendimento recebido pode influenciar a adesao do
paciente ao tratamento e impactar positivamente em seu prognostico (NGUYEN; THANH et al, 2014, SUDA et.
al, 2009).

A satisfacao dos usuarios € advinda de uma construcdao multidimensional, em que o individuo pode estar
satisfeito com um ou mais aspectos do servico e ao mesmo tempo insatisfeito com outros. As opinides sobre
esta satisfacdo, portanto, sdo subjetivas, sofrendo alteracdes a medida que mudam as expectativas do
usuario(MACHADO; NOGUEIRA, 2008). A fisioterapia tem caracteristicas que podem influenciar na satisfacao do
paciente, como o contato fisico e a necessidade de participacao ativa do paciente durante a terapia.

Método
Estudo descritivo, transversal que consistiu na aplicacdo de um questionario de satisfacdo aos usuarios do

servico de fisioterapia da unidade de internacao. Participaram da pesquisa pacientes adultos e pediatricos,
que realizaram um numero superior a 7 sessdes de fisioterapia. O questionario foi composto de 2 dominios:
relacdes humanas e competéncias profissionais. Para mensuracao dos dominios foi utilizado uma escala likert,

com pontuacdo de 1 a 5 em cada topico, sendo que a nota 1 representava que o paciente discordava
completamente e 5 representava que o paciente concordava completamente com o topico.

Resultados

Fizeram parte deste estudo 64| Conclusdo | -
participantes, sendo 50% (32) do sexo O estudo demonstrou que o instrumento proposto foi Util para

masculino e 50% (32) do sexo feminino. | @ 8@stao de um servico de fisioterapia, uma vez que ele pode
Destes, 75% (48) eram maiores de 18 anos, | Subsidiar as acbes de planej\amento do servigo. Observou-se que
enquanto que 25% (16) eram menores de | ©S aspectos relacionados as relagGes humanas apresentaram
18 anos. Tais pacientes apresentavam melhor indice de satisfacdo quando comparado aos aspectos

tempo médio de internacdo de 56,2 dias e relacionados as competéncias profissionais.
desvio padrdo de + 140,3. Entre os

respondentes, 56% (36) eram
acompanhantes e 44% (28) 0s proprios

pacientes.
Grafico 1 - Avaliacdo da satisfacao de pacientes submetidos ao atendimento fisioterapéutico, quanto
ao dominio "relagdes humanas". Sao Paulo, 2016.
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Grafico 2 - Avaliacao da satisafacao de pacientes submetidos ao tendimento fisioterapéutico, quanto ao
dominio "competéncias profissionais". Sdo Paulo, 2016
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Hospital Anchieta

Avaliacao da presenca integral da familia na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Anchieta

ANA CLAUDIA RISSO LOPES

Introducao

A presenca da familia por um periodo maior
de tempo junto a pessoa hospitalizada na
UTI, € um elo entre o trabalhador da saude e
0 paciente, que colabora na assisténcia inte-
gral do usuario e na sua adaptacao a hospi-
talizacao e a implementacao de acoes tera-
péuticas e cuidados.

Objetivo

Validar a resposta positiva para o paciente,
familiares e equipe multidisciplinar da pre-
senca integral da familia na UTIA do Hospital
Anchieta.

Método

O estudo avaliou a participacao e enga-
jamento dos familiares nos encontros pro-
movidos na UTIA (ACOLHER Grupo de con-
vivéncia e fortalecimento de vinculos) e a
satisfacao dos pacientes/familiares. A pre-
senca integral da familia na UTIA foi implan-
tada em 2010 com realizacao de encontr
mensais dos familiares para fortalecer os
vinculos e promover convivéncia.

Resultado

Em 2014 tivemos 400 familiares partici-
pantes do ACOLHER; em 2015, 264 e 2016:
334. A variacao de participantes depende da
taxa de ocupacao da UTIA. Em 2014: 86%;
2015: 80%, 2016: 83%.

Em relacdao a satisfacao, anterior ao Projeto
da familia na UTIA: 94,31% (média de 2006
a 2009) e apds a implantacao do projeto,
todos os anos foram maior que 95% (2010:
96,15%:; 2011: 96,46%:; 2012: 9518%; 2013:
96,27%:; 2014: 9719%; 2015: 97,38%:; 2016:
96,73%).

Participacdao dos familiares no Grupo Acolher

H 2014 H 2015 2016

450 —
400
400 —
S 334
300 —
250 —
200 —
150 —

100 —

50 —

Particlpantes

Legenda: Taxa de ocupacao

Media da satisfacdao dos pacientes/familiares
com a Unidade de Terapia Intensiva Adulto

100 94,3 96,5
Antes do Acolher [l DEP0Is do Acolher

75 —
50 —

25 —

0

Conclusao

Além dos bons resultados de satisfacao e da
alta participacao de familiares no ACOLHER,
foi significativa a percepcao da equipe multi-
disciplinar, do impacto positivo da presenca
integral da familia, reduzindo o nivel de es-
tresse e aumentando a seguranca emocional
dos pacientes e familiares além da maior
participacao da familia no planejamento da
assisténcia. Assim um ambiente considerado
critico transformou-se em seguro e acolhe-
dor. Segue o relato de um familiar sobre a
percepcao da nossa UTIA:

“Estive neste hospital, precisamente na UTI,
no dia 19/01 ao dia 04/02 deste ano, acom-
panhando meu marido. Resolvi expressar
através dessa carta o hosso agradecimento a
toda equipe. Gostaria de parabenizar a di-
recdo do hospital por ter acatado a inteli-
gente sugestido de deixar um acompanhante
na UTIA. Para muitos pode ndo ser impor-
tante mas, para outros é essencial. Como
deve ser bom acordar por exemplo de um
“‘coma” e encontrar um ente querido ao seu
lado ou até mesmo em seu ultimo suspiro.

@/hospitalanchieta {) /hospitalanchieta = www.hospitalanchieta.com.br {3 (61) 3353.9000
AE 8,9 e 10 - Setor C Norte - Taguatinga - DF - CEP 72115-700
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Introducao

Lesao por pressao € um indicador de qualidade assistencial, que impacta diretamente no cuidado de enfermagem e tempo de internacéo,
os indices vem aumentando nas instituicbes de saude. A lesao por pressao causa angustia, desconforto, dor e impacto econémico, ja que o
tratamento € de custo elevado. A equipe de enfermagem tem um papel fundamental na prevencéao, orientacéo e tratamento de lesées de
pele.

Capacitar os profissionais de enfermagem com o intuito de garantir a seguranca do nosso paciente no ambito da prevencao de lesdes de
pele e/ou tratamento, envolvendo os profissionais no processo de cuidado e orientacdes, minimizando o tempo de internacao, indices de
infeccao, recolocando esse paciente o mais breve possivel a sua rotina diaria com seguranca, sanando suas duvidas e de seus familiares e
cuidadores.

Método

A certificacao esta baseada em 6 modulos: Modulo 1 — Anatomia da pele e fisiologia da cicatrizagdo, Modulo 2 — Lesao por Pressao —
Classificacdo, Modulo 3 — Cuidados com ostomias, Médulo 4 — Dermatites por umidade, Médulo 5 — Superficies de apoio, Modulo 6 —
Tecnologias utilizadas para prevencao e tratamento. No final das aulas foi aplicada uma prova com questdes objetivas e subjetivas com o
intuito de avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais pos aulas,se média acima de 7,0 o profissional é considerado certificado em pele.

Resultados

Observamos que apods a certificacao das equipes, houve um maior envolvimento nos cuidados de prevencéao e tratamento das lesdes,
tivemos uma diminuicao da prevaléncia de lesdes por pressao nas unidades de internagao, nossa meta € 4,30 e atingimos 3,37 em Maio.

Conclusao

Concluimos que acdes de educacgao continuada sao importantes para qualificacdo, desenvolvimento, aprimoramento e envolvimento
das equipes de saude, impactando de maneira positiva na qualidade da assisténcia e automaticamente melhoria dos indicadores.

Referéncias

Domansky RC, Borges EL, Fernandes FP, et al. Manual para Prevencao de Lesdes de pele. 2 edigdo. Rio de Janeiro; Editora Rubio Ltda; 2014.P.10-13.
Ferrari DC, Monteiro ML, Malagutti W, Barnabe AS, Ferraz RRN. Prevaléncia de lesdes cutaneas em pacientes atendidos pelo programa de internagédo domiciliar. Conscientiae Saude. 2010; 9(1): 25-
32.
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Contribuicoes do Enfermeiro Navegador no
Ambulatorio de tratamento Oncologico:
Relato de experiéncia

Keyza Vieira Branco'; André Fontes Laske?; Karen Karoline de Oliveira®; Nathyeli Cella 4

INTRODUCAO

O recebimento do diagnéstico de cancer pode incitar a busca desenfreada por
informacoes referentes a este. Assim, € comum que mitos e fantasias sejam criados em
torno do portador da doenca e também de seu tratamento (MELLO-FILHO, 2002).
Predomina-se popularmente a crenca de que tal diagnostico esta relacionado a dor, a
tratamentos invasivos e a morte. Em funcao de seu estigma social e de sua associacao
com a morte, o cancer € a doencga que mais provoca medo nas pessoas (CEOLIN, 2008).
Por esta razao, observou-se a necessidade de suporte especifico ao paciente oncoldgico

do momento de recebimento do diagndstico até o inicio do tratamento.

OBIJETIVO

Relatar as contribuicoes do Enfermeiro Navegador no suprimento das necessidades dos
pacientes com recente diagndstico de cancer na instituicao Santa Rosa Onco,
contemplando a abertura para exposicao de suas expectativas, sanando duvidas e

minimizando suas preocupacoes.

METODOLOGIA

Trata-se estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de uma enfermeira navegadora,

colaboradora de uma instituicao oncologica privada em Cuiaba-MT.

RESULTADOS

De modo comparativo, apdés a implantacdao do projeto de enfermeira navegadora

observou-se melhorias no processo de acolhimento dos pacientes.

Melhoria no fluxo de autorizacao de tratamento junto aos convénios, menor periodo entre
a decisao de tratamento e autorizacao do convénio, melhores resultados na pesquisa de
satisfacdo e melhores resultados nos indicadores da equipe multidisciplinar.Estes
resultados podem ser evidenciados nas analises das pesquisas de satisfacao, onde no
campo aberto para elogios, sugestoes e reclamacdes se observa retorno positivo, com

relatos de cuidado humanizado e comunicacao que transmite seguranca.

CONCLUSAO

Apesar de recentes, os resultados alcancados sao positivos e representam um desfecho

satisfatorio para a geréncia do servico e seus clientes.

REFERENCIAS
CEOLIN, V. E. S. In: C. F. M. Hart (Org.) Cancer: Uma abordagem psicologica. Porto
Alegre, 2008. MELLO-FILHO, J. Psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992.

Enfermeira navegadora do setor de infusao de antineoplasico do Santa Rosa Onco de Cuiaba-MT.
Enfermeiro, Gerente de enfermagem do Hospital santa Rosa de Cuiaba-MT.

Enfermeira navegadora do setor de radioterapia Santa Rosa Onco de Cuiaba-MT.

Psicdloga, integrante da equipe Multidisciplinar do Santa Rosa Onco de Cuiaba-MT.
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Introducao

Define-se queda o ato de cair, ou seja, qualquer ato n&o intencional de deslocamento do paciente ao chdo ou a um nivel
mais baixo em relacido a sua posicao inicial € considerado como queda.

Sabemos que para qualquer paciente internado uma queda pode significar, dentre outros, maior tempo de internacao ou
uma situacgao irreversivel.

Pensando nisso, o grupo de quedas do Hospital Moinhos de Vento realizou desde abril acées denominadas Debriefing.

Objetivo

O debriefing consiste nas analises de todas as quedas do hospital, junto com a equipe multidisciplinar. Sdo realizadas

perguntas em relacdo ao motivo da queda, o que poderiamos ter feito diferente para que a queda nao ocorresse, e
coletadas idéias de melhorias em prol da seguranca do paciente e tentativa de diminuir ao maximo o numero de quedas

ocorridas no hospital.

Sao realizadas pelos componentes do grupo de quedas visitas ao setor da ocorréncia da queda, realizando um momento
de brainstorm, realizadas visitas aos pacientes e familiares quando os mesmos se encontram ainda internados no hospital,
e ligacoes telefonicas ao paciente quando o mesmo ja recebeu alta hospitalar.

Sao realizadas orientacdes a esses pacientes e familiares, e realizada uma reeducacgao da equipe multiprofissional para
tentar reduzir a zero o numero de quedas ao més.

Resultados

Desde que o grupo de quedas iniciou esse projeto, analisando as quedas desde marco de 2017, houve uma redugao do
numero de quedas més a més, desde o més de abril.

Conclusao

Entende-se que € de extrema importancia toda e qualquer agao realizada para tentar evitar quedas no ambiente hospitalar.
Gera maior satisfacao dos pacientes e familiares, e gera menor risco ou dano a esse paciente internado e que procura a
alta mais precoce possivel.
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A Beneficéncia

Portuguesa DISCLOSURE — COMUNICAGAO ETICAE
de 330 Paulo TRANSPARENTE AOS PACIENTES E
FAMILIARES

Cristina Satoko Mizoi, Ménica Morgese Alves e Renato José Vieira

Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo

INTRODUGAO

O disclosure é uma estratégia de comunicacédo ética, transparente,
comprometida e acolhedora sobre eventos adversos aos pacientes e
familiares, que ganha nova importancia a medida que o sistema de
saude continua convivendo com elevadas taxas de ocorréncias com
impacto negativo aos pacientes. O foco do disclosure é o
fortalecimento e a recuperacéo do vinculo.

As publicagbes mostram que o disclosure aumenta a confianga do
paciente, fortalece o relacionamento com o servico de saude e os
pacientes ficam menos propensos a considerar ag¢des judiciais se 0s
médicos e profissionais da saude se desculparem e relatarem os erros.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de um hospital privado, de grande
porte da cidade de Sédo Paulo com 1113 leitos.

A cultura de seguranca e os processos de gerenciamento de risco
estavam implementados desde 2010, sendo que, apos as analises de
eventos adversos graves e sentinelas identificou-se a necessidade de
comunicacao com pacientes e/ou familiares sobre esses eventos.

Em setembro de 2015 foi elaborada a Politica do Disclosure com a
descricdo do escopo do time de disclosure e dos fluxos e
recomendacgdes para a comunicagdo aos pacientes e/ou familiares no
momento do evento e pds analise.
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Figure 1. Fluxo disclosure
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Em 2016, apos o treinamento de liderancas e equipe multiprofissional
por meio de cenarios simulados (n=1100 profissionais) foi
implementada a politica.

RESULTADOS

De 2016 a julho de 2017 foram realizados 23 disclosures, sendo a
maioria de eventos adversos graves (sentinelas).

Observou-se um fortalecimento do vinculo em todos os casos
conduzidos e até o momento ndo tivemos nenhuma informacao sobre
acgoes judiciais

CONCLUSOES

Nossa experiéncia mostra que € possivel implantar um fluxo unico e
institucional para a realizagdo do disclosure, garantindo um elevado
padrao ético de comunicagao de eventos adversos.

Ainda que haja relativamente pouco tempo de experiéncia, a
diversidade de situacbes em que o mesmo foi aplicado pode servir de
referencial para outras instituicbes que almejem implantar fluxos
semelhantes.
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@ Hospital Nipo-Brasileiro

ENKYO

Encontro com Equipe Multidisciplinar Dirigida aos Familiares e/
ou Cuidadores de Pacientes Criticamente Enfermos Durante o
Periodo de Internacao

Autores: Patricia Danielle dos Santos Mosca (Enfermeira Educacional)
Coautores: Simone Teixeira Sousa (Enfermeira EMTN), Silvana Pinto Crisci (Coordenadora de
Enfermagem), Gilmara Aparecida Nogueira (Superintendente de Enfermagem)

Introducao

Os pacientes de meédia e alta
complexidade demandam necessidades
especificas e direcionadas entre equipes,
familiares e pacientes. A avancada
tecnologia, restricao familiar,
procedimentos e rotinas das unidades
Interferem no entendimento do
processo de adoecer daqueles que
vivenciam esse momento, tornando o
ambiente repleto de duvidas e
incertezas para quem ali permanece.

A Equipe Multidisciplinar do Hospital
Nipo Brasileiro, composta por
Enfermeiro, Fonoaudidlogo,
Nutricionista, Psicologo e Fisioterapeuta,
realiza encontros quinzenais dirigidos
para familiares e cuidadores de
pacientes portadores de doencas
cronicas em tratamento, paliativos e
oncologicos, que demandam cuidados
constantes. Sao realizadas orientacoes
direcionadas de acordo com o perfil e
necessidades de cada paciente, a fim de
possibilitar uma melhor compreensao de
todos os envolvidos no processo saude-
doenca.

Objetivo

Promover o entendimento e reforcar a
importancia das orientacdes fornecidas
aos familiares e cuidadores de pacientes
criticamente enfermos durante o
periodo de internacao.

Metodologia

Estudo descritivo desenvolvido pela
Equipe Multidisciplinar do Hospital Nipo
Brasileiro. O instrumento de coleta de
dados ocorreu de Janeiro de 2016 a

Junho de 2017, atraves da aplicacdao de
um questionario contendo perguntas
pre-elaboradas. A amostra foi composta
por 188 familiares e/ou cuidadores que

concordaram em participar do estudo.

Resultados

Realizada analise do questionario e
verificou-se que a maioria (98,94%) dos
familiares e cuidadores recebem
orientacdes dos riscos e cuidados
gerenciados do paciente durante o
periodo de internacao. As orientacoes
realizadas no encontro (99,38%) sao
repassadas para outros membros da
familia e cuidadores. Os participantes do
encontro (99,41%) recomendariam a
todos os envolvidos participarem do
mesmo.

Conclusao

Verificou-se que sao fornecidas as
orientacdes e que ocorre o
entendimento sobre os temas
abordados, assim como esclarecimento
de duvidas e insegurancas. A
transferéncia das informacdes ¢é
fundamental para a interacao e
engajamento da familia e demais
membros, durante a evolucao do
adoecimento. A sensibilizacao dos
participantes e a constatacao de que
todos devem ser envolvidos no cuidado
do paciente criticamente enfermo
reforca que a atuacao da equipe
multiprofissional contribui para
aprimorar o cuidado e a assisténcia
conforme as necessidades do paciente.

Questionario Aplicado aos Familiares e/ou Cuidadores de Pacientes Criticamente Enfermos
Durante o Periodo de Internagao

98,94% 99,38%

0,00% 1,06%

Sim Nao

Vocé recebe as orientagoes dos
riscos pela equipe?

0,00%

As vezes Sim Nio

Vocé repassa as informagoes
fornecidas na reuniao a outro

membro da familia/cuidador?

99,41%

0,62% 0,00% 0,59%

As vezes Sim Nio As vezes

Vocé recomendaria outros
familiares/cuidadores a assistirem a
reunido da equipe
multiprofissional?
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Introducao

Os germes multirresistente (GMR) sdo um problema de saude publica devido a sua crescente incidéncia e o risco de propagacao, sendo o controle da
disseminacao responsabilidade da equipe multidisciplinar, visitantes e familiares. Considerando as taxas de prevaléncia e incidéncia de
colonizacao/infeccédo por germe multirresistente, optou-se por adotar medidas de educacéo da equipe assistencial, familiares e acompanhantes, através de

orientacdo de medidas necessarias para os pacientes em precaucéo de contato, a fim de reduzir o risco de disseminagdo de microrganismos.

Objetivo

Orientar os familiares de pacientes portadores de germes multirresistente GMR acerca da origem da contaminagado, esclarecer a necessidade do

isolamento, das medidas de precaucao de contato para o cuidado no ambiente hospitalar assim como no domicilio.

O encontro com os familiares acontece a cada 20 dias na propria unidade de internagcao C1 na sala de apoio, participam do encontro as enfermeiras da
unidade, enfermeira do Servico de Controle de Infeccdo (SCI), fisioterapeuta, psicologia, assistente social, nutricionista, pastoral e técnicos de
enfermagem. Nos encontros sdo abordadas as boas praticas em saude, isolamento de contato, infeccdo cruzada, uso de avental, dindmica de lavagem

de maos, separacao do lixo, cuidados pos alta e sao esclarecidas as duvidas.

Resultados

Percebe-se um excelente envolvimento, satisfacido da equipe e dos familiares em realizar as praticas de isolamento de forma correta, a fim de evitar a
contaminacéao cruzada. Evidenciou-se a eficacia das acdes através da reducdo das taxas de incidéncia de colonizacio/infeccdo por germe multirresistente

nos meses subsequentes a realizagao dos encontros com familiares e equipe.

Conclusao

A importancia da participacio ativa da equipe e familiares dos pacientes no seu processo saude-doencga evidenciou-se a necessidade de boas praticas
em saude. Esta agao obteve um resultado positivo, através de reducdo de contaminacio cruzadas, satisfacdo dos envolvidos e seguranca para a equipe

e familiares.
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NOVAS FORMAS DE ENTREGA DE VALOR: 10 ANOS DO
CARTAO VIDA & SAUDE DA SANTA CASA DE MACEIO.

Autores: Carlos A. S. Carneiro — Gerente de Marketing; Rayra A. P. Medeiros — Supervisora
Relacionamento e Fidelizagao; Laiane R. B. Pinto — Auxiliar Administrativo.

INTRODUCAO: Nos ultimos anos, a busca pela inovacdo e entrega de valor tem sido marca
constante na Santa Casa de Maceio (SCM) , que em 165 anos sempre se prop0s a atender a
todas as classes da populacao alagoana. No entanto, no Planejamento Estratéegico de 2005,
identificou que existia uma fatia de mercado que nao utilizava seus servigcos, principalmente
diagnosticos. Esta fatia estava posicionada nas classes C e D, a parcela mais emergente de
consumo. Esse segmento € construido, por pessoas que nao possuem Planos de Saude, porém,
nao querem “depender’ do SUS. Atualmente , segundo dados da ANS, a populacao alagoana
que nao possui plano de saude € de 88%. Esses potenciais clientes ou eram atendidos em
clinicas de diagnosticos populares ou nao tinham acesso a determinadas tecnologias.

OBJETIVO: Propor uma nova forma de entrega . ) iy
de valor para atender a necessidade das classes Vida Saude ==
C e D, bem como aumentar a utilizacdo dos
servicos de diagnoéstico da SCM.
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METODO: Utilizou-se a metodologia de pesquisa-

acao, por meio de uma pesquisa empirica dentre o
publico-alvo selecionado, através de um Teste de
Conceito. Depois, buscou-se a modelagem do
servico através dos processos para a nova oferta
de valor e posterior langcamento.

RESULTADOS: Lancado em outubro de 2007 o servico

000.0485.0001
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ANDRE CARNEIRO

alcancou 3 mil adesdes no primeiro meés.

O crescimento foi constante, tanto em quantidade de clientes, quanto em receita e numero de
exames. Depois de 10 anos, O Cartao Vida e Saude continua a crescer, hoje conta com 220 mil
clientes, sua receita € maior quando se trata de exames, chegando a mais de 6 milhdes de reais
em 2016 e 39 mil exames. Nos seus 10 anos gerou uma receita de 32 milhGes e 260 mil exames.

No inicio, 92%

dos usuarios nunca tinham utilizado os servicos da SCM, ou seja, tratou-se de

uma clientela nova. Hoje, 76% dos clientes ja utilizaram, mostrando fidelidade ao servico,

evidenciando o sucesso da proposta de valor.

CONCLUSAO: O hospital atingiu os seus objetivos quanto a nova proposta de valor, através da
utilizacao de ferramentas de marketing. Com isso, o trabalho contribui para a tematica de oferta
de valor em servicos de saude, discussao esta tdo escassa na literatura de marketing de

servicos e na pratica dos hospitais.
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PREPARACAO DA MEDICACAO A BEIRA LEITO COMO ESTRATEGIA
DE INCLUSAO DO PACIENTE PARA REDUCAO DE EVENTOS ADVERSOS

VIVIANE A. A. SILVEIRA ELIZABETH VILELA CUPERTINO

Introducao: A administracao segura de medicamentos € uma preocupacao constante
no gerenciamento de riscos das instituicoes de saude.

Erros de medicacao podem acarretar prejuizos ao pacientes e familiares nos aspectos
da saude fisica, mental e social, comprometer a confiabilidade da instituicao e,
ainda, implicar os profissionais em acoes de cunho ético, moral e legal.

A inclusao do paciente na sua assisténcia esta sendo utilizada como uma estratégia na
prevencao de eventos adversos. Com o intuito de inserir o paciente no seu cuidado,
adotamos a preparacao da medicacao a beira leito buscando minimizar estes eventos

Objetivo: Incluir o paciente no processo de preparacao da sua medicacao e com
isso, promover uma reducao de eventos adversos relacionados a administracao
da medicacao no Hospital Metropolitano.

Métodos: Estudo descritivo coorte
paralelo retrospectivo dos
indicadores institucionais de erros
de medicacao das unidades abertas
do Hospital Metropolitano. Foi feito
comparacao do periodo 1 - jan/16 a
ago/16, onde o medicamento foi
preparado no posto de enfermagem
e levado em bandejas ate o leito do
paciente para instalacao e infusao
da medicacao, com o periodo 2
onde foram analisados 10861
pacientes no periodo de set/16 a
abr/17, quando toda medicacao foi
preparada a Dbeira leito do
paciente/ acompanhante, com o
acompanhamento e “supervisao”
dos mesmos.

Resultados: No periodo 1 foram registrados 90 eventos relacionados a medicacao,
totalizando 0,71% de eventos por paciente/dia. Ja no periodo 2, apos a implantacao
da preparacao da medicacao a beira leito foi registrada 61 erros de medicacao,
totalizando 0,47% de eventos por paciente/dia.

Conclusao: Houve uma reducao do numero de registros de eventos adversos
relacionados a medicacao comparando o periodo 1 com o periodo 2. Acreditamos que
a preparacao da medicacao na beira leito estimulou a aproximacao do paciente com
seu cuidado e tambéem aumentou a atencao do colaborador do momento da
preparacao da medicacao, favorecendo a reducao de eventos.
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() —_(1() (] =10 A1 A0 A e/ A0E (1() [eric A

A VOLTAR



Rede

O projeto teve muitas solu¢des, que vao desde
a reformas de UBS até o desenvolvimento de
um novo treinamento focado em gerencia-
mento de saude para alguns servidores publi-
Cos.

- A arquitetura de recepcao foi significativa-
mente alterada, com assentos novos, ban-
heiros, televisores mostrando dicas de Saude e
todos os procedimentos de recepcao sendo
feitos eletronicamente.

- Com a mudanc¢a no procedimento de
recep¢ao, acabaram as filas da madrugada:
todos os que chegam ao centro de saude sao
vistos por um profissional, seja urgente ou
nao. Se nao for uma urgéncia, a pessoa €
encaminhada para uma consulta posterior

- As unidades da Rede Bem Cuidar possuem

. LA

ATENDIMENTO

« Consultas

Retira a senha Aguarda

A Rede Bem Cuidar (Rede Well Caring) foi criada como forma de melhorar os
servicos de atencao primdria oferecidos pelos UBS (Unidades Basicas de
Saude) em Pelotas, Brasil. A iniciativa foi liderada pela Comunitas em colabo-
racao com a agéncia de design Tellus Group e a Cidade de Pelotas. A Rede Bem
Cuidar incorporou um processo de engajamento da comunidade que envolveu
representantes locais, funcionarios da UBS e membros da comunidade. As
reformas resultantes sao projetadas para melhorar as instalacoes e servicos de

saude, apoiar o bem-estar dos funcionarios e criar o espago comunitario
muito necessario. O UBS Bom Jesus, a primeira unidade renovada a ser aberta,
serve como um hub social robusto e multi-geracional. O site possui um jardim
comunitario, cozinha educacional, espaco verde aberto, parque infantil e
equipamentos para exercicios ao ar livre - todas as solucdes baseadas no

conceito continuo de conceito da UBS. As cal¢cadas melhoradas, o mobiliario
urbano e a iluminacao permitem que os visitantes e os residentes locais aces-
sem e desfrutem esses espagos comuns na noite.

sua propria farmacia distrital, atuando como
uma farmacia municipal e dispensando medi-
camentos para a regiao, desafogando o trabal-
ho da Central

- Com o programa SuperAgentes, os agentes
comunitarios passam a usar tablets para
pesquisar rapidamente a informacao das
familias e atualizar informacodes diretamente
para médicos e enfermeiros.

- O programa gratuito de Educacao Fisica,
combinado com o trabalho de um nutricionis-
ta, melhorou a qualidade da saude na comuni-
dade. Come¢ou como uma aula duas vezes por
semana com 8 pessoas. Agora, o programa
acontece duas vezes por dia, 5 dias por semana
e tem mais de 200 participantes.

- Os bairros em torno das instala¢cdes de saude

) @ - 0 ™
.
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« Receita

Preenche Aguarda Consulta ou

sofreram um forte impacto positivo, dadas as
modificagdes locais empreendidas pelo proje-
to. Com novas cal¢adas, nova formato de
iluminacao publica, sinalizagao de rua e novo
mobiliario urbano, os bairros do Areal, Simao
Lopes, Guabiroba e Sangafunda estao cheios
de criangas brincando fora de suas casas e
muitos adultos a procura de um bom lugar
para sentar e beber chimarrao.

- Unidades basicas de Saude que nao perten-
cem ao grupo Rede Bem Cuidar em Pelotas
estao adotando alguns dos novos recursos
para melhorar a qualidade do servico. O
Departamento de Saude validou as inovagdes
e qualificacdes da Rede Bem Cuidar, e
comegou a usar o projeto como base para
novos projetos da unidade de saude local.

AGENDADO * Programas de atendimento chamada da os dados chamada da rocedimento  * Enc@minhamento

+ Vacinas agendado senhanaTV na recepcao equipe 2 endado - Agendamento
« Outros 9 retorno

atendimentos

agendados
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ATENDIMENTO | no dia. (atendimento médico, ) OnSURaoU g caminhamento

/ l i chamada da procedimento
ESPONTANEO : enfermagem ou outros) equipe . Agendamento

Retira a
senha para
atendimento

Aguarda
chamada da
senhanaTV
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os dados
na recepgao

Aguarda
chamada para
acolhimento

REDE BEM CUIDAR

TELLUS

GRUPO

Triagem - definicao de
atendimentos por cores

Protocolo de Manchester
adaptado para UBS.

i Verde - atendimento do dia

! mais tempo pode ser agendado
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i preferéncialmente. Se ndo houver .

i para os dias seguintes. (atendimento ;

i médico, enfermagem ou outros)
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i (atendimento médico,
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RELATO DE EXPERIENCIA DA APLICACAO DO PROTOCOLO DE DISCLOSURE EM
UM HOSPITAL PRIVADO DE CURITIBA

Marta Fragoso'
Vanessa Burdzinski,?2
Aline da Silva Paula, 3
Avana Mocelin, 4

Contato: fragoso@hospitalvita.com.br

INTRODUCAO:

Segundo a American Medical Associationa a abertura ampla de informacao (Disclosure) sobre a ocorréncia de
um evento adverso no cuidado a saude pode ser definida como a comunicacao entre um ou mais profissionais de
saude e um paciente, familiar ou pessoas proximas, em que se reconhece a existéncia do erro, discute-se o que
aconteceu e os links entre os erros e os resultados inesperados e relata-se o que sera feito para evitar a recorréncia
desses eventos adversos.

OBJETIVO:

Informar o evento da melhor maneira possivel ao paciente, familia e/ou acompanhantes, notificar o fato a
instituicao, admitir o erro, ser transparente, solucionar o problema e criar medidas para que o incidente nao volte a
acontecer.

METODOLOGIA:

O protocolo possui cinco fases: identificacao do dano, correcdo imediata, notificacao, documentacao e revelacao
(Disclosure).

RESULTADOS:

Relato da experiéncia de utilizacdo do Protocolo em dois eventos na instituicdo com resultado satisfatorio para
ambas as partes envolvidas, com melhoria de processo de seguranca e qualidade assistencial incluindo sugestdes do
proprio paciente.

Evento 1

Pacientes alocados em enfermaria com solugdes parenterais em suporte moével. O evento consistiu da troca de
equipos em um dos pacientes e foi identificado, notificado e classificado como exposicao acidental a material biolégico.
Na investigacdo verificou-se que o paciente fonte apresentava sorologia positiva para Hepatite Viral B (HVB) e o
paciente exposto nao apresentava imunizacao para HVB. Desta forma o evento foi informado ao paciente exposto que
apresentou compreensao adequada e foi acompanhado segundo o protocolo de exposicao acidental a material
bioldgico, imunizado e contribuiu para a melhoria estrutural da disponibilizagcao dos suportes de solugcdes parenterais
em enfermaria.

Evento 2
Paciente oncoldgica submetida a mastectomia com infeccao de ferida operatoria no 15° dia de pdés operatorio.
Disclosure realizado pelo Nucleo de Controle de Infeccao Hospitalar e médico assistente com tratamento clinico e
cirurgico sequenciais satisfatorios com excelente entendimento da paciente que contribuiu em sugestdées de melhorias
na interacao com a equipe assisitencial na prevencao de infeccoes relacionadas a assisténcia.

CONCLUSAO:

E um direito do paciente receber informacées sobre sua saude, enfermidades bem como os riscos inerentes ao
tratamento de saude. Pedir desculpas quando uma falha estiver associada, assumir responsabilidades, explicar ao

paciente e a familia o que aconteceu, considerando as causas € os fatores contribuintes, explicar o que sera feito para
evitar a recorréncia de danos e as licoes aprendidas sao uma das premissas para o alcance da cultura da seguranca
do paciente e sua familia.

1 Médica Infectologista e Epidemiologista, Gerente do Nucleo de Gestado da Qualidade Assistencial e Escritério da Qualidade / Hospital VITA Batel e

VITA Curitiba — Curitiba PR;

2 Enfermeira Chefe do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar / Hospital VITA Curitiba — Curitiba PR;

3 Enfermeira Chefe do Escritério da Qualidade / Hospital VITA Batel e VITA Curitiba — Curitiba PR;

4 Enfermeira Chefe do Servico de Arquivo Médico e Estatistica / Hospital VITA Batel e VITA Curitiba / Curitiba PR

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC) Australian Open Disclosure Framework, Sydney, 2013
Brian M. Wong, Maitreya Coffey, Markku T. Nousiainen, Ryan Brydges, Heather

McDonald-Blumer, Adelle Atkinson, Wendy Levinson, and Lynfa Stroud (2017)

Learning Through Experience: Influence of Formal and Informal Training on Medical

Error Disclosure Skills in Residents. Journal of Graduate Medical Education:
February 2017, Vol. 9, No. 1, pp. 66-72. Disponivel em:http://www.jgme.org/doi/abs/10.4300/JGME-D-16-00263.1?code=gmed-site. Acesso em 10/05/2017.

Institute for Healthcare Improvement (2011). Disclosure toolkit and Disclosure
Culture Assessment Tool.IHI.Disponivel emwww.ihi.org/Pages/Tools/DisclosureToolkitDisclosure/CultureAssessmentTool.aspx).Acesso em 30/11/2016



RELATO DE EXPERIENCIA DA IMPLANTACAO DO COMITE DE BIOETICA EM HOSPITAL
PRIVADO DE CURITIBA

Vanessa Burdzinski?
Marta Fragoso?
Aline da Silva Paula3
Avana Mocelin4

Contato: vanessa.fatima@hospitalvita.com.br

INTRODUCAO:
Bioética (ética da vida) € a ciéncia que tem como objetivo indicar os limites e as finalidades da intervencdo do homem
sobre a vida e denunciar os riscos das possiveis aplicagoes das tecnologias em saude disponiveis.

OBJETIVO:
Contribuir para tomada de decisao baseada em principios éticos e bioéticos: beneficEéncia / ndo mal eficiéncia,
autonomia e justica, estabelecendo uma ponte entre o conhecimento cientifico e o conhecimento humanistico.

METODOLOGIA:

A implementacdo do comité de bioética se deu em 08 de julho de 2016 com a presenca da Superintendéncia e do
Diretor Clinico. O comité é representado pela equipe de enfermagem, medicina, psicologia, nutricdo, farmacia, fisioterapia,
recursos humanos e representante juridico. Estes membros se reunem periodicamente para a discussao e analise dos
casos notificados, utilizando o instrumento IDEA (Identificar, Determinar os principios éticos relevantes, Explorar as acoes,
Agir), além da realizacao de reunifes abertas com a comunidade hospitalar e extra hospitalar, utiizando como meio de
comunicacao as redes sociais para a transmissao de assuntos relacionados a bioética.

RESULTADOS:

Por meio do canal de comunicacao VITA Bioética, disponivel na Intranet para toda a comunidade hospitalar, tem sido
possivel identificar diversas situacdes que norteiam o cuidado do paciente, pois todos podem fazer suas notificagbes sobre
o0 que julgam ser um dilema bioético. Até junho de 2017, foram realizadas10 notificagcdes, sendo analisadas 100% da
amostra até este periodo. Através da discussao dos casos, foi possivel implantar novos fluxos que contribuem para a
segurancga do paciente e também do colaborador.Realizado4 reunides abertas com a presenca da comunidade hospitalar
e extra hospitalar, atingindo um publico de 292 colaboradores e 2.060 visualizagOes externas por meio de rede social,
abordando temas como Cuidados Paliativos, Terminalidade, Transfusao de Sangue em Testemunha de Jeova e
Humanizacao.

CONCLUSADO:

O Comité de Bioética permite um amplo conhecimento sobre os eventos que ocorrem na instituicdo, norteando os
profissionais de salude na criacdo da cultura assistencial baseada em principios bioéticos. E importante salientar a relagédo
estrita entre ciéncia e tecnologia, portanto, cabe ao profissional estar eticamente embasado para desenvolver sua
profissdo sem causar danos ao paciente ou comunidade.

1 Enfermeira Chefe do Nucleo de Epidemiologia Hospitalar / Hospital VITA Curitiba — Curitiba PR;

2 Médica Infectologista e Epidemiologista, Gerente do Nucleo de Gestao da Qualidade Assistencial e Escritério da Qualidade / Hospital VITA Batel e VITA
Curitiba — Curitiba PR;

3 Enfermeira Chefe do Escritorio da Qualidade / Hospital VITA Batel e VITA Curitiba — Curitiba PR;

4 Enfermeira Chefe do Servico de Arquivo Médico e Estatistica / Hospital VITA Batel e VITA Curitiba / Curitiba PR

REFERENCIAS BIBIOGRAFICAS

Daniels, N., & Sabin, J. (2002). Setting limits fairly: Can we learn to share scarce resources? Oxford: Oxford University Press.

Gibson, J. L., Martin, D. K., & Singer, P. A. (2002).Priority setting for new technologies in medicine: A transdisciplinary study. BMC Health Services Research, 2,14.

Gibson, J. L., Martin, D. K., & Singer, P. A. (2005).Priority setting in hospitals: Fairness, inclusiveness, and the problem of institutional power differences. Social Science & Medicine,
61, 2355-2362.




RESULTADOS ASSISTENCIAIS DE CIRURGIAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL PRIVADO
CENTRO DE EXCELENCIA EM CIRURGIA BARIATRICA NA CIDADE DE CURITIBA - PR.

Anne Caroline Kasuga Guenca Gobara’,
Marta Francisca de Fatima Fragoso?,
Giceli Siqueira Vaz® e

Francine Castro Escobar Furlani?.

INTRODUCAO

A obesidade vem adquirindo proporcao alarmante e deve ocupar papel importante nas politicas de prevencédo com o futuro da
assisténcia médica. Desta forma é primordial o desenvolvimento de programas de prevencao ou de intervencOes eficazes na
conducgéo clinica de obesos graves, tais como a cirurgia bariatrica (GARRIDO, 2006).

OBJETIVOS
Apresentar indicadores de perfil e indicadores de resultados da populacdo de pacientes que realizaram cirurgias bariatricas
em um Hospital Privado de Curitiba — PR.

METODO
Pesquisa quantitativa retrospectiva, realizada em um Hospital Privado de Curitiba, Centro de Exceléncia em cirurgia bariatrica.
Avaliou-se dados de perfil e de resultados de Janeiro a Dezembro de 2016.

RESULTADOS

No periodo foram realizadas 393 cirurgias bariatricas. Da amostra analisada: 74,1% mulheres e 25,9% homens, faixa etaria
predominantes de 31 a 50 anos (57%), seguido de 31,8% na faixa de 16 a 30 anos e 11,2% na faixa de 51 a 70 anos. O IMC
médio da populacéo foi de 39,4. Quanto a técnica utilizada: 81,2% Capella, seguida de Sleeve (18,6%) e Gastrectomia
Vertical com 0,2%. Em relacdo ao acompanhamento pos operatorio imediato: 95,7% em unidade cirdrgica e 4,3% em unidade
de terapia intensiva. Em relac&o aos indicadores de resultados: a taxa média de reinternacao foi de 1,3% (n = 10). Incidéncia
de fistula de 1,1% (n = 5); média de permanéncia de 2 dias, taxa de mortalidade foi de 0%; taxa média de infeccao hospitalar
foi de 0,2% (n = 2); taxa de liberacao de dieta em 48 horas foi satisfatoria 100%, a taxa de deambulacdo em até 24 horas foi

de em 100%, a adesao ao check-list da diretriz de bariatrica foi de 100%.

CONCLUSAO

Houve baixa incidéncia de complicagdes em 393 cirurgias bariatricas realizadas no periodo do estudo, conferindo seguranca e

qualidade assistencial, na adesao ao protocolo estabelecido.

Género - 2016

Fonte: Painel Bariatrica 2016

Técnica Cirurgica - 2016

Fonte: Painel Bariatrica
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USO DE CURATIVO DE ESPUMA DE POLIURETANO E SILICONE NA PREVENCAO DE LESAO
POR PRESSAO EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ERICA BARBUIO DA SILVA JULIANA GALEGO PANSANI RONALDO GONCALVES VALLORY JUNIOR

Introdug:éo: A incidéncia de lesoes por pressao permanece como um problema a ser tratado
pelas instituicoes hospitalares, culminando em maior risco de complicacoes infecciosas,
aumento nos custos com tratamento, prolongamento da internacao e em consequéncia uma
experiéncia negativa para o paciente e sua familia, quanto ao processo de hospitalizacao.

Objetivo: Evidenciar que o uso de curativo de espuma de poliuretano e silicone (CEPS) é

eficaz na prevencao de lesdes por pressao, em pacientes internados em UTI, associado ao
metodo de prevencao tradicional.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo onde avaliamos o uso de CEPS nos pacientes admitidos na UTI
entre os meses de novembro/16 a abril/17. Os pacientes foram divididos em dois grupos: GRUPO A que nao
utilizou CPES e GRUPO B que fez uso de CEPS. A divisao dos grupos deu-se de forma temporal sendo o grupo A
pacientes alocados entre novembro/16 a janeiro/17, e o grupo B de fevereiro/17 a abril/17. Os grupos foram
comparados com relacao ao SAPS 3, tempo de internacao hospitalar, idade e presenca de co-morbidades como
HAS, Diabetes, Ins. arterial periférica e Ins. renal cronica. O critério de exclusao era apos a avaliacao de risco
realizada pelo enfermeiro, presenca de Braden>12. As variaveis categoricas foram avaliadas com teste x2 e t-
student. Usamos teste de Spearman para estabelecer correlacao de uso do curativo com reducao da
ocorréncia de lesdes. Consideramos com intervalo de confianca de 95% para um p<0,05.

SAPS 3 34,5+21.85 28.75+20.5 0.19
TEMPO INT 29.53+32 33.4+35.83 0.48
IDADE > 60° 30/43 16/24 0.38
DM 33/43 17/24 0.41
HAS 22/43 14/24 0.41
|AP 4/43 0/24 0.001
IRC 8/43 6/24 0.014
TABAGISMO 4/43 4/24 0.52

Resultados: O comparativo entre os grupos A e B ndo se mostrou diferente para as variaveis
analisadas. Dos 43 pacientes avaliados do Grupo A que receberam o tratamento tradicional
para prevencao, 13,95% tiveram incidéncia de lesao por pressao e no Grupo B 4,16%.

S s Fausinciaesio |
1 23 24

CEPS
Trat tradicional 6 37 43
7 60

Conclusao: Verificou-se que a implantacdo de um novo dispositivo de prevencao (CEPS) em
pacientes com Braden < 12, associado ao méetodo de prevencao tradicional, esta relacionado a
reducao da incidéncia de lesdes por pressao em UTI, fortalecendo as melhores praticas
assistenciais e otimizando os custos durante a internacao hospitalar, com custo x beneficio
favoravel para instituicao e operadora de saude.



UTI HUMANIZADA: UM NOVO CONCEITO DE
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INTRODUGCAO:

A Unidade de terapia intensiva (UTI) € o setor onde encontram-se pacientes em estado critico que
necessitam de assisténcia especializada, com monitorizacao 24 horas por dia. A internagcdo neste ambiente,
normalmente remete a um lugar meramente tecnoldgico, de sofrimento e precedente a morte. Diante deste
cenario, percebe-se o quanto € indispensavel o acolhimento ao paciente e familiar, pois esta proximidade é
um elemento importante que ajuda a tornar o ambiente da UTI mais familiar e amigavel para o paciente
durante sua internacao.

OBJETIVO:

Apresentar indicadores de resultados e satisfacdo no atendimento de pacientes internados em unidade de
terapia intensiva com acompanhante em periodo integral.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, realizada em um Hospital Privado de Curitiba, sendo avaliado
dados de Janeiro a Setembro/2017.

RESULTADOS:

Durante o periodo de janeiro a setembro, foram admitidos 617 pacientes com idade média de 68 anos,
destes, 463 clinicos e 181 cirurgicos. O indice de giro neste periodo manteve-se em 5 pacientes/leito, com
meédia de permanéncia de 5 dias para pacientes clinicos e 2 dias para pacientes cirurgicos. Nao houve
casos de reingresso em 48 horas. Em relagcdo a satisfacdo dos clientes a taxa média foi de 98% de
aceitacao.

Figura 1: Indice de Giro UTI Humanizada Figura 2: Satisfacdo de Enfermagem
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CONCLUSAO:

Em relacao a dados referentes a leitos de UTI convencional na mesma instituicdo, observou-se que, com a
familia presente e participante no plano terapéutico durante todo o periodo de internacao, o paciente passa
a sentir-se mais protegido, seguro e estimulado a superacao do seu estado de convalescenca. Foi
identificado a reducao do tempo de internacao em UTI, bem como o aumento da satisfacao e maior
seguranca da familia no preparo deste paciente para alta hospitalar.
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