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APENDICE 2:
Experiéncias Brasileiras

Neste topico, serao apresentadas experiéncias brasileiras com casos
reais de envolvimento do paciente e da familia para prevencao de
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) em unidades de
terapia intensiva (UTI), por instituicbes que utilizaram estratégias
durante o projeto Saude em Nossas Maos.

Guia Pratico Integrando pacientes e familiares na equipe de cuidados e na tomada de decisdo para prevengao . .
~ . s s aA e s . Clique para baixar
das Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).


https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/www/wp-content/uploads/2020/12/Guia-Pr%C3%A1tico-Paciente-e-Fam%C3%ADlia-Engajados-na-Preven%C3%A7%C3%A3o-das-IRAS-9_8_18-v3_mkt.pdf
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Hospital Regional do Sudeste do Para

Dr. Geraldo Veloso

Com a implementacdo da visita estendida, a equipe sentiu-se insegura e viu
a necessidade de criar um momento prévio a entrada da familia na unidade.
Criou-se entdo a roda de conversa com os familiares dos pacientes internados
na unidade de terapia intensiva (UTIl) adulto. Durante as primeiras rodas de
conversa, a equipe do servico social percebeu que os familiares apresentavam
baixo grau de instrucdo e levou para discussdo com a equipe de melhoria. A
equipe decidiu utilizar um instrumento visual, para que todos os familiares
pudessem compreender como poderiam auxiliar a reduzir as infec¢cbes dentro

da unidade. Resolveram utilizar o diario #ficaadica como instrumento de

apoio para explicar aos familiares o que eles precisavam observar no momento
da visita e, consequentemente, auxiliar a equipe a prevenir as infec¢des.
Logo, ja se falava sobre a reunido com os familiares dos usuarios da UTI pelos
corredores do hospital. Outras categorias profissionais (nutricionista e dentista)
demonstraram interesse em participar da reunido e foram convidados a estar
presente na préxima. Os familiares se surpreenderam positivamente com o
ndmero de profissionais envolvidos no cuidado. Ficou entdo definido que as
reunides contariam com a presenca dos membros da equipe multiprofissional.
A roda de conversa é realizada uma vez por més e os familiares sdo
convidados pela assistente social e direcionados para avaliacdo psicolégica.

As reunides sdo realizadas em turnos alternados.

Relato da equipe apés
a implementacao da mudanca:

A reunido foi muito proveitosa, pois a
equipe percebeu que as duvidas dos
familiares estavam relacionadas a falta
de informacdo. Esse foi um momento
fundamental para o alinhamento
da comunicagdo entre pacientes,

familiares e equipes.

Maraba, Para
Paula Dorighetto

Servico de Controle de Infeccdo / Enfermeira

(94) 3323-3588 / Ramal 234

Roda de conversa com os familiares



https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/www/wp-content/uploads/2021/01/diario-fica-a-dica.pdf
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Apartirdomomento que conversamos comas equipes, entendemosaimportancia
de orientar bem os familiares quanto as rotinas e os cuidados com os principais
dispositivos utilizados na unidade de terapia intensiva (UTI). Realizamos testes
para o acolhimento do familiar com um enfermeiro e uma familia, que tiveram
como objetivo antecipar o recebimento das orienta¢des necessarias pela familia
logo apds o ingresso do paciente na UTI, sem ter que aguardar até o préximo
momento da visita formal. Foi elaborado um folder explicativo, uma placa em
tamanho grande com informacdes sobre os dispositivos e um boneco com os

dispositivos, simulando uma situag¢do real.

() Regido: Lajeado, Rio Grande do Sul
& Contato (para troca de experiéncias): Samanta Vanzin
E8 Setor e cargo: Qualidade / Coordenadora de Qualidade

¢, Telefone e ramal: (51) 3714-7500 / Ramal 2520

@ Experiéncia: Orienta¢do da familia frente ao cuidado com os
dispositivos na UTI adulto




Higiene simples com agua e sabonete:
Higiene com preparacao alcodlica:

©6 00006000
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Hospital Bruno Born

HIGIENIZAGAO SIMPLES DAS MAOS

© 40 a 60 segundos
© 20 a 30 segundos

Abra a torneira e molhe as méos, evitando encostar
napia.

Aplique na palma da méo quantidade suficiente de
sabonete liquido para cobrir toda a superficie das
maos (seguir recomendagdes sugeridas pelo
fabricante).

Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre
si.

Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da
mao esquerda (e vice-versa) entrelagando os dedos.

Entrelace os dedos e friccione os espagos
interdigitais.

Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a
palma da méo oposta (e vice-versa), segurando os
dedos, com movimento de vai e vem.

Esfregue o polegar direito com o auxilio da palma da
maéo esquerda (e vice-versa), utilizando movimento
circular.

Friccione as polpas digitais e unhas da méao
esquerda contra a palma da méo direita fechada
em concha (e vice-versa), fazendo movimento
circular.

Esfregue o punho esquerdo com o auxilio da palma
da mao direita (e vice-versa), utilizando movimento
circular.

Enxdgue as maos, retirando os residuos de
sabonete., Evite contato direto das maos
ensaboadas com a torneira.

Seque as maos com papel-toalha descartavel,
: iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos.

Cuidados na UTI Adulto

Vocé pode fazer muito por seu familiar internado na UTI

VISITA FAMILIAR ESTENDIDA sinalizados com @),

da pessoa, porém sdo uma quebra na barreira natural contra infecgdes.

VISITA SOCIAL

A visita objetiva O&EC] ao paciente  p yisita social § o momento em que o paciente pode ter contato com . X . B -
criticamente enfermo através de uma assisténcia focada nele e sua outros familiares e amigos Para evitar que esses equipamentos levem germes para dentro do paciente, sdo necessérios
familia. " alguns cuidados que vocé pode ajudar a realizar.

4 VENTILACAO MECANICA

COMO FUNCIONA A VISITA ESTENDIDA COMO FUNCIONA A VISITA SOCIAL

1. Ajude a manter a boca do paciente limpa. Verifique ou
pergunte & equipe de enfermagem se a higiene oral foi
realizada 3 vezes ao dia.

2. Observe se a cabeceira da cama esté elevada de 30° a 45°.
Se nio estiver, avise a equipe.

3. Veja se as mangueiras ligadas ao tubo estdo sempre secas
e limpas por dentro. Caso nao estiverem, comunique a

Até 3 familiares, escolhidos pela familia, podem se habilitar
a er no local, a per ia é de uma pessoa por
vez. (D das12has20h.

Até 3 pessoas poderao visitar o paciente, uma de cada vez,
no horario:

(® das 16h as 16h45

Eles deverdo, obrigatoriamente, passar por uma
capacitacdo em boas préticas na visita ao paciente. Esta equipe.

reunido ocorreré logo apés a internacdo do paciente na 4. Pergunte quando o paciente despertar. Com isso, vocé
UTL. poders ficar junto com a pessoa nesse momento,

\ diminuindo a ansiedade dela, trazendo conforto e

seguranga.
BOLETIM MEDICO

CATETER VENOSO CENTRAL
1. Apenas a equipe de satide pode mexer no cateter. Vocé
pode ajudar observando se o curativo estd sempre limpo e
em boas condicdes.

E 0 momento que o médico fornece as informagées sobre o estado de satide do HORARIOS DO BOLETIM: P e DO oSS
— paciente. Podem participar os ili da visita i d.
= le mexer no cateter.
12h30 e 18h30 3. Observe se a equipe limpa os conectores antes de
administrar medicamentos.
ORIENTACOES GERAIS CONTENGCAO MECANICA

Poderé ser utilizado quando o paciente estiver agitado e
quiser retirar os dispositivos necessarios para seu
© Pertences como bolsas, relégio, anéis, pulseiras e celular desligado devem ficar no armario com chave. Lembre-se de guardar a chave. tratamento.

0 hospital ndo se responsabiliza pelos pertences.

® O celular deve estar desligado.

* Higienize suas maos. Veja se a altura da bolsa est4 10 centimetros acima do
chso.

A bolsa nunca deve estar cheia (o méximo é 2/3 da
capacidade total). Avise a equipe quando for necessério

Orn fazer o esvaziamento.

Verifique ou pergunte se foi realizada a higiene intima no
Sua Satde é Nossa Vida.

* Ao dirigir-se ao leito do seu familiar, evite olhar outros pacientes.

® Atencao para o isolamento, use os EPI'S (avental, luvas, mascara). Busque orientacao da enfermagem.

* Nao mexer nos equipamentos e nos acessos do paciente.

*® Na saida lave as maos e nao esqueca seus pertences. Deixe a chave no armario. paciente pelo menos uma vez ao dia.
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Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Para desenvolver atividades voltadas a presenca da familia e participacdo do 1. Vocé concorda com a inclusao da familia na UTI?
paciente, foi estabelecido o Time Familia, o qual € composto por enfermeiras, 4g respostas

técnicos de enfermagem, psicélogas, assistentes sociais, médicas, fisioterapeuta

e fonoaudiodloga. Através do método PDSA (P: plan, planejar; D; do, fazer; S: oS
im

study, estudar; A: act, agir), o time implementou a visita estendida na UCO, e com
@ Nao

o desenvolvimento do projeto e a criagdo do Time Familia foram realizadas as
primeiras reunides. O time identificou como desafio o pensamento da equipe:
“UTI é um ambiente fechado, ndo tem como ter acompanhante aqui”, porém
ndo sabiamos ao certo se o pensamento era da maioria dos profissionais. Para
entender a opinido dos profissionais da UCO, foi desenvolvido um questionario

com as seguintes perguntas:

*  Vocé concorda com a inclusdo da familia na UTI?

+ Referente a inclusdo da familia na UTI, o que é importante para vocé?

(Q Regiao: Floriandpolis, Santa Catarina
&8 Contato (paratroca de experiéncias): Patricia De Melo Leal

£3 Setor e cargo: Nucleo de Seguranga do Paciente
Enfermeira coordenadora

¢ Telefone e ramal: (48) 3271-9088 / Ramal 9088

@ Experiéncia: Estruturacdo do Time da Familia
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Instituto de Cardiologia de Santa Catarina

Foram realizados testes relacionados ao tempo de dura¢do da visita,
aumento de durag¢do da visita e mudanca de horario. A partir da primeira
experiéncia de visita estendida na UCO, o teste foi ampliado para outros
pacientes que se encaixavam nos critérios estabelecidos (longo tempo
de internagdo, humor deprimido, ansiedade, dificuldade da familia em
compreender o prognostico do paciente, paciente menor de idade, paciente
com risco de desenvolver delirium e cuidados paliativos).

Percepcdo da equipe multiprofissional: como toda mudanca envolve
riscos, beneficios, aceitacdo e, em alguns momentos, resisténcia, a presenca
da familia em tempo estendido trouxe todos esses sentimentos a tona junto
a equipe multiprofissional. Para minimizar as resisténcias e melhorar o
entendimento da equipe, o time decidiu realizar uma educacdo permanente
(EP), utilizando o método da roda de conversa. A partir da EP, a¢cbes em prol
do paciente e familia foram mais frequentes na UCO, destacando-se entre
elas o DIA D. Essa acdo foi criada com objetivo de proporcionar ao paciente
um dia diferente, ou seja, descobrir através de um dialogo aspectos que
sao importantes para 0 mesmo e entdo buscar maneiras de melhorar sua
internacao em nossa instituigao.

Em meados de 2019 escolhemos um paciente jovem (40 anos) que estava ha
alguns dias internado na UCO. Ele era ldcido e orientado, estava choroso e
apatico. Em um determinado momento da manha, a técnica de enfermagem
perguntou “O que importa para vocé nesse momento?”

O paciente respondeu que gostaria de estar perto de sua filha, em suas palavras
“Queria abracar ela amanha”, pois faria aniversario no outro dia e antes de sua
interna¢do estavam organizando uma festa.
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Hospital de Base do Distrito Federal

Relato da equipe apés
Visita estendida (VE) faz parte da rotina da UTI Neurotrauma desde 2010. a implementacdo da mudanca:

No ano de 2018, passamos a registrar as VEs em um Mapa de visita estendida, ’ . .
) ., ) ] o L ) O relato é de satisfacdo e gratiddo com
disponivel para a equipe multiprofissional. Nesse mapa é registrado o motivo de .
L ) . a possibilidade de estarem presentes.
indicacdo, nome do acompanhante e o periodo e extensdo da VE. Passamos a ‘ e 5
o . - , . o Sentem-se ansiosos no inicio, mas vao
organizar junto as familias um grupo de orientacdo sobre boas praticas em UTI, ,.
) o ) S aprendendo sobre as boas praticas,

onde as orienta¢des sao discutidas com o apoio de um material visual. Ocorreu :
o ) ) sdo atendidos regularmente pela

a ampliacdo do numero de pacientes com VE, 2 a cada uma das 4 alas da UTI,

psicéloga da unidade e isso permite

para tempo de permanéncia de 6 horas/dia. Depois, passamos a ter VE para . .

) ) ; enfrentamento emocional adaptativo.
todos os leitos por um periodo de 6 horas. Em outubro de 2020, o periodo de
permanéncia da familia foi ampliado para 10 horas/dia. A perspectiva é ampliar

até 24 horas/dia.

Brasilia, Distrito Federal

Cibelle Antunes e Ana Fontenelle

UTI Neurotrauma / Psicéloga, Coordenadora

do programa de residéncia multi em Terapia Intensiva.
Enfermeira, chefe do nucleo de Enfermagem em UTI.

(61) 3550-8900/ Ramal 8880

Visita estendida
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Secretaria de Estado de Saude do DF- SES-DF/ Escola de Ciéncias da Saude - ESCS
Programa de Residéncia Multiprofissional em Rede: Terapia Intensiva/ Nucleo de Psicologia do IHBDF

quinta-feira, 5 de novembro de 2020

MAPA DIARIO DE VISITA ESTENDIDA- UTI ADULTO/IHB - UNIDADE:

VISITA PERIODO

ESTEN = DE < NOME DO
LEITO PACIENTE DIDA: MOT\IIYS(?TI;AEIS':_:LCSCDI:O DE VALIDADE AUH'%{RAIZI\OD o ACOMPANHANTE/ Telefones da Familia
SIM OU PARENTESCO

NAO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Hospital de Base do Distrito Federal

PROTOCOLO DE INVESTIGAGAO PARA VISITA ESTENDIDA NA UTI ADULTO — IHBDF

Nome do paciente: Idade: Estado civil:
Sexo: Profissdo: Religido: Data de internagdo: Data de alta:
Nome do familiar: Grau de parentesco:

Nome do familiar: Grau de parentesco:

Doenca de origem: HORARIO DA VISITA ESTENDIDA:

Critério Paciente *

o VIGIL o ANSIOSO (AGITACAO, AGRESSIVIDADE, MEDO) 0 DEPENDENTE (sindrome, deméncias, doenga mental)
O DELIRIUM O VERBALIZA A NECESSIDADE DA PRESENGA DO FAMILIAR o DEPRESSIVO

0 ALIMENTACAO 0 SAINDO DA VM o0 MENOR INTERNADO EM UTI ADULTO

o CUIDADOS PALIATIVOS 0 INDICACAO TERAPEUTICA DA PSICOLOGIA PARA A FAMILIA o ALTA DA UTI SINALIZADA

*Necessario apenas um dos critérios para viabilizar a necessidade da permanéncia do familiar.

Critério FAMILIA*

0 POSTURA COLABORATIVA 0 GRAU DE ESTABILIDADE EMOCIONAL VISIVEL
0 DISPONIBILIDADE INTERNA e INSTRUMENTAL DO FAMILIAR o COMPROMETIMENTO COM A EQUIPE

*Necessario preencher todos os critérios para viabilizar a permanéncia do familiar na UTI.

OBSERVAGAO:
Data: / /

Profissional que avaliou: Assinatura e Carimbo:

Adaptado de SOUZA, R. P. (org). Manual de Humanizagéo em Medicina Intensiva. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2010.

< 1 >
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contra o Cancer

Em 2005, houve uma tentativa de implementacdo de visita estendida (VE), sem + Elaboramos instrumentos necessarios para as mudancas (checklist
sucesso, pela auséncia de metodologia adequada, o que resultou na desisténcia multidisciplinar, guias de orienta¢des para os familiares etc.)
do processo. A partir do desejo de inserir o paciente oncolégico e sua familiano «  Aplicamos ciclos de testes em pequena escala;
centro do cuidado, de forma inovadora, uma vez que ndo existia essa pratica * Realizamos reunies de feedback com os envolvidos - paciente, familia e
nas demais unidades de terapia intensiva do estado e sempre foi um dos pilares equipe;
da filosofia da nossa Institui¢do, surgiu uma ideia. A proposta partiu da equipe + Identificamos precocemente as falhas e gargalos nos processos;
multidisciplinar em reuniées de mesa redonda, que ocorriam semanalmente + Ajustamos, repetimos e ampliamos os testes;
desde 2003. Inicialmente, a constru¢ao do processo se deu com muito desejo, + Implementamos diversas mudancas que geraram melhorias.
nenhuma experiéncia e pouco planejamento. Iniciamos com todas as familias ao
mesmo tempo, sem preparagao prévia dos participantes e da equipe, sem roteiro
para orientacdo, sem método e sem avalia¢do de indicadores de resultados. Em
2018, com o inicio do projeto Melhorando a seguranca do paciente em larga
escala no Brasil - Salde em Nossas Maos, conhecemos diversas metodologias
que proporcionavam a identificacdo de problemas, mensuracdao de dados,
direcionamento de condutas e avaliagdo de indicadores que nortearam a
implementacdo e a sustentabilidade das melhorias. Natal, Rio Grande do Norte

Domingos Medeiros
A partir de entdo, definimos um lider alinhado com a equipe: UTI / Coordenador médico

* Reunimo-nos em reunides ordinarias de planejamento; (84) 4009-5600 / Ramal 5961 ou 5683
« Construimos equipes especificas de trabalho;

Round multidisciplinar com a participagdo da familia

+ Definimos a metodologia;
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Hospital Liga Norte Riograndense

contra o Cancer

Veja duas dessas mudancas implementadas:

* Round multidisciplinar diario com a participacdo do paciente
e da familia;

* Quadro de Cuidados.

UTI DA POLICLINICA
CHECK LIST DIARIO — ROUND MULTIDISCIPLINAR

PACIENTE: [ LEmO:
/

(

DATA: /

/

/ / / / / / /
ENFERMAGEM (SIM, NAO, NAO SE APLICA, ESPECIAL)

PELE INTEGRA
LESAO POR PRESSAO
i

rogistrar om outros)
CURATIVO PROFILATICO
CURATIVO ESPECIAL
NECESSIDADE DE COLCHAO
PNEUMATICO

UNDLE IPCSL

DLE PAV

DLE ITU

CNICO DE ENFERMAGEM

U
U
E

OUTROS

SCIH (SIM, NAO, NAO SE APLICA, ESPECIAL)

HEMOCULTURA DATA CRESC DATA CRESC

UROCULTURA

SECRECAO TRAQUEAL
SWAB NASAL

SWAB PERIANAL

TIPO DE PRECAUGAO DE

| [ [ | | [ [ |
or contato, pr gotculas, po o

OUTROS

< 13 >
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Construgdo do quadro de planejamento de cuidados com a participa¢do da familia na nova UTI.
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Hospital Liga Norte Riograndense

contra o Cancer

Percepcgdo dos pacientes e familiares: “Por onde eu passo eu sempre digo que é importante nunca
esquecer que por trds de um paciente existe um ser humano e
por trds de um ser humano existe uma familia que foi pega de
surpresa com a doen¢a que chegou sem avisar, mudou nossa
rotina e deu um giro de 360 graus. E eu sei que ninguém pode
mudar essa situagéo, mas vocés puderam amenizar o sofrimento,

Osretornos dados pelos pacientes e familiares séo sempre na direcao
de uma maior sensacdo de acolhimento, seguranca e confianga no
cuidado; melhora na comunicagdo com a equipe; redu¢do do medo,
do estresse e de sintomas ansiogénicos; melhor enfrentamento da

i a imento/hospitalizacdo; k xperiénci > : :
situagdo de adoecimento/hospitalizacdo; e feedbacks de experiéncias a dor, a tensdo, a incerteza, a inseguranca, com gestos de

no que diz respeito a satisfacdo com o cuidado recebido, mesmo atencéo, de carinho, de humanidade. A forma como nés fomos
diante de desfechos clinicos desfavoraveis. recebidos e cuidados fez toda diferenca, principalmente pra nés

enquanto familia, mas também pra minha tia. Inclusive, foi nitida
a recuperacdéo dela quando nés comecamos a participar das
discussdes com a equipe. Por onde eu passo eu sempre digo que é
importante contar com bons profissionais, mas é imprescindivel
contar com bons humanos cuidando de outros humanos” (H.,
sobrinha de M., marco/2019 - depoimento autorizado pelo

familiar para divulgagéo)

< 15 >
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Hospital Geral Prof. Dr. Waldemar

de Carvalho Pinto Filho de Guarulhos

Aideia de envolvimentoinicial surgiu da observacao da necessidade de um maior
esclarecimento para as familias, e percebemos que quando havia entendimento,
a relacdo de confiabilidade melhorava bastante, bem como a parceria. O fator
deflagrador para a transicdo da ideia para o teste foi a colaborativa - projeto
Saude em Nossa Maos. Houve um grande incentivo para a presenca das familias
na unidade e um grande direcionamento de como fazer acontecer na pratica.
Dividimos a ideia com a equipe da ponta logo ap6s a colaborativa. O primeiro
teste transcorreu melhor do que o esperado para a equipe, apesar da resisténcia
quanto a presenca da familia na visita estendida. A estratégia utilizada foi eleger
um plantdo com menor resisténcia e um familiar mais participativo. Optamos
por liberar esse familiar no periodo da manha, de forma que pudesse participar
da visita multidisciplinar e fazer perguntas durante o processo, atingindo
resultados positivos, tanto com relacdo ao familiar quanto pela equipe.

As principais mudancas foram:
+ Expansdo do teste inicial (realizado com mais 3 familiares);
+ Implementacao;

+ Diminuicdo da resisténcia da equipe.

Questionario: Envolvimento familiar - Visita estendida

1. Apés a visita estendida, vocé entendeu melhor o que acontece com seu familiar?

2. Vocé acredita que sua presenca deixou seu familiar mais tranquilo?

3. Na sua opinido sua presenca na visita estendida ajudou no tratamento?

4. Vocé passou a confiar mais na equipe depois de estar mais préxima ao familiar na visita estendida?

5. O que vocé gostaria de melhorar? / Observacdes

Guarulhos, Sdo Paulo

Sadia Cintra

UTI adulto / Coordenadora (médica)

(11) 3466-1466 / Ramal 1462

Visita Estendida

16
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atitudes que salvam vidas

Relatos respondidos ao questionario:

* “Eu gostei muito de ficar mais perto da minha mde
e entender melhor o que esta acontecendo com ela”.

« “..ajuda bastante o paciente, sem contar que é um
conforto para os familiares saber que tem alguém da
familia acompanhando”.

+ “..serviu ndo s6 para a cura do paciente, mas também para
a minha cura. Obrigado por tudo”.

+ “Estou mais tranquila e confiante de que vai dar tudo certo
com ela”.

+ “Sinto-me mais confiante, acho que as pessoas ficam mais
proximas e sinto que estdo sendo transparentes”.

< 17 >
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SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Hospital Estadual Geral de Goiani

Dr. Alberto Rassi

A proposta do projeto de trabalhar o engajamento de pacientes e familiares
nos cuidados do paciente trouxe a perspectiva de ndo somente melhorar a
adesao dos profissionais aos bundles, mas também como estratégia importante
de humaniza¢do, uma vez que as a¢des implementadas evidenciaram maior
suporte emocional aos familiares e pacientes, respeito pelos seus valores e
cultura, motivagdo para o autocuidado, suporte emocional para os momentos
de procedimentos que geram ansiedade e medo e conforto e acolhimento de
uma forma geral durante a internagdo.

+ Estimular os pacientes/familiares a fazerem perguntas durante a visita
multidisciplinar.
+ Os familiares e pacientes foram orientados e estimulados a trocarem
informagdes com os profissionais.

+ Foram confeccionados dois panfletos, Guia para o Paciente e Guia para o
Familiar, que orientam os mesmos a fazerem perguntas aos profissionais
durante a assisténcia.

+ O objetivo é propiciar aos familiares e pacientes a melhor compreenséo
do quadro clinico, dos cuidados que estdo sendo ofertados e, ao
mesmo tempo, estimular o repasse de informac8es sobre a histéria do
paciente, que possam ser relevantes para a assisténcia.

+ Participa¢do do paciente e familiar na visita multidisciplinar.
+ As equipes foram treinadas para integrar os familiares e pacientes no
momento da visita multidisciplinar que ocorre diariamente a beira leito.

« Nomomento que antecede a visita, o psicologo esclarece aos pacientes e
familiares presentes os objetivos da visita e estimula a sua participacao.

* Incluir o paciente e familiar no estabelecimento dos objetivos diarios.
+ Foi feito o treinamento para a equipe assistencial sobre o papel do

18

paciente e da familia no cuidado, com vistas a promover uma melhor
comunicacdo durante a assisténcia, para obter maior engajamento do
paciente/familiar, principalmente no planejamento dos cuidados e no
estabelecimento das metas didrias.

Envolver o paciente e familiar na prestacao dos cuidados, incluindo-os como
auxiliares nas medidas de controle e prevencdo das infec¢bes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), verificando a adesdo dos profissionais nos cuidados
necessarios e lembrando-os das praticas seguras.

+ Para tanto, foram confeccionados panfletos de orienta¢es sobre PAV,
ITU e Higiene das maos - como posso ajudar (anexos).

Inclusdo no sistema de prontuario (MVPep) de aba especifica da visita
multidisciplinar.

+ contendo item para registro da participacdo do paciente/familiares na
visita e registro das informaces repassadas pela equipe assistencial;

Confeccao de cartaz beira leito sobre informagdes do paciente;
Implementada as pesquisas de satisfacdo NPS-CTI e CTl-visita estendida.

Goiania, Goias
Natalie Alves Andrascko
Diretoria de Enfermagem / Diretora

(62) 3209-9830

Estratégias de envolvimento do paciente e familia
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Hospital Estadual Geral de Goiani

Dr. Alberto Rassi

GUIA PARA
O PACIENTE

Com essas 3 perguntas vocé podera compreender melhor o que esta acontecendo
com vocé e participar ativamente do seu processo de tratamento e cuidados:

Hoje, qual é o
meu principal
problema?

Vocé pode fazer as
perguntas nos
seguintes momentos:

« Ao receber a visita
do profissional

* Enquanto se
prepara para um
exame

* Quando vocé for

receber sua
medicagédo

Hospital Estadual
Alberto Rassi
HGG

Se vocé ainda ndo
entendeu bem o que
vocé quer saber diga
ao profissional para

que repita.

Nao fique
envergonhado
quando nao
compreender alguma
coisa. Entenda, tudo
pode ser novo para
vocé. Pergunte
novamente, se for

necessario.
B secretaria de
SUS Estado da
[] Saude

Por que eu
preciso desse
procedimento/

cuidado/
medicacao?

Perguntar vai lhe
ajudar a entender
sobre o seu quadro
de saude e o que
pode fazer para
prevenir danos e
lesdes.

Vocé podera
participar melhor dos

cuidados e na
tomada de decis@o.

=

Somos todos
GOIAS

GUIA PARA
O FAMILIAR

Com essas 3 perguntas vocé podera compreender melhor o que esta acontecendo
com seu familiar e se tornar mais participativo no processo de tratamento e cuidados:

Hoje, qual é o
principal
problema do
meu familiar?

Vocé pode fazer as
perguntas nos
seguintes momentos:

+ No momento em que
o paciente receber a
visita de um
profissional

« Enquanto é
preparado para um
exame

* Quando for receber
uma medicagdo

Hospital Estadual
Alberto Rassi
HGG

Se vocé ainda nao
entendeu bem o que
voceé quer saber diga

ao profissional para

que repita.

Nao fique
envergonhado quando
n&o compreender
alguma coisa.
Entenda, tudo pode
ser novo para vocé.
Pergunte novamente,
se for necessario.

Secretaria de
Estado da
Saude

| |
SUS .
]

Por que esse
procedimento/
cuidado/
medicacao/ é
importante para
o meu familiar?

Perguntar vai lhe
ajudar a entender
sobre o quadro de
salde do seu familiar
e o que pode fazer
para auxiliar na
prevengédo de danos e
lesdes.

Vocé podera participar
melhor no
estabelecimento dos
cuidados e na tomada
de decis&o.

=

Somos todos
GOIAS
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SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Percepcdo da equipe frente a mudanca:
com as mudangas implementadas, além de
contribuirem para melhorar a adesdo das
equipes aos bundles, percebeu-se melhor
entrosamento das equipes, fortalecimento
das visitas multidisciplinares, participagao
da equipe médica nos planos de melhorias
e maior engajamento dos profissionais nas
propostas de melhorias. Para os pacientes e
familiares, observou-se resultados bastante
positivos: reducdo do nivel de estresse,
medo, angustia e ansiedade.

Os pacientes se mostram mais confortaveis

€ Seguros.



SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Hospital Estadual Geral de Goiani

Dr. Alberto Rassi
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Hospital Municipal de Maringa -

SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Dra. Thelma Villanova Kasprowicz

A ideia surgiu com a participagdo no Projeto Salde em Nossas Mdos.
Anteriormente, ndo erarealizado este tipo de avaliacdo de maneira sistematizada.
A experiéncia de pacientes e familiares era captada por meio das intera¢des com
a equipe e nos atendimentos psicolégicos. Caso necessario, alguma demanda era
compartilhada e discutida em equipe para o manejo adequado de cada situagdo.
Utilizamos a ferramenta PDSA (P: plan, planejar; D; do, fazer; S: study, estudar;
A: act, agir) para iniciar os testes. Nesse momento também foi verificada a
importancia de envolver a equipe de psicologia nas a¢des, que até entdo estavam
mais centralizadas na equipe assistencial e no cuidado fisico diretamente.
A avaliacdo da experiéncia do paciente e da familia foi estruturada a partir do NPS
e do mapeamento de emocgdes. O Net Promoter Score (NPS) com foi elaborado
com questdes subjetivas e é aplicado no momento da alta da UTI.

Relato da equipe
a implementacao da mudanca:

apos

No inicio tivemos dificuldade sobre em qual momento
abordariamos a familia ou o paciente para fazer a avaliacao,
sem causar constrangimento ou viés na resposta por
ainda estarem dependendo do servico. Neste momento
notamos a importancia do profissional da psicologia, pois o
vinculo e a confianca que as familias tinham nela, passava
credibilidade na avaliacdo, e que eles poderiam realmente
falar dos sentimentos e angustias durante o periodo que
passaram na UTI, e que isso ndo iria ser repassado para
a equipe assistencial, que a avaliacdo era sigilosa e que

realmente o objetivo era melhorar o servico.

Maringa, Parana

Francielle Constantino Pereira
UTI adulto / Enfermeira coordenadora na UTI
(44) 3221-4800 / 4879

Avaliacdo da experiéncia do paciente e familia
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SAU |
+ em nossas maos
atitudes que salvam vidas

Hospital Municipal de Maringa -

Dra. Thelma Villanova Kasprowicz

Nome: Idade: Data: 08 / 04 / 2019 Periodo na UTI: 14/03 - 23/03
Sexo: [ x ] feminino [ ] masculino Familiar: Parentesco: Leito: UTI06 - CM 413A
Situagao Emocgao Pensamento Comportamento Sugestdes

Admissdo/primeira visita ao ver
uma placa alertando para ndo
puncionar nem aferir PA em MSD,
pois a paciente havia lesionado o
brago em uma queda anterior a
internagao.

Orientagdes médicas durante a
visita, com o cuidado se restavam
duvidas

Durante o horério de visita,
quando minha mae comegou a
acordar, ela apertava nossas
maos quando iamos embora

Alta: quando foi comunicada
sobre a transferéncia para a CM.

Mais segura do que na UPA

Tranquila, segura.

Triste. Eu ficava arrasada.

Esperancosa.

Levaram a sério o que eu falei
(valorizaram as informagdes).
Tomaram cuidado com o brago
que ela sente dor.

Posso ir embora tranquila; ela
serd bem cuidada e se ela
precisar, eles estardo a
disposic¢do.

Ela sente que estamos indo
embora e ficard sozinha. Queria
ficar ao lado dela

Ela esta melhor!

Contou para irma que ela falou
da limitagdo no brago direito e
eles colocaram uma placa
sinalizando.

Foi trabalhar tranquila.

Foi embora, porque acabou o
horario de visita

Permitir a permanéncia de
acompanhante na UTI.

NPS: 09
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+ SAUDE
Hospital Estadual Mario Covas

atitudes que salvam vidas

Relato da equipe apos
O start para trabalharmos com a familia além do diagrama direcionador foi a a implementac¢ao da mudancga:
estratégia de envolvé-los em um processo educativo, abrindo um canal de “Uma das modificacbes nos testes de
comunica¢do com a familia. Depois disso, fomos desenvolvendo mais a¢des mudanca (transformacao do guiaem video,
voltadas ao envolvimento da familia e paciente. Mudancas realizadas: partiu da equipe a estratégia). No inicio,

+ Cartaz educativo para abordagem do paciente/familia durante as primeiras neLe gremde [precclpican St o

; ~ . - . envolvimento da familia, posteriormente a
24-48 horas de internac¢ao, com foco na importancia das medidas de controle P

. 2 e hig 5 . . fala é que “a presenca constante da familia
de infec¢do: higiene de mdos; cuidados com a sonda vesical de demora; q P ¢

cuidados para prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica; SESERIE eI & (MSEEUENGE e PN

deles e até mesmo os questionamentos,

+ Video educativo apresentado beira leito através de um tablete; porque eles acompanham nosso trabalho”.

« Encontros com a familia (2 x por semana) na recepcao central (espera de

visitas), comunicacdo via cartaz com as medidas preventivas das infeccdes;

+ Folha de atividades (jogos educativos), abordando as medidas preventivas e

observacao de higienizacdo das maos; , en
s g s Santo André, Sao Paulo

+ Participagdo da familia na reunido abrangente de resultados, onde Rodrigo Brollo e Gisele Souza

apresentamos resultado do projeto, além de ouvir o seu depoimento. & Qualidade / Gerente de Qualidade e Processos,

Enfermeira da Qualidade
(11) 2829-5092

Canal de comunicagcao com a familia
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atitudes que salvam vidas

HosDi
ospital Estadual Mario Covas

Envo\vendo a Familia
ajuda @

em NossO servigo? A partic'\paqéo do familiar

pem vinda
\aborar & Ser um ...

\océ sabia que @ familia € muito
or 0 tratamento € poderé col

compreender melht
EIRO NA SEGURAN(;A DO SEU FAMILIAR

= PARC
e interesse de permanecer aqui com seu familiar?

\océ tem condigdes
sera muito bem vindo!
dade?

se a resposta for sim,
¢ as diferencas entre 0 ambiente hos|

Agora vamos entende

(nosso pacien(e).

vocé pode &
pitalar & da comuni

.

s

paciente € o familiar pode nos ajudar para que possamos quebrar essa cadeia
50s & a atitude

De que forma o
transmissd0
O simples gesto de higienizar
mais efetiva contra @ transmissao de bacterias
de fazé-o, nos agradecemos‘

Lembre nossa equipe

o cuidado?
onde O paoiente recebe

oqueé jmportante durante
Curativos realizados N2 veia por
a medicagao oY soro deve estar sempre limpo
“pichinho” vai parar \al

e pro\egido, assim nenhum

aé \impando com 4lcool e gaze antes de administrar
o deve ser feito:

s. Veja com!

zado EEED

ente sanguine

roteger @ corr
h'\gienizado as mao

Outra forma dep
aléem de ja ter

uma medicacdo,

o antes de ser util

ndo h‘\g’lenizad

Conector s€

eira
a agao evita

A cama de seu familiar Jevera estar com a cabec
houver contra indicagao- Ess

vada, exceto se
para o pulmé&o.

que a saliva, por exemplo, va

2/3 abaixo de sua

4 estar
iente. Quando for

Abolsa coletora
capacidade e sempre abaixo 4O pacie
manipular € precisar coloca-la acima do pamente deve-se

fechar O clamp.

<
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Hospital Universitario

SAUDE

em nossas maos

atitudes que salvam vidas

Maria Aparecida Pedrossian

Em 2017, em reunido do colegiado da unidade, foi colocado em discussdo
a possibilidade de formalizar a permanéncia dos familiares por um tempo
prolongado na UTI. Foram realizadas rodas de conversa com a equipe, a fim de

ouvir as preocupacdes e receios (0 que poderia dar errado?), obtendo sugestdes

do que se acreditava ser essencial para iniciar. Apds a sensibilizacdo da equipe,
foram definidos os critérios para selecdo do acompanhante, definicdo dos
horarios para o fornecimento de refeicBes e acomodag¢do dos familiares (hall

com cadeiras para descanso e acolhimento familiar).

Q Regido: Campo Grande/MS
& Contato (para troca de experiéncias): Jean Salgado

B8 Setor e cargo: Unidade de Cuidados Intensivos e Semi-intensivos
Coordenador da UTI

¢, Telefone e ramal: (67) 3345-3000 / 3094

@ Experiéncia: Visita ampliada
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SAUDE (||
em nossas maos U
atitudes que salvam vidas

i

Hospital Universitario

Mudancas implementadas:

Estabeleceu-se um fluxo para liberacdo do familiar para visita ampliada;
Ampliou-se os horarios de permanéncia;
Ampliou-se os critérios de indica¢do de libera¢do da visita familiar;

Negociamos as necessidades em termos de infraestrutura e logistica para garantir
a possibilidade de permanéncia do familiar na unidade (refeicdo, espaco);
Desencadeou a criagdo de folder com orientacdes e informes ao familiar;
Promoveu-se rodas de conversa para sensibilizar os profissionais sobre aimportancia
da melhora da comunica¢do com familiar (uso de menos termos técnicos);
Promoveu-se a discussdo acerca da necessidade de compartilhar as informacgdes
de maneira clara, objetiva e de forma respeitosa aos pacientes e familiares,
sensibilizando a equipe a identificar e abordar as situa¢des potencialmente
conflituosas;

Houve incentivo as manifesta¢es familiares e do paciente ao longo da internagdo;
Propiciou-se a liberacdo de recursos para enriquecimento do cotidiano (revistas,
livros, radio, televisao);

Incentivou-se que a equipe identificasse situa¢bes que exigiam solicitar apoio
de equipes de referéncia (psicologia, capelania, servico social e cuidados paliativos).

Clique na imagem para acessar a noticia
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Maria Aparecida Pedrossian

“Tenho uma gratiddo eterna por tudo
(o) que vocés  fizeram pela minha filha.
A experiéncia de poder estar ao lado dela dentro do CTI foi
a possibilidade que Deus permitiu de vocés me oferecerem a
oportunidade de ter um pouco mais de tempo para que ela
fizesse despedida e redengdo de suas faltas. Ver o trabalho e
a dedicagdo de vocés ndo s6 com ela, mas sim com todos os
pacientes ali internados, me fez ver e conhecer mais do ser
humano e entender que podemos sim sermos humanos com
amor, dedicacdo e carinho. A forma carinhosa e prestativa com
a qual cada um de vocés atendem os pacientes ai internados
nos faz acreditar que sim, a saude publica pode ser eficaz
e verdadeiramente boa. Cada um de vocés, seja médico,
enfermeiro, técnico, fisioterapeuta, psicélogo, fono e todos
os outros atendimentos ai prestados sdo feitos com amor.
Gratiddo a cada um de vocés que proporcionou um final de
vida da minha filha com o mdximo de dignidade e honradez. E
creio que todos os outros pacientes que ai estiveram com vocés
e tiveram a permissdo de terem seus familiares préximos, neste
momento de dificuldade na sua satde, também manifestam
esta mesma gratiddo. Eu e minha familia sempre seremos
gratos a todos com quem convivemos nos nossos momentos de
internagdo no CTI do HUMAP.”

S.C.A.C. 17/11/2020.



http://www2.ebserh.gov.br/web/humap-ufms/noticias/-/asset_publisher/ZKEyZtJ8sDKR/content/id/3718499/2018-12-humap-ufms-inicia-visita-ampliada-e-permanencia-de-acompanhantes


SAU |
em nossas maos U
atitudes que salvam vidas

Hospital Universitario Walter Cantidio

A partir do incentivo do projeto Saude em Nossas Maos, mostrando a
importancia de incluirmos cada vez mais os familiares e pacientes dentro
do plano terapéutico, participando mais ativamente das decis6es sobre seu
tratamento, em reunido com residentes de enfermagem em terapia intensiva
decidiu-se criar um album seriado (apresentado inclusive em congresso CBMI
e TCC de uma das residentes). O album seriado serve para orientar a familia
em relacdo aos aparelhos utilizados no tratamento dos pacientes na UTI.
Além disso, da-se énfase as orienta¢des em relacdo a prevencdo de infec¢des
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), com intuito de integrar os familiares
no cuidado do paciente a beira leito e nos ajudando no controle de infec¢@es.

Seguem algumas partes do contetido disponivel na ferramenta de educagao:

) Regido: Fortaleza, Ceard

& Contato (para troca de experiéncias): Vitor Nogueira Araujo
E3 Setor e cargo: Unidade de Terapia Intensiva / Chefe de Unidade
¢, Telefone e ramal: (85) 3366-8000 / 8162

@ Experiéncia: Ferramenta de educagdo: album seriado
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i Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Eram realizadas ligacdes para as pacientes apds alta da instituicdo para a
realizacdo de uma pesquisa de satisfacdo. Conversamos com alguns profissionais
da linha de frente e a equipe achou mais eficaz que a pesquisa ocorresse
de forma presencial, ao invés de ser realizada somente quando a paciente
estivesse em casa, e por telefone. Quando estdo em casa, as pacientes estdo
felizes por terem recebido a alta e isso poderia ser um viés na resposta, que
sempre era positiva. A equipe identificou que estava perdendo oportunidades
de melhorias relacionadas a assisténcia prestada. Foram realizados 5 ciclos de
PDSA. Atualmente, a pesquisa é realizada por trés farmacéuticos ainda durante a

internacdo, através de um felizbmetro.

SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas

“Oi gente, estou aqui na Maternidade Escola, em Fortaleza,
fui muito bem atendida pela equipe. Todos me trataram
muito bem. Estou muito agradecida por todos que
participaram deste momento lindo que foi ter minha filha.
Muito obrigada. Utilizamos o Felizémetro, nota:10".

“Foi realizada uma conversa individual reservada com uma
paciente e seu pai, na UTI adulto, no dia 29/11/2019, no
momento da visita. Utilizei o Felizémetro para mensurar
quanto eles indicariam a UTI materna para um familiar/
amigo (a); o consenso foi nota 10. Fiz um video do pai da
paciente que relatou que a Meac é um hospital muito bom,
com atendimento muito bom. Gostou deste hospital, que ja
andou em muitos hospitais, mas de referéncia sé este. Para
este hospital dou 10, para os doutores e as enfermeiras.
Hospital limpo, bem zelado, 10”.

Q Regido: Fortaleza, Ceard
&8 Contato (paratroca de experiéncias): Walecia Diana Gadelha Maia
BB Setor e cargo: Setor da Qualidade / Farmacéutica
¢, Telefone e ramal: (85) 3366-8517 / 8517

@ Experiéncia: Desenvolvimento do Felizdmetro
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SAUDE
+ em nossas maos

Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia s
Dr. Clementino Moura- Socorrao Il

Relato da equipe apés
a implementac¢ao da mudancga:

Aroda de conversa com a familia conta com a participacdo das diversas categorias

- . I P . s “Ar nver: roporcion
profissionais para direcionar as ddvidas e para realizar a escuta da familia. O 2eR) 62 @NTERE] pepedee CUs

. . N . familiares conhecessem os profissionais que
escopo do espaco da roda de conversa foi se ajustando as necessidades que

) ) ) . trabalham na UTI. Percebi que os familiares
foram sendo percebidas ao longo dos testes. Reunimos com o time familia e : : ,_
ficaram mais atentos no momento da visita,

com os lideres dos outros bundles para expor a ideia, e decidimos o local, data e , :
observando mais o paciente e o entorno

horario que ocorreriam as rodas de conversa. Para isso, elaboramos um roteiro e cerie & helss @eleieE a s, Falr

€om 0 passo a passo da organizagao. isso, acredito que foi muito positivo o papel

de cada profissional que conduzia a roda de

PDSA DE ATIVIDADE EM GRUPO COM FAMILIARES DE PACIENTES EM UTI conversa.” Lucinete Ribeiro Nunes (assistente

RESULTADOS DA ATIVIDADE/ABRIL social da UTI).

% Adesao dos familiares Avaliacao da atividade
a atividade pelos familiares
100%
80%
60% Sdo Luis, Maranhdo
(]
40% Manuela Veiga Dias
(]
20% Diretoria geral
(]
0% ).
dia01 dia02 dia03 Excelente ® Bom Roda de conversa com a familia
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Dr. Clementino Moura- Socorrao Il

Acdes realizadas pela equipe: Alguns slides de apresentacdo padrdo da roda de conversa

« Ao final de cada més, o lider do time familia lanca o cronograma onde os
demais lideres dos bundles se dispdem a conduzir a roda de conversa do més
seguinte.

+ Além disso, sempre que possivel ou pela impossibilidade de algum
representante de um dos bundles de participar, outros profissionais, como
nutricionista, fonoaudidlogo e ouvidora do hospital, também conduzem
a roda de conversa. Além disso, ja contamos com a participacdo da alta
gestao.

« Uma outra estratégia foi a elabora¢do de uma apresentacdo padrdo SOBRE
COMO O FAMILIAR PODE CONTRIBUIR COM A SEGURANCA DO PACIENTE.

+ Uma tematica que sempre oportuniza esclarecimentos gerais sobre a
rotina da UTI e seguranca do paciente.

« Outro ponto que merece destaque é o treinamento de higiene das maos ao
final de cada roda de conversa.

Em relacdo aos efeitos da roda de conversa para a familia:

Os profissionais da UTI reconhecem que o comportamento dos familiares
mudou, passaram a questionar mais e a ficarem mais atentos. No quesito de
apropriagcdo dos passos de higienizagdo das maos, tivemos um familiar que
conduziu o treinamento dos outros familiares na roda de conversa, sob a

supervisao de um profissional.
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Hospital Federal de Ipanema

AoretornardaSAP5 para anossainstituicao, foi exposto a equipe multiprofissional
as experiéncias relatadas e o que poderiamos ajustar para uma melhor
experiéncia do paciente e sua familia durante a internagdo na UTI. Estdvamos
com um paciente com interna¢do prolongada, crénica, que ja havia passado
por outras instituicBes e outras unidades de internagdo, de dificil seda¢do e que
melhorava os parametros ventilatérios e hemodinamicos durante o horario de
visita com o filho. A equipe conversou com o filho e permitiu que ele ficasse
alguns dias um periodo a mais ap6s a visita. Sem programacdo, acabou sendo
nosso primeiro paciente a se beneficiar da visita estendida. Com esse caso, a
equipe observou que seria necessario realizar um acolhimento com explica¢gdes

do ambiente da terapia intensiva.

Acgdes que se seguiram ao primeiro teste:

« Aprimoramento dos critérios de elegibilidade do paciente para as visitas
estendidas, especialmente pautados em estabilizacdo de sintomas do
paciente e conforto emocional;

¢ ldentificagdo da necessidade de visitas especiais, ndo necessariamente
estendidas, com acompanhamento e preparos especializados, tais como
visita de menores de 14 anos, familiares muito idosos ou vulneraveis
emocionalmente e portadores de necessidades especiais;
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* Visitas especiais para pacientes em fim de vida, favorecendo a elaboracdo da
perda pelos familiares. Em extensao a este topico, foram feitos ajustes para
situacdes especiais durante a pandemia Covid-19, incluindo visitas virtuais
assincronas, com a colaboracdo da equipe de psicologia, servico social e
enfermagem assistencial;

+ Oportuniza¢do de visitas religiosas de acordo com pedidos dos familiares e
pacientes;

+ Frente as necessidades da equipe de enfermagem, foi iniciado um projeto
conjunto com a psicologia, com objetivo final de treinos de empatia, que se
encontra em fase de sondagem e planejamento.

Ipanema, Rio de Janeiro

Renata Clara
CTl / Enfermeira
(21)3111-2465/(21) 3111-2463

Visita estendida
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Hospital Geral do Grajau

Relato da equipe apés a implementacao
da mudancga:
“Todos os dias podemos presenciar a importancia dos

familiares no ambiente hospitalar, mais propriamente

A partir de um SAC tivemos a ideia de incluir os familiares e o paciente na visita
na UTI. Hoje, consigo dizer com propriedade que para o

multidisciplinar da manhd. Essa ideia foi dividida com o servico social, equipe , : \ ,
desenvolvimento dos pacientes é crucial a presenca do

de enfermagem e equipe médica. Comecamos gradualmente a incluir e solicitar seu ente querido. Tenho até boas lembrancas de casos

aos familiares que estivessem presentes no horario da visita multidisciplinar. Os que comprovaram que a motivacio, esperanca e amor da
familiares eram convidados a participar da visita no turno da manha. A assistente familia, auxilia na melhora e desenvolvimento deste doente
social entrava em contato com os familiares, identificava o responsavel e avaliava e também da equipe multidisciplinar, que se torna mais
a possibilidade de ele participar. Os pacientes ja tinham acompanhantes e esses humana, mais sensivel, mais motivada. O nosso paciente &

0 amor da vida de alguém. A mensagem deixada por estes

eram convidados a participar desse momento. Os pacientes e familiares eram

: . - - . familiares é clara, traz a possibilidade de ressignificar a vida,
orientados sobre como ocorreria a visita e sobre a possibilidade de tirar as P &

.o . . a esperanca e a fé.” Rafaela Soares
duvidas relacionados ao cuidado.

Parque das Nac@es, Sao Paulo
Camila Marques Valente

Qualidade / Enfermeira de qualidade e seguranca
do paciente

(11) 3544-9444 / 255

Visita multidisciplinar com a participacdo da familia
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Hospital Geral Universitario

O quadro de engajamento do familiar: “este quadro é a sua voz” surgiu de uma
experiéncia compartilhada na sessdo de aprendizagem presencial (SAP). Os
familiares e acompanhantes utilizam o quadro para deixar mensagens para
as equipes. Ao lado do quadro tem disponivel post it e caneta para que eles
escrevam. As mensagens ndo precisam de identificacdo; sugerimos apenas que
sejam colocadas no espaco destinado ao leito onde o paciente esta internado,
para que possamos utilizar as criticas, elogios e sugestdes e repassa-las as

equipes, com o encaminhamento das oportunidades de melhorias.
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Q Regido: Cuiaba, Mato Grosso
& Contato (paratroca de experiéncias): Naila de Camargo Dalmaz

B3 Setor e cargo: Geréncia de Enfermagem / Coordenadora
de Enfermagem

¢, Telefone e ramal: (65) 3363-7000 /7010

@ Experiéncia: Quadro de engajamento do familiar:
“este quadro é a sua voz"

SAU |
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Hospital Regional Hans Dieter Schmidt

Aideia de aproveitar um espago externo préximo a unidade de terapia intensiva
(UTI) veio da técnica de enfermagem Cristiane Barcelos. A proposta era termos
um lugar onde pudéssemos passear com os pacientes, fazer atividades ao ar
livre. Assim, transformamos a ideia inicial e fizemos nosso solario, onde foram
realizadas muitas sessdes de fisioterapia, jogos de domino, encontros entre
familiares, fora do ambiente “UTI". No solario também foi feita uma horta com
temperos e com flores. Utilizamos e aproveitamos muito esse espa¢o com
pacientes familiares e equipe, proporcionamos encontros, tiramos muitas fotos,
tivemos muitos momentos de paz e reflgio do ambiente e tensdo de UTI. N6s
mesmos, funcionarios do setor, escapamos alguns segundos para respirar,

refletir e aproveitar a paz que transmite nosso solario.

Q Regido: Joinville, Santa Catarina
& Contato (para troca de experiéncias): Tarcisio Crocomo

B3 Setor e cargo: Servico de controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude - SCIRAS / Médico do SCIRAS e coordenador
da Comissao de controle de infeccdo hospitalar CCIH

¢ Telefone e ramal: (47) 3461-5509 / 5507 ou 5570

W Experiéncia: Solario




Foram apresentadas estratégias para favorecer o envolvimento do paciente
e da familia nos cuidados. Vocé e sua equipe certamente terdo outras ideias
de mudanca que podem ser testadas e utilizadas para beneficiar a intera¢do
entre paciente, familia e a equipe multidisciplinar.

Sabemos que a jornada do envolvimento do paciente e da familia nos
cuidados ainda esta iniciando, mas o mais importante é termos em mente
que é uma pratica que traz beneficios ndo s para o paciente e sua familia,
mas para as instituicbes e suas equipes.

Observacgao:

Testem novas ideias
e escrevam suas historias.

A préxima experiéncia pode ser a sua!

I A
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Pergunte-se:
+ E se fosse comigo, como eu gostaria de ser tratado?
+ Se fosse meu familiar?

+ Nos colocarmos no lugar do outro é o primeiro degrau para o cuidado
centrado na pessoa.

s

D& o préximo passo! As oportunidades surgem a medida que vocé
experiencia. Maos a obra!

Saiba mais sobre essas experiéncias em:
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/

Todos os relatos, instrumentos, imagens, fotos, foram cedidas e autorizadas pelos participantes das institui¢cdes de origem, para que pudessem ser publicadas neste material.
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