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Ferramentas para a incorporacao da voz do paciente,

familias e o colaboradores

0 que e CO- A abordagem CDBE (co-desenho baseado na experiéncia) € um
desenho Baseado método que ajuda a identificar areas que precisam de mudancas

o ) para melhorar a experiéncia dos pacientes e colaboradores.
na Expe"enCIa A abordagem captura as experiéncias das pessoas envolvidas nos

(CDBEY? servicos de saude.

A equipe trabalha em conjunto com os pacientes/profissionais de saude e colaboradores
para, primeiramente, entender essas experiéncias e, em seguida, melhoréa-las.!

Qual é o objetivo de CDBE?

Redesenhar o processo e 0s servigos para que os cuidados em saude sejam centrados nas
pessoas.

Que perguntas orientam as prioridades nas melhorias de

qualidade?

¢ O que as pessoas sentem quando usam 0S NOSSOS Servigos?

o Como podemos usar esses sentimentos para melhorar nossos servicos?

o Como fazemos co-desenho para o sistema para que 0s pacientes queiram participar e
se sintam com a coragem e o poder de participar para melhorar os processos de
cuidado?

1 Adaptado e traduzido do “The ebd Approach, experience-based design: Using patient and staff
experience to design better healthcare services” NHS Institute for Innovation and Improvement. 2009
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Preparar

Disseminar os Conceitos, Treinar, Sensibilizar, Engajar

Dicas para preparar a sua Equipe

Informe o seu superior para ter suporte. Conte como este trabalho, (envolver
pacientes/colaboradores), contribui para a estratégia da organizacéo

Alerte a todos o que vocé esta fazendo e instrua como este processo é diferente

Envolva pessoas que participam no cuidado (pessoal da linha de frente) para garantir que
agueles que estédo mais fragilizados (pacientes) possam ser abordados adequadamente por
pessoas que eles conhegam.

Entenda as atribuicdes e assegure-se de que todos entendam o que eles foram solicitados a
fazer, quais objetivos e indicadores que serdo usados.

Capture diferentes perspectivas. Algumas pessoas hdo se abrem, mesmo sabendo que esta
abordagem é uma boa ideia. Encoraje-os gentilmente.

Seja flexivel e esteja preparado para compreender que diferentes pacientes e colaboradores
terdo niveis diferentes de compromisso com o que fazem e isto podera impactar no quanto eles
se doaréo.

Dé as pessoas tempo para pensar. Este € um processo muito interessante, mas nédo espere
gue as pessoas irdo valoriza-lo imediatamente. Crie tempo para construir a discusséo,
entendimento e entusiasmo.

Seja perseverante. As pessoas ficardo mais animadas quando perceberem que poderéo falar
das suas experiéncias.

Mantenha prudéncia e entusiasmo comunicando bem — lembre-se de agradecer as pessoas
pelas respostas e por dividir ideias e resultados
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Encontros

1:1

A pratica dos cinco passos do encontro

(ver Figura 6) vem de Marshall

Ganz e o campo da organizagao

comunitaria. Fonte: Ganz M. Organizing:
People, Power, Change.34 Adaptado com

autorizagdo.?

1. Estabelecer
< v >
2. Objetivo
< v >
3. Exploracao
< v >
4. Intercambio
< v >
5. Compromisso

1. Recrutamento 1: 1

Figura 1

1. Estabelecer

4_'_’
2. Objetivo

—

3. Exploracao

——

4. Intercambio

-——

5. Compromisso

Conceitos chave

O encontro 1:1 € uma ferramenta fundamental para
estabelecer e manter relacionamentos. Existem trés
tipos de encontros 1:1: recrutamento, manutengéo e
escalonamento. E uma ferramenta para estabelecer,
manter e nutrir relacionamentos na organizacao e
também sempre conhecer a motivagao intrinseca
das pessoas para melhor alinhar as iniciativas de
melhoria.

Os encontros acontecem no inicio de um relacionamento para conectar vocé (organizador) e
um novo colega ou um colega quem vocé ndo tem um relacionamento forte para estabelecer
uma conexao baseada em metas e valores compartilhados.

O objetivo é fazer uma conex&o pessoal, usar sua historia pessoal para identificar e avaliar o
potencial e os interesses, sondar por experiencias compartilhadas e conectar com valores. Em

2

_Hilton K, Anderson A. IHI Psychology of Change Framework to Advance and Sustain Improvement. Boston, MA:

Institute for Healthcare Improvement; 2018. ihi.org/psychology
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Gltima andlise por engajamento da pessoa, isto €, levar o voluntario a agdo com base no que
vocé discutiu.

2. Manutencéo 1: 1

Esses encontros devem ocorrer regularmente entre vocé (organizador) e cada um dos seus
colegas (supondo que vocé esteja em um papel de lideranga em sua equipe “floco de neve”).
Isto € uma oportunidade para alcancar um nivel pessoal, rever acbes recentemente
combinadas por sua equipe, e oferecer coaching.

A manutencao 1:1 deve ser programada regular e proativamente. Nao espere por um problema
ocorrer para agendar. Uma boa diretriz é agendar uma manutencédo 1:1 a cada duas semanas.

3. Escalonamento 1: 1

Esses encontros sao para os organizadores (VOcé ou 0 seu colega) que estdo prontos para dar
0 proximo passo na “escada do engajamento” assumindo mais responsabilidade e assumindo a
propriedade de metas. Primeiro, reconhecer as realiza¢cdes que o novo organizador tem ja
alcancado. Em seguida, propor a ideia do novo organizador assumir este novo papel de
lideranca. Se tudo correr como planejado e 0 novo organizador aceitar, reserve tempo para
responsabilidades e expectativas para este novo papel.

O que se deseja com o encontro 1:1:

Nutrir liderangas dos diversos processos na unidade que permitem as pessoas transformarem
0S recursos que tem em poder necessario para fazer as mudancas que estas pessoas querem.
Poder vem do nosso compromisso em trabalhar em conjunto para alcancar um proposito
comum, e 0 compromisso é desenvolvido através dos relacionamentos.

Como fazer?

Escolha um colega de sua organizacao envolvido no projeto de melhoria para um encontro.
Tente praticar sendo melhor ouvinte quando vocé converse com as pessoas que ainda nao
estdo engajadas no projeto. Abaixo descrevemos 0s principios que devem nortear este
encontro:

Propésito - Seja honesto em estabelecer por que vocé esta propondo esse encontro para ter
certeza de que ambos estdo na mesma pagina. Se vocé planeja solicitar a pessoa um
compromisso no final do seu encontro 1: 1 € desejavel avisar no momento que vocé marcar o
encontro e lembrar no inicio sobre esta solicitacao para que ninguém seja pego de surpresa.

Exploracédo - A maior parte do encontro 1:1 é dedicada a exploracado, fazendo perguntas de
sondagem (usando perguntas honestas e abertas). Se vocé esta conhecendo uma pessoa pela
primeira vez, faca perguntas que ajudem vocé a entender a histéria, os valores e 0s recursos
gue podem ser relevantes ao seu propdsito compartilhado (por exemplo, conhecimento ou
habilidades que eles possam ter). Se vocé ja tem um relacionamento, faca perguntas que
ajudam vocé a entender o que esta acontecendo na vida desta pessoa, ou os desafios ou o
sucesso que esta pessoa esta tendo.

Trocas — Trocam-se recursos nestes encontros, como informacdées, suporte e ideias; vocé
pode se conectar com suas histérias ou fornecer coaching em um desafio. Isso cria a base para
futuras trocas.



Compromisso — Um encontro 1:1 bem-sucedido termina com um compromisso de comecar a
trabalhar em conjunto ou continuar trabalhando juntos.

A importancia das relagdes auténticas/transformacionais e as
relacdes transacionais nos encontros um-a-um

O quadro da Psicologia da Mudancga do IHI destaca as relacdes auténticas como os alicerces
do co-desenho baseado na experiéncia. As relagbes auténticas/transformacionais sdo
fomentadas quando as pessoas pesquisam, escutam, veem e se comprometem umas as
outras se apoiando de diversas maneiras. Estas relagdes exigem presenca, prudéncia,
curiosidade genuina, humildade, a coragem de mostrar vulnerabilidade, e a capacidade de
escutar. Portanto, para coproducédo (vamos utilizar como sinbnimo de co-desenho) é preciso
criar um relacionamento auténtico que significa reconhecer e apoiar as diferencas entre as
pessoas e suas perspectivas, e criar uma relacdo na qual o verdadeiro eu e 0s pensamentos
de cada membro possam se apresentar, resultando em um compromisso mituo com a agao.
Essas intera¢des séo transformacionais, ndo reativas nem transacionais.

Nas interacdes transacionais, os lideres da melhoria procuram contribui¢cdes dos pacientes e
do pessoal de atendimento ao cliente, mas somente no nivel nominal. Quando essa
participacdo ndo tem uma carga genuina nas decisdes, é simbolica. A participacdo simbdlica
acontece quando uma pessoa ou grupo de pessoas que pertencem a um grupo
tradicionalmente dominante (por exemplo, lider sénior, pessoas brancas, homens, médicos)
engajam um membro de um grupo menos dominante (por exemplo, empregados de nivel
basico, negros, mulheres, pacientes) com a finalidade de incluir um sujeito que represente esse
grupo. Também acontece quando um lider convida essa pessoa a fazer uma contribuicdo, mas
nao a incorpora na tomada de decisdes; sua acdo ou decisdo sera tomada independentemente
dessa contribuigcdo. A participacdo simbdlica envia uma mensagem clara de que um lider de
melhoria, uma equipe ou uma organizacéo néo vé o sujeito ou sua habilidade (ou o grupo e sua
habilidade) para contribuir. Ao contrario, ele vé um representante que satisfaz um desejo de
ganhar crédito de outras partes interessadas.

Em comparacéo, em um contexto transformacional, ao coproduzir em um relacionamento
auténtico os lideres de melhoria e as organizagfes estdo abertos a possibilidade de serem
transformados um ao outro.

Como coproduzir em um relacionamento auténtico

Ainda que existem muitas ferramentas neste dominio, os métodos descritos abaixo,
especialmente quando utilizados em combinagao com algum outro, podem permitir lideres e
equipes da melhoria a coproduzirem em auténtico relacionamento, conceito de Edgar Schein
de “indagac¢ao humilde”; a “arte de dar forma a alguém, de fazer perguntas para as quais vocé
nao sabe a resposta, de construir um relacionamento baseado na curiosidade e no interesse
pela outra pessoa”.



. Antes dos eventos, verifique:
EntreV|StaS 1. Se vocé tem um gravador de voz digital

com 2. Se vocé tem tudo para a entrevista e filmagem - Camera de video,
incluindo gravacao de som e tripé. (Se for filmar leia as informactes
pacientes e abaixo antes de comecar)

Prepare o espaco da entrevista antes do paciente/colaborador chegar
colaborador Crie um ambiente confortavel (faca em um ambiente silencioso)
Verifique se ambos estdo confortaveis. Tenha um lanche por perto.

E importante saber se a pessoa que vai contar a historia compreende
e tenha consentido em contar sua histéria para ser usada como parte
dos trabalhos de melhorias que estamos fazendo.

7. Saiba quanto tempo tem disponivel

ook w

Conduzindo entrevistas com pacientes/colaboradores

e Comece a entrevista se apresentando, data e local da entrevista

e Peca ao entrevistado para fazer o mesmo. Comece com uma pergunta para aquecimento
do tipo: como foi seu trabalho hoje? Como vocé esta?

¢ Figue em silencio contemplativo quando o entrevistado estiver falando. Tente néo falar ao
mesmo tempo para ndo prejudicar a gravagéo e demonstrar que o0 que a pessoa esta
dizendo é importante. Demonstre com 0 seu corpo interesse e estimulo ao entrevistado,
balancando a cabeca e sorrindo

o Forneca ao entrevistado a oportunidade de descrever a sua experiéncia. Vocé pode usar
pequenas perguntas tais como: como vocé se sentiu? Me conte mais a respeito.

o Se fizer perguntas, certifique-se de que as perguntas sejam abertas tais como: o que vocé
faz? Ao invés de perguntas cuja Unica resposta seja sim ou nao.

e Se 0 entrevistado estd muito empolgado com um assunto em particular deixe que ele
desenvolva o assunto. Se necessario, use algumas perguntas depois para ampliar a visao
daqguele assunto.

e Controle o tempo e dirija a entrevista para o0 seu encerramento.

e Lembre-se de agradecer a entrevista pelo tempo e contribuicdo. Responda eventuais
davidas que ainda persistam.

e Certifique-se de que o entrevistado esta se sentindo bem antes de sair.

Sugestdes de roteiro de entrevista aberta:
Acrescente quantas perguntas quiser.

o Fale-me sobre o0 que vocé esperava do seu tratamento.

e O que Ihe foi falado sobre o que iria acontecer durante sua internagéo na UTI e por quem?
Como se sentiu com o que lhe foi relatado?

e Qual a sua maior fonte de informac&o a respeito de internacdo em uma UTI, sobre
infeccdes graves ou tratamento numa UTI? Tv/revistas, médico, familia, amigos?



Termo de Consentimento do paciente para entrevista

Consentimento para entrevistas

1 copia para entrevistado -1 cOpia para entrevistador

Eu confirmo que li e entendi o que significa
participar desta iniciativa e tive oportunidade
de fazer perguntas a respeito

Estou ciente que minha participagéo €
voluntéria e estou livre para abandonar o
processo em qualquer tempo

Estou ciente de que posso solicitar qualquer
comentario que eu tenha feito na entrevista,
escrita ou gravada, para ser removida

Estou ciente que meus comentarios (ou parte
deles) podera ser usado em diferentes
formatos como videos, papel e/ou meio
eletronico para ser dividido com outras
pessoas para melhorar o processo de
cuidado na perspectiva dos pacientes.

Estou ciente de que qualquer um dos meus
comentérios poderdo ser editados e serdo
anonimos

Eu concordo em participar desta atividade

Nome do participante

Data

Assinatura

Nome do entrevistador

Data

Assinatura




Carta explicativa ao paciente

Prezado
Modelo de carta a ser enviada ao paciente
[Titulo da atividade]

Obrigado por nos dar a oportunidade de te escutar neste importante servi¢o que visa a
melhoria dos servi¢os prestados aos pacientes do (setor) do Hospital X

Anexamos um sumario do que se trata a Colaborativa Salude em nossas maos para sua
informacéo.

Como parte deste trabalho seria muito importante se pudermos ouvir sua experiéncia com 0s
cuidados prestados pelo setor

Anexamos alguns tépicos e assuntos que talvez vocé queira abordar ou simplesmente nos
conte sua histéria. Pode levar até uma hora, e gostariamos com a sua autorizacdo, gravar,
filmar a nossa encontro para que possamos fazer melhorias baseadas na sua experiéncia dita
nas suas proprias palavras.

Qualquer gravacédo sera anbnima e confidencial.

Esperamos poder filmar os pacientes durante a entrevista na qual relatam suas experiéncias, e
novamente, com 0 seu consentimento, gostariamos de filmar a sua entrevista. O filme lhe sera
entregue e poderemos retirar qualquer parte que ndo gostaria que fosse usada. Novamente,
enfatizamos que a sua participacdo € inteiramente voluntaria e nenhum filme sera usado sem a
permissao



Objetivos:

Entender o que as pessoas sentem e onde e quando
sentem. Isto ajuda a compreender o que esta bom e o que
precisa melhorar, utilizando as emocdes para identificar

ou laboratorios |[etiadies
de escuta

Grupos focados

e Serouvido

e Melhorar a qualidade do trabalho

e Explorar maneiras diferentes de trabalhar

e Oportunidade de encontrar solugdes com toda a equipe
o Melhorar as coisas para os clientes

e Dar oportunidade a todos para falar

O que?
Eventos com os colaboradores envolvidos no cuidado para escutar, dividir e selecionar temas
emergentes

Eventos com os pacientes/cuidadores para escutar, dividir e selecionar temas emergentes

Evento que coloca pacientes e colaboradores envolvidos no cuidado para compreender a
experiéncia de cada um para planejar acdes

Os encontros fazem parte do esforco de co-desenho servigos ou processos e servirdo para:

e Dividir as experiéncias

e Identificar os pontos de interagdo

e Mapear as emogoes

e Identificar prioridades para mudanga

Porque?
A ideia é dividir a experiéncia para gerar um melhor entendimento dos servi¢os ou fluxos de
cuidado e propor melhorias.

Para ser considerado?
Pacientes e colaboradores podem ter preocupacgdes particulares que precisam ser superadas
para que o grupo seja produtivo.

Pacientes podem estar receosos e com medo de apresentar suas experiéncias

Algumas pessoas tém dificuldade de falar sobre uma experiéncia negativa



As pessoas podem se sentir incapazes de criticarem por estarem gratas aos servigos
Uma pessoa pode dominar todo o tempo deixando os outros frustrados ou retraidos

Talvez a primeira reunido seja feita longe das instalagdes onde as pessoas trabalham. Sempre
estabeleca a duracéo da reunido.

Iniciar com apresentacdes para quebrar o gelo, explicar os beneficios das sessdes, escolher
diferentes formas de expressao, utilizar videos, apresentar as fotos, grafar videos para explorar
pontos de contato com os clientes.

Compartilhando Experiéncias:

Os beneficios de compartilhar experiéncias séo:
e Conectar as pessoas
¢ Demonstrar que o projeto valoriza experiéncias individuais
¢ Demonstrar o valor das experiéncias como essenciais para melhoria do setor saude
e Explorar os assuntos relacionados com a experiéncia com o cuidado
e Ajudar a alcangar consensos
e Para demonstrar que as pessoas estao sendo ouvidas

e Para fornecer uma perspectiva de grupo

Compartilhar as experiéncias poderd ser feita de diversas maneiras no encontro:
e Organizar um clipe reunindo os varios videos coletados dos pacientes

Mostrar as fotos.

o Dar a oportunidade para as pessoas descreverem suas fotos
e Se estiver trabalhando com reclamacgdes, mantenha o anonimato

e Outra abordagem é pedir aos participantes que compartilhem experiéncias
diretamente por meio da fala. Cada participante tem uma quantia de tempo para
discutir suas experiéncias. Se vocé estiver usando essa abordagem, é util ter
algumas perguntas rgpidas e um ambiente de apoio, pois pode ser bastante
assustador compartilhar experiéncias pela primeira vez em um espaco publico.



. L. Questionario da experiéncia emocional do
Questionario cuidado

da experiéncia

“Se quiser saber sobre a dgua ndo pergunte aos peixes”

emocional do Brovérbio chin
rovérbio chinés

cuidado

Na maioria das vezes as pessoas compartilham suas histérias,
suas experiéncias pessoais ao utilizar o sistema de saude, usando palavras que retratam
emoc0des (no momento da internacao estava angustiado, preocupado, etc.).

O mapeamento emocional € uma técnica que pode ser usada por pacientes e colaboradores
para descrever em detalhe estas emocdes (positivas ou negativas) experimentadas ao longo
da jornada do paciente durante o seu cuidado. Este exercicio ajudara a identificar os pontos de
contato no processo de cuidado que evocam emogdes profundas naqueles que os utilizam
ajudando a destacar quais processos estdo funcionando bem e onde pode ser melhorado na
perspectiva de seus pacientes, cuidadores e colaboradores.

Diferentes pacientes certamente irdo experimentar diferentes emog¢des em pontos de contato
semelhantes no servigo. Isso ndo € um problema. Na verdade, € uma étima oportunidade para
fazer com que as pessoas discutam em detalhes o que aconteceu com sua experiéncia pessoal
gue levou a essas diferentes emogoes.

Feito isto teremos um mapeamento de todas as emogdes envolvidas na experiéncia:

¢ |dentificando pontos de contato no sistema

Identificando momentos chaves na relagdo com os clientes: os pontos de interacéo

Identificando pontos de interacdo ndo mapeados tradicionalmente

O que as pessoas sentem quando usam seu servi¢co?

Quando e onde eles sentem?

Estas sdo trés técnicas-chave para entender a experiéncia:
1. Identificar as emocdes
2. ldentificar os pontos de contato
3. Mapear as emocdes (altos e baixos) relacionados aos pontos de contato

Identificando pontos de contato

Através do exercicio de mapeamento emocional, os participantes tém a oportunidade de
identificar os principais pontos de contato ou interacdes e as emocgodes sentidas nestes pontos
de contato.

Esses pontos de contato fazem parte do fluxo do servico ou caminho assistencial.
Exemplo de pontos de contato na admisséo de uma gestante em trabalho de parto:

1. Admisséo
2. Na sala de trabalho de parto



. Visitas do médico durante trabalho de parto

. Visitas da enfermagem durante trabalho de parto
. Na sala de parto

. No quarto pos-parto

Quando recebe o bebe

. Na alta

0o ~NOUA W

Identificando prioridades

Apds 0 mapeamento das emogdes em cada ponto de contato, analise as respostas
visualmente para decidir quais séo as prioridades para a melhoria. Crie uma lista de prioridades
e verifique se todos estéo satisfeitos com a lista. Se houver confus&o ou conflito, vocé pode
usar o voto para priorizar as atividades de melhoria.

Se vocé tiver tempo, pode querer comecgar a desenvolver algum tipo de pensamento criativo
em seu grupo, comecando a ajuda-los a gerar ideias para solu¢des para alguns dos desafios
gue identificaram.

Preparando a sessédo de mapeando as emocdes (questionario das emocdes)
Cuidando de quem vai cuidar (evento com as pacientes ou colaboradores em um dia)

e Melhor em grupo (melhor 10 pessoas — pacientes e colaboradores)
e 35 minutos para responder

e Podera ser feito num evento separado ou um evento especifico com pacientes, cuidadores
e colaboradores (estou pensando no evento “Cuidando de quem vai cuidar”)

¢ Uma parede livre ou uma mesa
o Prepare uma tira de papel de 3 metros e fixe na parede

o Descrever no topo os processos de cuidado da jornada dos pacientes deixando espacos
vazios para 0s pacientes escreverem seus pontos de processo, ou pontos “entre”

e Adicionar uma escala no lado direto ou esquerdo sendo inferior negativo e superior positivo

e Ter pedacos de papel no qual todos irdo escrever as emocdes ou ja ter as emocdes
escritas.

e Colar as emoc¢des em cada segmento do processo e depois colocar se € mais positiva ou
negativa

e Estas areas indicardo as prioridades onde trabalhar



Executando a Sessao

Explique aos participantes por que vocé esta fazendo este exercicio e o que envolvera.

Se vocé tem filmagens de pacientes ou histdrias de pacientes, € uma boa ideia compartilhar
trechos com o grupo para mostrar de onde vieram as palavras e 0s pontos de contato da
emocao.

Pergunte se ha outros pontos de contato identificados e dé a todos a oportunidade de
adicionar novos pontos de contato.

Trabalhando como um grupo, adicione novos pontos de contato ao mapa, talvez seja
necessario ajustar o fluxo do caminho que vocé preparou anteriormente, mas isso é
esperado.

Peca ao grupo que seja honesto e pense sobre a experiéncia deles em cada um dos pontos
de contato mencionados na lista e tente lembrar como eles se sentiram em cada etapa.

Dé a todos um pouco de post-it e peca-lhes para selecionar as palavras de emocéo e
colocéa-las nos pontos de contato que eles sentem que deram origem a essas emogoes.

Dé as pessoas canetas para adicionar novas palavras de emogao ou repita palavras que
outras pessoas usaram em outros pontos de contato.

Agora, ajude o grupo a concordar com a posi¢céo de cada ponto de contato em relagéo ao
mapa geral de emocgdes. As emocgdes relacionadas ao ponto de contato sdo mais positivas
(cologue na secdo positiva alta do mapa) ou mais negativas (coloque na se¢édo negativa
mais baixa do mapa).

Ao fazer isso, vocé comecara a ver uma imagem emergindo dos pontos sensiveis ao toque
gue levam principalmente a emog¢8es negativas e esses sdo 0s que devem se tornar
prioridades de acao.



O quadro abaixo pode ser feito com a ajuda dos familiares em tamanho suficiente para
gue todos tenham uma visao geral dos sentimentos em cada momento ou ponto de

contato.

Imprimir o azul claro em tamanho grande para caber numa parede da sala (3-4 metros x 2
metros, por exemplo). Precisa ser de um tamanho suficiente para que as equipes possam
postar seus sentimentos. Deixar espacos para que o0s proprios pacientes e familias criem

outros pontos de contato

Feliz Feliz Feliz Feliz Feliz Feliz
Apoiado Apoiado Apoiado Apoiado Apoiado Apoiado
Seguro Seguro Seguro Seguro Seguro Seguro
Bem Bem Bem Bem Bem Bem
Confortavel Confortavel Confortavel Confortavel Confortavel Confortavel
Com dor Com dor Com dor Com dor Com dor Com dor
Preocupado Preocupado Preocupado Preocupado Preocupado Preocupado
Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario
Triste Triste Triste Triste Triste Triste
Admissédo Hora da Visita Comunicacao Outros Alta UTI
| Pontos de contato > UTI visita multidisciplinar | necessidade momentos
de cirurgia de contato
Escreva seu Escreva seu Escreva seu sentimento Escreva seu Escreva seu Escreva seu
sentimento neste sentimento neste neste momento sentimento neste sentimento neste sentimento neste
momento momento momento momento momento
Positivos Positivos Positivos Positivos Positivos Positivos
o
Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos Negativos
o
T

Exemplo




Diario da
Jornada do
paciente

Observador
oculto

Cartas de
encontros

Reclamacoes

e elogios

Os pacientes recebem um diério criado com a jornada de
diferentes processos, eles teriam a oportunidade de escrever
como se estdo sentindo, focado nas emocdes e a experiéncia
em cada jornada do paciente. Solicito ao paciente e familia para
tirar fotos, criar um “book” de sua experiéncia.

Alguém acompanha um paciente ou colaborador enquanto eles vao
experimentando o cuidado ou seu trabalho. Isto nos ajuda a ver as
coisas com os olhos dos pacientes ou dos colaboradores. Explique o
gue vai acontecer e pergunte as pessoas se elas ficardo confortveis
com este enfoque. Este também um método que permite que vocé faca
perguntas que incitem algum "comentario do que esta ocorrendo”. O
registro dos comentarios dara a vocé um, quadro geral detalhado da
experiéncia, papel, enfoque, filosofia e tarefas da pessoa que vem
sendo acompanhada.

Estas cartas ou relatos podem ajudar a iniciar um encontro com
0s pacientes ou membros da familia sobre diferentes topicos. Os
pacientes podem escolher na sala de espera uma carta ou
formulario com um tépico do seu interesse: marcacao de
consultas, sala de espera, meus resultados de exames, etc.
Algum membro da equipe mostra aos pacientes as cartas ou
relatos e inicia um dialogo sobre o topico escolhido.

Utilize as informacdes coletadas pelos canais regulares de
escuta dos pacientes e familias para criar projetos de melhoria



Compreender a Experiéncia do Paciente

Quando voceé esta tentando projetar NUMA CLINICA FOI OBSERVADO QUE OS

servicos, muitas vezes vocé vé que: PACIENTES ERAM PESADOS NA FRENTE DE
o As pessoas nem sempre fazem o que TODOS. ELES NAO RECLAMARAM, MAS QUANDO
elas pensam que fazem SE APLICOU O TESTE DE SENTIMENTOS ELES

REVELARAM QUE SE SENTIRAM CONSTRANGIDOS.

* AS pessoas nem sempre conseguem A PARTIR DESTA OBSERVACAO AS BALANCAS

dizer a vocé o que elas precisam FORAM REMOVIDAS EM MENOS DE 24 HORAS
e As coisas nem sempre séo do jeito que | PARA LOCAL RESERVADO.
parecem

Agora é a hora de usar as informacgdes coletadas (entrevistas, questionario emocional, filmes,
transcricfes, comentarios, pesquisas, elogios) para entender como as pessoas se sentem
guando recebem ou prestam assisténcia.

Além dos comentarios relevantes e frases que vocé tera reunido, é importante comecar a
identificar pontos no servigo que os colaboradores e os pacientes percebem como néo sendo
bons ou precisam melhorar. Identificar as palavras e as emog&o expressadas pela equipe e
pelos pacientes ajudara a fazer isso.

Muitas organizac¢@es estao utilizando processos de outros setores para cortar desperdicios e
melhorar a eficiéncia.

¢ O que podemos aprender com os hotéis com relacdo ao uso de camas?

e O que podemos aprender com aeroportos e shopping centers a respeito de
estacionamento?

Dicas:

e De um passo atras e veja o que esta ocorrendo com um olhar renovado e curioso. Tente
imaginar que vocé € um paciente, um visitante ou uma crianga — 0 que vocé percebeu e
como vocé se sentiria?

e Apenas sente e observe como as coisas vao.
o Na&o se esqueca dos outros sentidos, cheiros e audicéo.

¢ Nao va direto para conclusdes ou solucdes. Observar ajuda a te informar, mas vocé precisa
trabalhar com outros para entender que mudancas nos servigos seréo uteis.

e Estimule as pessoas a te mostrar o que elas fazem ao invés de simplesmente falar o que
elas fazem. Vocé quer ver o que esta acontecendo, ao invés de ouvir 0 que as pessoas
pensam que acontece, ou 0 que elas gostariam que ocorresse.



Mantenha sua mente aberta. Tente ndo corrigir interpretacées erréneas. E importante
entender que a experiéncia da pessoa é a verdade dela, mesmo que sob a sua perspectiva

ela seja pouco acurada.

Procure por pausas, obstaculos e linguagem corporal. A comunicacao corporal costuma ser
mais intensa e espontanea que a verbal. Que importancia as pessoas dao a elas, como
elas adaptaram o ambiente para que funcione para elas.

Fique atento. Observe coisas que te surpreendam.



Melhorar a Experiéncia do Paciente — Modelo de Melhoria

A abordagem DBE é diferente de muitas outras iniciativas de melhoria pois incentiva a trabalhar
de perto com os pacientes e colaboradores no desenvolvimento de uma experiéncia melhor
para todos. Trabalhar com pacientes como parceiros genuinos pode criar certa apreensao, mas
tem o potencial de transformar os servicos de saude radicalmente.

Construindo o comité de melhoria continua — experiéncia do paciente e
colaborador ) - COMECON
Visa reunir colaboradores e pacientes, formar equipes de co-desenho e iniciar melhorias.

Organize

Estabelecendo o seu ambiente de trabalho: Certifique-se de que todos se sintam a vontade.
Introduza o projeto de melhoria a partir das varias perspectivas. Envolva um representante
desses grupos na organizacao do evento.

Mostrar experiéncias: Como introdugdo ao evento, algumas informagées de eventos
anteriores de pacientes e colaboradores podem ser apresentadas. Use uma variedade de
midias diferentes, por exemplo, fotografias, filmes, exposi¢cdes. Um powerpoint com o mapa de
emocOes e as prioridades que surgiram devem ser mostradas.

Compartilhando prioridades: Agora é a hora de identificar as prioridades identificadas
como as mais importantes. Ao se preparar para a ventilacdo, pode ser til agrupar ou identificar
garotas ou temas aos quais as prioridades se vinculam. Os participantes devem ter tempo para
analisar e discutir todas as prioridades antes de tomar uma deciséo sobre o que trabalhar.
Deve haver um processo acordado para escolher as prioridades para trabalhar, as equipes de
previdéncia usaram um mecanismo de votagao.

Formando equipes: configure tabelas representando os pontos de contato que foram
identificados como 0s mais importantes e permita que a equipe e 0s pacientes escolham em
guais deles gostariam de trabalhar. Tente organizar isso para que vocé tenha um namero igual
de pacientes e colaboradores em cada equipe. Lembre-se de ser flexivel e permitir que as
pessoas trabalhem nos pontos de contato em que estéo interessados. Outras prioridades
podem ser revisadas e trabalhadas posteriormente. E (til concluir as melhorias de experiéncia
neste momento.

Facilitando a discussao e o desenvolvimento: as equipes devem ter algum tempo para
discutir como gostariam de melhorar o ponto de contato em que estdo trabalhando com base
em suas experiéncias. Eles também devem ter algum tempo para planejar as proximas etapas
de sua equipe. Ferramentas estéo disponiveis para ajudar as equipes a ampliar seu
pensamento sobre solugBes potenciais.

Termine o dia: No final da sessédo, vocé deve ter 1-6 equipes de co-design, compostas de
pacientes e colaboradores que estdo prontos para comecar a trabalhar na melhoria. A



documentacgéo fornecida abaixo & muito importante para garantir que as pessoas saibam quais
S80 0S proximos passos.

Resumo paratornar experiéncia em agao:
e Prepare o0 evento com os colaboradores e pacientes (Escolha uma pessoa para coordenar
0 evento)

e Escolha o local
e E hora de mostrar a todos os resultados dos dados coletados
e Escolher as prioridades (4-5 areas para comecar)

e Forme equipes com mesmo numero de pessoas: separe 0s pontos e interacdo escolhidos e
cada equipe escolhe um

e Discutir como eles pretendem melhorar os pontos de interacdo e preparar 0s proximos
passos

o Final do dia: ter entre 1 a 6 equipes de co-desenho com pacientes e colaboradores
Os grupos trabalharao utilizando o PDSA

COMECON [assunto]

Experiéncia a ser melhorada:

Organizacéo das tarefas usando 5W2H

uanto?
O que? Porque? Quem? Onde? Quando? Como? o

(How
much)

(What) (Why) (Who) (Where) (When) (How)




Medir e Melhorar de Modo Continuo

Maneiras de medir os resultados dos trabalhos

Subjetiva: utilizando as mesmas ferramentas para capturar a experiéncia, (por exemplo, a
maneira como 0s pacientes se sentem - a sua experiéncia) — vocé pode usar a coleta de
experiéncia técnicas para capturar essa informacao ao longo do tempo.

Objetiva: (por exemplo, espera reduzida vezes; menos incidentes criticos; melhor
desempenho, seguranca e confiabilidade)

Definicao operacional de indicadores

Todos os indicadores escolhidos para responder a pergunta: a mudancga foi uma melhoria
precisa de uma definicdo operacional. Utilize a tabela abaixo para descrever seus indicadores.

Como utilizar a tabela (exemplos)

e Codigo: descreve um cédigo para o indicador. Geralmente recomendamos uma
codificacdo simples como FO1 (F de financeiro); IPCLS1 -R (R de resultado) IPCLS2 -P
(P de processo); EHMO1 (Equipe higiene das maos); etc.

¢ Nome do indicador: pode ser uma taxa, densidade, porcentagem ou niumero. Por
exemplo: Porcentagem de ades&o ao bundle de prevencéo de PAV

e Categoria: descreve ser o indicador € de (R) resultado (densidades, taxas) ou (P)
processos (adesdo a higiene das maos) ou (E) equilibrio (custos, % de reintubacéo,
tempo de permanéncia)

e Numerador: descreve por exemplo o nimero total de ITU-AC no més
e Denominador: descreve, por exemplo, 0 nimero de pacientes com CVD/dia, no més
e Tamanho da amostra: pode ser 100% dos pacientes ou uma amostragem dos dados

e Guiade Coleta de Dados (definicdo operacional do numerador e denominador e
instrucdes para coletar dados): descreve como os dados serdo coletados, frequéncia,
exclusbes, inclusbes, excecoes, etc.

e Pode ser por exemplo:
Diariamente contar o nimero de pacientes com cateter e sempre que ocorrer uma
infeccdo, anotar a data exata da ocorréncia. Sempre que ocorrer um caso de infeccéo,
incluir a contagem dos pacientes com cateter daquele dia e recomecgar a contagem no
dia seguinte. Passar a utilizar este indicador quando a densidade de infec¢do for muito
baixa ou zero em varios meses sequenciais.

o Meta: descreve a meta que precisa ser alcancada

e Interpretacdo: quanto maior, melhor ou o contrario. Descreve o sentido do indicador



Tabela com definicdo operacional de indicadores do RAR

Guia de Coleta
de Dados
(definicéo

operacional do

Categoria Definicdo Operacional do Indicador Meta | Interpretacao
N d numerador e
Cadigo | zmed N denominador e
ndicador instrugdes para
coletar dados)
Tamanho
(R, P,E) Numerador | Denominador | Calculo | Frequéncia da

Amostra




