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Capitulo 9
FERRAMENTA DE COMUNICACAO

DE GESTAO ASSISTENCIAL NO
HOSPITAL UNIMED PRIMAVERA

KARINNY OLIVEIRA BRITO?
TASSIA CAROLINE SOARES?
ANGELINE CRISTINA DE ANDRADE GOMES?

IP6s-graduada - Urgéncia e Emergéncia no Centro Universitario Uninovafapi.
2Pés-graduada - Terapia Intensiva na Faculdade de Tecnologia e Educagdo Superior.
“Pés-graduada - Terapia Intensiva pela Associagdo Brasileira de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Comunicagdo Hospitalar, Seguranga do Paciente; Gestdo Assistencial

,®

10.59290/5232002190 ) El) igxg\TEUR

- r Y




INTRODUCAO

A comunicagdo eficaz e a gestdo eficiente
do cuidado sdo pilares fundamentais para a qua-
lidade e seguranca da assisténcia em institui-
coes de saude. A complexidade do ambiente
hospitalar, envolvendo diversas equipes multi-
disciplinares e a necessidade de informacgdes
precisas e oportunas sobre os pacientes, deman-
da a implementacdo de estratégias e ferramen-
tas que facilitem o fluxo comunicacional e oti-
mizem os processos de trabalho (JOINT COM-
MISSION, 2010). A falha na comunicacao ¢ re-
conhecida como uma das principais causas de
eventos adversos em hospitais, impactando ne-
gativamente a seguranca do paciente e a efici-
éncia dos cuidados (WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2018; NUNES, 2006).

Nesse contexto, a utiliza¢ao de ferramentas
de comunicagdo estruturadas e a implementa-
cdo de sistemas de gestdo assistencial baseados
em dados representam abordagens promissoras
para mitigar riscos, promover a colaboracdo en-
tre os profissionais de saude e envolver o paci-
ente no seu proprio cuidado (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2001). A transparéncia das infor-
macdes e o acesso facilitado ao plano terapéu-
tico podem aumentar a adesdo do paciente ao
tratamento e fortalecer a relagdo de confianga
com a equipe assistencial (EPSTEIN & STRE-
ET, 2007; LUI & KEEFE, 2007).

O Hospital Unimed Primavera, reconhecen-
do a importancia da comunicagdo e da gestdo
eficiente para a exceléncia dos servigos presta-
dos, implementou um conjunto de quatro ferra-
mentas com o objetivo de otimizar esses pro-
CessO0s.

O objetivo deste estudo foi descrever a utili-
zagao dessas ferramentas, detalhando suas fun-
cionalidades e o impacto percebido na comuni-
cacdo entre equipes € pacientes, bem como na
gestao assistencial.

METODO

Este estudo configura-se como um relato de
experiéncia descritivo, baseado na observagao
direta e na vivéncia dos profissionais de saude
do Hospital Unimed Primavera durante a utili-
zagao das quatro ferramentas de comunicagao e
gestdo assistencial implementadas nas unidades
de internagdo. A coleta de dados para este relato
envolveu a andlise da estrutura e do conteudo
de cada ferramenta, a descri¢ao do fluxo de uti-
lizagdo pelos diferentes membros da equipe
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, médi-
cos, fisioterapeutas) e a percepgao dos profissi-
onais sobre o impacto dessas ferramentas na co-
municacdo, seguranga do paciente e organiza-
¢ao do trabalho. Nao foram coletados dados di-
retamente de pacientes ou acompanhantes para
este relato, focando-se na perspectiva da equipe
assistencial.

As quatro ferramentas analisadas foram:

1. Quadro nas portas dos apartamentos: Utiliza-
do para identificar as precaugdes de contato e a
dieta do paciente internado, visando alertar a
equipe antes da entrada no quarto e garantir a
seguranca do paciente e dos profissionais.

2. Quadro de comunicacdo segura dentro do
apartamento: Um quadro informativo preenchi-
do pelo enfermeiro do plantdo, contendo o no-
me do paciente, médico assistente, enfermeiro
e técnico de enfermagem responsaveis, prescri-
¢ao do dia (horarios e itens), informagdes sobre
dupla checagem de medicagdes, exames (pen-
dentes e realizados), plano terapéutico, riscos
associados (TEV, queda, LP, flebite, isolamen-
to, broncoaspira¢do) e um campo para mensa-
gens de acolhimento.

3. Quadro de comunicagdo do plantdo: Locali-
zado nos postos de enfermagem, este quadro
exibe a composi¢do da equipe do plantdo (en-
fermeiro, médico, fisioterapeuta, técnicos de
enfermagem), o dimensionamento de pacientes

63 | Pagina




por técnico, a distribui¢ao de atividades (rece-
bimento de plantdo, organizagdo do posto,
CME, equipamentos), ¢ a identificagdo dos
membros do time de resposta rapida.

4. Painel de gerenciamento assistencial: Um
sistema visual disponivel nos postos de enfer-
magem que apresenta, em tempo real, infor-
magcdes relevantes sobre os pacientes, incluindo
nome, leito, médico assistente, dias de interna-
¢do, escalas de risco (Braden, Morse, MEWS,
broncoaspirac¢ao) codificadas por score e cores
(verde, amarelo e vermelha, conforme a altera-
¢do dos scores) escala de dor (EVA), agenda-
mentos (cirargico, hemodinamico), pendéncias
de parecer médico, realizagao de prescri¢des e
evolucdes (médica e de enfermagem), checa-
gem de medicagdes, os proximos horarios de
administracdo de medicamentos, itens penden-
tes de aprazamento, precaucdes (codificadas
por cores), protocolos ativados, alergias, exa-
mes pendentes (imagem e laboratorio) e dieta.
Todas as informagdes sdo acompanhadas por
legendas para facilitar a interpretacao.

A andlise da utilizagao dessas ferramentas
foi realizada ao longo de um periodo de trés me-
ses, permitindo a observacao do fluxo de infor-
macoes e a identificacdo dos principais impac-
tos na rotina assistencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A implementacgao das quatro ferramentas de
comunicagdo e gestdo assistencial no Hospital
Unimed Primavera demonstrou resultados sig-
nificativos na dinamica de trabalho das equipes
€ na comunicagdo com 0s pacientes.

O quadro nas portas dos apartamentos mos-
trou-se eficaz na sinaliza¢do imediata das pre-
caugdes de contato e da dieta, contribuindo para
a seguranca do paciente e da equipe. A padro-
nizac¢do da informacao facilitou a rapida identi-
ficagdo das necessidades especificas de cada

paciente antes mesmo da entrada no quarto, oti-
mizando o tempo e prevenindo potenciais erros.

O quadro de comunicagao segura dentro do
apartamento representou um avango na comu-
nicacdo entre a equipe € 0 paciente/acompa-
nhante. Ao disponibilizar informagdes essenci-
ais sobre o plano de cuidados, a equipe respon-
savel e os procedimentos previstos para o dia, o
quadro promoveu maior transparéncia e engaja-
mento do paciente no seu tratamento. A inclu-
sdo da prescri¢ao do dia permitiu que o paciente
se familiarizasse com os horarios e medicagdes,
fortalecendo a adesdo e possibilitando o escla-
recimento de duvidas. A explicitagdo dos riscos
aos quais o paciente estd exposto contribuiu pa-
ra a implementacdo de medidas preventivas
mais eficazes. O campo de mensagens de aco-
lhimento demonstrou ser um importante recur-
so para humanizar o cuidado e fortalecer o vin-
culo terapéutico.

O quadro de comunicagdo do plantdo nos
postos de enfermagem otimizou a organizagao
do trabalho e a comunicagao entre os membros
da equipe. A visualizacdo clara da composi¢ado
da equipe, da distribuigdo de pacientes e das
responsabilidades de cada técnico facilitou a
coordenagdo das atividades e a identificacao
dos profissionais disponiveis para cada tarefa.
A explicitacao da equipe de resposta rapida agi-
lizou a atuacdo em situagdes de emergéncia. O
quadro contribuiu para um fluxo de informa-
¢Oes mais eficiente durante a passagem de plan-
tdo e para uma melhor compreensdo das dina-
micas do setor.

O painel de gerenciamento assistencial re-
volucionou a forma como a equipe de enferma-
gem acessa e utiliza as informagdes clinicas dos
pacientes. A visualiza¢do integrada e em tempo
real de dados como escalas de risco, nivel de
dor, agendamentos, pendéncias e o status das
prescrigdes e evolugdes permitiu um acompa-
nhamento mais preciso e proativo do estado de
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saude dos pacientes. A codificacdo por cores
das escalas de risco e das precaucdes facilitou a
identificacdo rapida de pacientes que deman-
dam maior atengdo. A visualiza¢do dos proxi-
mos horarios de medicagao e de itens pendentes
de aprazamento contribuiu para a seguranga na
administracdo de medicamentos. A disponibili-
dade de informacdes sobre alergias e dieta tam-
bém refor¢ou a seguranga do paciente. O painel
demonstrou ser uma ferramenta poderosa para
a tomada de decisdo clinica, a priorizacdo das
atividades de cuidado e a otimizag¢do do tempo
da equipe de enfermagem.

A implementagdo dessas ferramentas, em
conjunto, promoveu uma cultura de comunica-
cdo mais aberta e transparente no hospital. A
padronizagdo das informagdes ¢ a sua facil vi-
sualizagdo contribuiram para a reducao de rui-
dos na comunicagdo e para a minimizacao de
potenciais erros. O maior envolvimento do pa-
ciente e acompanhante no plano de cuidados,
proporcionado pelo quadro de comunicagdo se-
gura, fortaleceu a relacdo terapéutica e a adesao
ao tratamento. A otimizacao da gestdo assisten-
cial, facilitada pelo quadro de comunicagdo do
plantdo e, principalmente, pelo painel de geren-
ciamento, permitiu que a equipe de enferma-
gem atuasse de forma mais eficiente e segura.

CONCLUSAO

A experiéncia do Hospital Unimed Prima-
vera com a implementagdo das quatro ferra-
mentas de comunica¢do e gestdo assistencial

demonstra o impacto positivo de estratégias
bem planejadas na otimiza¢do da comunicacgao
entre equipes e pacientes e na melhoria da ges-
tdo do cuidado. Os quadros informativos nas
portas e dentro dos apartamentos mostraram-se
eficazes na promoc¢ao da seguranga e no engaja-
mento do paciente. O quadro de comunicacao
do plantdo contribuiu para a organizagao do tra-
balho e a coordenac¢do da equipe. O painel de
gerenciamento assistencial transformou a for-
ma como a equipe de enfermagem acessa ¢ uti-
liza as informagdes clinicas, facilitando a toma-
da de decisdo e a priorizagao das acdes de cui-
dado.

Embora este relato de experiéncia apresente
uma visdo positiva da implementagdo dessas
ferramentas, ¢ importante ressaltar a necessida-
de de avaliagdo continua e de coleta de dados
mais sistematica para quantificar os impactos
nas taxas de eventos adversos, na satisfagdo dos
pacientes e na eficiéncia dos processos. Estudos
futuros poderiam incluir a coleta de feedback
dos pacientes e acompanhantes, bem como a
analise de indicadores de qualidade e seguranca
para fornecer uma avaliacdo mais abrangente
dos beneficios dessas ferramentas.

Acreditamos que a experiéncia do Hospital
Unimed Primavera pode servir de inspiragdo
para outras instituicOes de saude que buscam
aprimorar a comunica¢do € a gestdo assisten-
cial, reconhecendo o papel fundamental dessas
ferramentas na promoc¢ao de um cuidado mais
seguro, eficiente e centrado no paciente.
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