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RESUMO

Introducio: A familia ¢ um dos eixos estruturantes da assisténcia a pacientes, seja durante a
hospitaliza¢do ou no domicilio, ocupa um lugar de protagonista devendo estar inserida junto a
equipe de cuidados, podendo auxiliar na cultura de seguranga institucional € no aprimoramento
da alta hospitalar responsavel. Objetivo: Demonstrar a utilizagao da ferramenta Safety Huddle
no processo de alta hospitalar junto a pratica colaborativa para uma transi¢cdo de cuidados
efetiva. Relato de Experiéncia: Trata-se da exposi¢ao do relato de experiéncia da Santa Casa
de Presidente Prudente, um hospital filantropico de média/alta complexidade, na transi¢ao
multidisciplinar do cuidado, por meio do Safety Huddle e da pratica colaborativa envolvendo o
paciente ¢ a familia. A pratica colaborativa ¢ uma estratégia de fortalecimento do sistema de
saude e os resultados assistenciais focados para cada individuo. Mesmo diante do desafio de
um trabalho compartilhado, dialégico e transformador, o uso dessa ferramenta tem melhorado
a consciéncia situacional, auxiliando no aperfeicoamento da alta, aumentando a eficacia na
assisténcia e aderéncia ao tratamento, reduzindo gastos institucionais, favorecendo o giro de
leitos e principalmente impactando positivamente a experiéncia do paciente e sua familia.
Conclusao: A pratica colaborativa aumenta a qualidade da assisténcia, contribuindo para a
comunicagdo efetiva interprofissional, em conjunto com a educagdo em satde favorece um
cuidado individualizado e integral. O Safety Huddle ¢ uma ferramenta potente de identificagao
e integragdo de informagdes, possibilita o debate coletivo entre equipe multidisciplinar e
familia, auxilia na mitigacdo de falhas, evita altas precoces, favorece a comunicagao e diminui
reinternac¢ao no hospital, além de produzir melhoria na qualidade de assisténcia.

Palavras-chave: Pritica Colaborativa, Familia; Alta Hospitalar; Equipe Multiprofissional,
Transi¢ao de cuidado.

1 INTRODUCAO

A alta hospitalar ¢ um momento de mudancas no cotidiano dos pacientes, e de suas
familias, devido a complexidade das necessidades de satide serem ampliadas, exigindo uma
maior integracdo da equipe na transi¢do do cuidado hospitalar para o domiciliar. Requer
planejamento, preparacdo e educacdo em saide do paciente e da sua rede de apoio. Porém, as
orientacdes de alta muitas vezes sdo realizadas de forma mecanica e fornecidas apenas no
momento da saida do hospital (WEBER, 2017).

Desta forma, a pratica colaborativa ¢ uma estratégia de fortalecimento do sistema de
saude e os resultados assistenciais focados para cada individuo. Sendo fundamentada na atuagao
multidisciplinar, na qual os profissionais compartilham as habilidades necessarias para
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assisténcia a saude integral e de alta qualidade para pacientes, familias, cuidadores e
comunidades, gerando aprendizado mutuo e viabilizando oportunidades de melhorias
(FERRAZ et al, 2022).

A equipe multidisciplinar da Santa Casa de Presidente Prudente no intuito de modificar
esta realidade, aplica a pratica colaborativa, com a participacdo ativa da familia, com o objetivo
da transi¢ao de cuidado de forma segura ¢ melhoria na assisténcia prestada, com foco no
cuidado personalizado do paciente.

Dificuldades sdo encontradas diariamente, cabendo a busca incessante de inovacao e
formulagao de estratégias que auxiliem na mitigacao de falhas e otimizacdo de resultados. Deste
modo, o papel da familia junto ao cuidado ¢ imprescindivel, sendo as mesmas desafiadas a
aprendizagem continua ao cuidado e adaptacdo a demanda do paciente (FERRAZ et al, 2022).
A insercdo e presenca da familia contribui para a desospitalizacdo precoce, assegurando
aderéncia ao tratamento e seguranga para o paciente. O objetivo deste estudo ¢ demonstrar a
utilizacdo da ferramenta Safety Huddle no processo de alta hospitalar junto a pratica
colaborativa para uma transi¢do de cuidados efetiva, por meio do relato de experiéncia um
hospital filantrépico.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

As instituicdes de satde tém buscado estratégias para implementacdo da cultura de
seguranca e aprimoramento do processo da alta hospitalar responsavel, diante deste desafio, a
ferramenta Safety Huddle foi implantada e adaptada na Santa Casa de Presidente Prudente no
ano de 2019 para auxiliar no processo de melhoria da qualidade do compartilhamento das
informagdes e na defini¢ao de responsabilidades para a transi¢ao do cuidado.

Desta forma, conceitua-se o Safety Huddle em reunides curtas de 15 minutos, de carater
multidisciplinar, permitindo a identificacdo precoce de problematicas, as informacgdes sdo
compartilhadas de maneira sistematica, utilizando check list especifico conforme a experiéncia
do hospital.

Considerando a dinamicidade e necessidades locais da institui¢ao, o Safety ¢ realizado
uma vez por semana (segunda-feira) nas unidades de internagdo com atendimento ao Sistema
Unico de Satde, possibilitando a constru¢do de um planejamento semanal de cuidado com os
pacientes, visando a resolutividade dos casos e rotatividade dos leitos, por meio de
questionamentos: Qual o objetivo da internagdo hospitalar? Qual o principal problema a ser
resolvido a fim de viabilizar o retorno do individuo ao domicilio? Qual o tipo de suporte que
esse individuo e sua familia necessitam para dar continuidade ao cuidado? Conta com a
participacdo dos enfermeiros do setor e representantes da equipe multidisciplinar.

Utiliza-se de um roteiro semiestruturado, digitado e disponivel para consulta nos
computadores da institui¢do, onde sdo selecionados os pacientes de longa permanéncia (4 ou
mais dias de internagao), possibilitando a discussao dos pontos importantes que impossibilitam
a alta hospitalar, sejam eles: uso de antibidticos, espera por exames e/ou procedimentos,
desfecho clinico, aspectos sociais e de vulnerabilidade, uso de dispositivo, aguardo do sistema
de regulamentagdo de vagas ou judicialmente, entre outros.

Identificados os pacientes que requerem maior atengao seja pelo tempo de permanéncia
hospitalar, complexidade do quadro clinico ou vulnerabilidades fisicas, emocionais ou sociais
presentes, as quartas-feiras acontece a reunido da equipe multidisciplinar para discussao e
efetivacdo do plano terapéutico e construgdo de cuidado compartilhado: equipe-paciente-
familia. Mantém-se com foco no protagonismo, autonomia e corresponsabilidade daquele que
¢ assistido, deste modo a familia assume responsabilidade e equiparando a qualquer outro
especialista. Procura-se ao méaximo tornar o acompanhante um facilitador, mediador e agente
do cuidado e ndo somente uma companhia ou vigia do paciente.

O protocolo de desospitalizacao executado segue as seguintes etapas: 1) identificagao
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de pacientes com critérios para acompanhamento pela equipe; 2) articulagdes intra hospitalares
visando ao planejamento da alta do paciente; 3) estabelecimento de vinculo com a familia para
estabelecer planos de cuidado apos a alta; 4) identificagdo das Redes Atencdo a Satde (RAS) e
possibilidade de interlocugao e pactuagao de estratégias para a transi¢ao segura do cuidado.

A familia ¢ inserida e valorizada no cuidado em todos os espacos do hospital, e habitam
mesmo naqueles setores onde por vezes a entrada ¢ restrita. Nestes espacos devido dinamica e
rotina, faz-se necessario uma avaliagdo prévia para tragar objetivos definidos para inser¢ao da
familia na visita estendida/ampliada e prepara-la para o ambiente e realidade que se deparara,
geralmente nestes espacos, o familiar ¢ conduzido e orientado pelo psicologo ou assistente
social junto a equipe de enfermagem. A visita estendida ou ampliada visa: Ajudar a equipe de
profissionais a entender melhor o paciente; ao paciente a compreender as informacdes sobre o
estado de sua saude; contribuir para refor¢o da aderéncia do paciente ao tratamento; participar
de medidas voltadas para reorientacdo do paciente; auxiliar a reduzir a ansiedade, o medo e a
dor do paciente; adaptar a familia a nova realidade do paciente: dispositivos, condigado clinica.
Além dos casos do direito de acompanhante em periodo integral, nas clinicas também ¢
seguido o modelo de visitagdo familiar ampliada, com tempo médio de 8 horas/dia de
permanéncia dos visitantes, podendo ser adaptado e personalizado de acordo com a demanda
do paciente, tem por principal objetivo tornar o atendimento mais humanizado e centrado nas
necessidades do paciente e sua familia.

A equipe multidisciplinar e assistencial por meio da educacdo em saude, realiza
diariamente um convite ao paciente ¢ seu familiar, para que possam assistir, aprender e
participar dos cuidados diarios (banho, troca de curativo, alimentacao, aspiragdo, entre outros)
incentivando a ampliacdo do conhecimento e praticas relacionadas aos comportamentos
sauddveis dos individuos.

Outro ponto, ¢ a importancia da orientacdo sobre medidas profilaticas a fim de reduzir
riscos quanto a seguranga do paciente. (Ex: riscos de queda, lesdo por pressao, disfagia, delirium
etc), além do refor¢o a aderéncia do tratamento. A partir do momento de visualizagdo de uma
possivel Alta Hospitalar, ¢ checado os potenciais cuidadores, para que o treino da familia seja
intensificado.

Atualmente, nos casos de maior complexidade sao realizadas Conferéncias Familiares
sob a otica do acolhimento e clinica ampliada com a presenca da equipe multidisciplinar e
convite de membros da rede primaria que dara continuidade ao cuidado. Entende-se que além
da pratica colaborativa, a clinica ampliada possibilita uma abordagem clinica do adoecimento
e do sofrimento, que leva em conta a singularidade do sujeito e a complexidade do processo
saude/doenca. Durante a Conferéncia Familiar abre-se espaco para a fala e constru¢do do
cuidado, sendo pactuado o time do cuidado (equipe-familia-paciente) sendo possivel o
enfrentamento e administragdio de um cuidado global, evitando a fragmentacdo do
conhecimento e das agdes de saude.

Em casos de rede sociofamiliar reduzida ou escassa, sdo discutidas estratégias
alternativas, sendo compartilhada a problematica com a rede primaria e 6rgaos competentes a
fim de realizar a desospitalizacdo segura, por vezes tornando Alta Social.

Finalizando o processo de alta, além das orientagdes verbais e praticas, ¢ entregue a
familia por escrito as recomendacdes que deverdo ser seguidas no domicilio (medicagdes,
retorno médico, cuidados basicos, entre outros) e compartilhadas com a RAS via e-mail.

Na tabela abaixo, encontra-se a descricao das agdes ¢ metas aplicadas por cada membro da
equipe  multidisciplinar ~ durante 0 cuidado  prestado intra- hospitalar:
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Equipe Meédica | Construgio e acompanhamente do plano terapéutico.

Equipe de Orientagdo e treinamento dos familiares/cuidadores quanto a0 higiemizacio das mdios, manuseio de sondas

Enfermagem | (gastrostomia, nascenteral, vesical), administracio medicamentosa, cuidados com 2 pele, mudanga de decibito,
realizacdo de curativo em lesBes.

Farmaicia Em conjunto com o SCIH realizar concordancia em relacfo ao uso de antimicrobianos. Mediagio e orientagio com

Clinica a rede primaria para aquisigdo de insumos em casos de volnerabilidade social. Orientagdes ao paciente/familia
visando vso correto de seus medicamentos e realizando adequacgdes com recursos que facilitem a adezdo.
Fonoaundiologia | Avaliagdo das fungdes mastigatorias, fonéticas e deglutivas; Orientagio e treinamento aos familiares/cuidadores de
exercicios preestabelecidos com foco na prevencio de disfagia.
Fisioterapia Mobilizacio fora do leito; realizagio de banho de sol ou banho de lua; treinamento dos familiares quanto &:
aspiragdo; oxigenoterapia, exercicios de fisioterapia motora, posicionamento do paciente.

Humanizacio | Construgio de estratégia junto ac Voluntariado, visando o bem-estar da paciente frente o prolongamento da
internacdo; intermediar as relacdes paciente/familia com equipe a fim de proporcionar praticas de humanizagio;
articulagdc com setores intersetoniais; verificacio de pacientes que poderio ser contemplados com festividades.

Nutricdo Prescrigio do modo de administragio da dieta conforme acordado pela equipe; orientagio aos familiares/cuidadores
quantoe ao modo de administragdo e manuseio da dieta (Artesanal e industrializada).

Psicologia Promogio de acolhimento e suporte emocional acs pacientes e familiares; identificagio de motivacbes e
dificuldades na adesfc ac tratamento proposto pela equipe; mapeamento e fortzlecimento de recursos de
enfrentamento para lidar com mudancas ocasionadas pelo adoecimento. Psicoedocagio.

Servico Social | Identificacio da principal rede de apoio e de cuidado; avaliagio das condigdes socicecondmicas e culturais; auxilio
na agquisigdo de firmacos, materiaiz solicitados pela equipe, oxigenoterapia, insumos; articulagio com rede de
servigos para construir uma transicio de cuidado mais segura.

Fonte: Santa Casa, 2024 Protocolo mstitucional: Alta Responsavel.

3 DISCUSSAO

A realizagdo do Safety Huddle se coloca no contexto hospitalar como uma estratégia
valiosa para o aprimoramento do Processo da Alta hospitalar Responsavel, uma vez que ¢
possibilitada a redug¢do de erros, criagdo de uma cultura de seguranga, estreitamento da
comunicagdo assertiva ¢ mapeamento dos casos de longa permanéncia. Neste processo de
constru¢do da transi¢do do cuidado dos pacientes, se faz primordial a identificacdo, o mais
rapido possivel, das informagdes referentes ao diagndstico e tratamento, e estabelecer elos para
o cuidado prestado ao paciente (MELLO et al., 2019).

Assim, os huddles e rodas de conversas t€ém auxiliado no monitoramento das falhas de
comunica¢do, uma vez que as utilizagdoes destas ferramentas viabilizam maior resolutividade
nas altas hospitalares, evitando assim, reinternagdes ou prolongamento das permanéncias de
internagdo. Por meio da construcao de um canal de comunicacgao eficaz, € permitido “as equipes
transmitirem e receberem informagdes claras e corretas em todos os niveis da organizagdo de
saude” (MELLO et al, 2020).

No gréfico abaixo, ¢ possivel observar uma amostra do més de fevereiro de 2024, sobre
arotatividade dos leitos com base no Safety Huddle. Desta forma, visualiza-se o status daqueles
pacientes com internagdo de longa permanéncia, sendo elencadas: alta hospitalar, obito, e
permanéncia da hospitalizacdo na mesma enfermaria ou em outros setores, totalizando no més
de fevereiro um giro de 56% de altas, 37,5% dos pacientes permaneceram internados pelos
motivos de manejo clinico, ciclo de antibidtico, piora clinica, determinacao juridica e vaga no
sistema de regulamentagao e 6,5% evoluiram a obito.
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Média de Altas e Permanéncia por semana no Mésde
Fevereiro/2024
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Fonte: Santa Casa, 2024.

Em todo o processo a abordagem colaborativa esta presente, pois, considera-se o
individuo em sua singularidade, cujas suas necessidades estao no centro dos cuidados de satude,
definido como “processo de parceria ou coprodugdo entre profissionais € usudrios para o
planejamento, desenvolvimento e avaliagao do cuidado, apropriado as necessidades de saude
com respeito as preferéncias valores, situa¢do familiar, condi¢do social e estilo de vida”
(SILVA, 2014). A busca pelo cuidado deve ser com as pessoas, no lugar do cuidado para as
pessoas (DOMAIJNKO et al, 2015).

Atengdo Centrada no Paciente pode ser compreendida a partir de trés elementos:
perspectiva ampliada do cuidado a saude, participacdo do paciente no cuidado e relagdo
profissional e paciente. O primeiro se fundamenta na visdo holistica, que reconhece a
complexidade das necessidades de satde e da organiza¢do dos servicos. O segundo elemento
evidencia a importancia do autocuidado e da autonomia no processo tao singular como ¢ o de
cuidado, que precisa estimular a participacdo do usudrio e familia. Por ltimo, apresenta as
relagdes de poder envolvidas nessas interagdes € a construcao de vinculos e confianga como
condi¢des fundamentais na qualidade da atencdo (AGRELI; PEDUZZI; SILVA 2016).

A Politica Nacional de Humanizagdo estimula a comunicacdo entre gestores,
trabalhadores e usudrios nos processos de gestao e de cuidado. Humanizar ¢ incluir o usuério e
sua rede sociofamiliar nas decisdes acerca das necessidades do cuidado e ¢ um poderoso recurso
para a ampliacdo da corresponsabilizacdo no cuidado, é estimular que eles se coloquem como
protagonistas (BRASIL, 2013).

Os hospitais garantem a visita aberta, através da presenca de acompanhantes e sua rede
social; apoio da equipe multidiciplinar, existéncia de mecanismos de desospitalizagdo, visando
alternativas as praticas hospitalares como as de cuidados domiciliares, garantia de continuidade
de assisténcia com o sistema de referéncia e contra referéncia (BRASIL, 2013).

A desospitalizagdo ¢ um processo que deve ser abordado desde o primeiro contato do
paciente com o sistema de saude até a sua transi¢ao entre os diferentes pontos de atencdo a
saude, devendo ser realizada de modo responsavel, seguro, humanizado e com atuagdo
multidisciplinar (BRASIL, 2013).

4 CONCLUSAO

A desospitalizagdo segura implantada na instituicdo previne gastos desnecessarios,
diminui o tempo de internagdo, os riscos de infec¢do e exposi¢ao a eventos adversos. Por isso,
a Santa Casa investe em uma assisténcia centrada no paciente, na seguranca ¢ humanizacao,
visando a integralidade e ao respeito a singularidade da pessoa sob seus cuidados.
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Como resultados, a entidade conquistou por meio do Safety Huddle melhorias
significativas nas principais métricas analisadas: taxa de ocupacdao hospitalar, média de
permanéncia, além da qualidade do servico prestado, consequentemente refletindo na
experiéncia do paciente durante toda sua permanéncia nesta institui¢ao.

No ambiente hospitalar, o planejamento da prestacao do cuidado deve ser desenvolvido
de forma que o paciente e sua rede de apoio sejam inseridos no centro desse processo. A pratica
colaborativa aumenta a qualidade da assisténcia, contribuindo para a comunicacio efetiva
interprofissional e construcao de parcerias, em conjunto com a educagdo em saude € realizado
um cuidado individualizado e integral, ajustando o vocabulario de acordo com as habilidades e
os conhecimentos dos pacientes e familiares, facilitando a confianga e a conduta necessarias
para a transi¢ao do cuidar do ambiente hospitalar para o domicilio.
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