1.

~1.1

1.2.

OBJETIVOS:

20|00

Liste os ohjetivos ¢ especiligue as metas mais imporfanies do programa. projeto on
atividade, por ordem de prioridade.

[.1.1. Desenvolver na UCI um trabalho de humanizacdo doatendimento e das relacoes. visando
minimizar as angustias. medos que entremeiam o cotidiano desta unidade hospitalar. reduzindo o
stress entre as partes envolvidas e avancando assim no projeto de humanizag¢io do Hospital Sdo
Jodo Batista:

[.1.2. Criar na UCI do HSJB um espago propicio onde toda a equipe de saude possa trocar

conhecimentos diversos sobre o cotidiano do atendimento, especialmente aqueles que dizem

respeito as relagdes e sentimentos da equipe - familia -~ paciente. suas relagdes com a questdo da
morte. suas defesas. seu envolvimento. ete.

I.1.3. Proporcionar sustentacao psicologica para o paciente. visando enfrentamento da dor e do

sofrimento na sua passagem pela UCI. favorecendo a manifestacio do seus medos e fantasias:

I.1.4. Proporcionar atengdo, escula ¢ apoio a lamilia, preparando-a para motivar o paciente,

estimulando-o emocionalmente durante os momentos de visita, trabalhando suas angustias e

duvidas frente ao desconhecido da dinamica de funcionamento da UCT;

1.1.5. Proporcionar espagos permanentes de discussdo acerca da agao interdisciplinar de toda a

equipe ao paciente e sua familia. visando um atendimento integral aos mesmos;

1.1.6. Investir em uma forma de atendimento que considera como ponto primordial a dignidade

do sujeito enfermo e de sua familia:

METAS:

- Garantir baixos indices de ansiedade por parte das familias. face a iniernacdo do seu paciente
na UCI.

- Implantar 0 mesmo projeto na Unidade Semi Intensiva, que serd inaugurada brevemente e
pertence a mesma Coordenacdao da UCT

- Buscar viabilizagdo para a discussdo sobre novas formas de insercio da familia dentro da
UCL, por exemplo: liberagao de acompanhante para os pacientes.

- Manter e ampliar o fluxo de comunica¢do e informagdo aos familiares, criando novos
espagos para essa agao.

- Manter permanente discussio. através dos grupos de reflexdo, sobre os sentimentos.
angustias, stress da equipe de profissionais que atuam na UCI e que lidam no dia a dia com
limiar entre a vida e a morte. garantindo um continuo suporte psicoldgico para essa equipe

- Melhorar o espago fisico da UCL com ampliagdes e novo desenho arquitetonico. visando
uma mator humanizagdo em todos os aspectos da Unidade (iluminacdo natural. ventilacio.
sala de reunidao. acomodacdo para as familias).

- Ampliar o suporte psicologico ao paciente. garantindo uma atuagdo mais individualizada por
parte da equipe de psicologia

- Divulgar o projeto nas demais Unidade do HSIB para estimular e multiplicar acdes de
humanizacao no hospital.

- Dinamizar o suporte emocional a familia pela equipe multiprotissional. no momento do ahito
do paciente.

Descreva o funcionamento do programa, projeto ou atividade ¢ aponte qual (is) a(s) sua(s)
frente (s) de atuacio.

Funcionamento do Projeto:
O Projeto se desenvolve em dois eixos basicos:

{

LA intervengao junto as familias. objetivando tornar menos ansustiante a relagiio equipe-

familia-paciente se efetiva no cotidiano da unidade da sceuinte forma

§ L.

No ato da ternagdo do paciente. a famiha avisada pela equipe de recepcio do HSIB que
diartamente as 14:00 h os pacientes da UCT podem receher visita O HSIB conta ai com
uma equipe de acolhimento no PS ¢ Recepedo que no momento da internagao pode dar
suporte a familia. ouvindo suas angustias ¢ orientando quante as rotinas do HSIR

Diartamente os visitantes dos pacientes da UCH sdo vecebidos por profissionais treinados
(psicologos. enfermeiros. assistentes sociais) na sala de espera da UCT as 14:00 Nesta etapa

da proposta temos como objetivo informar a familia e amicos sohre o funcionamento da
UICL equipamentos e equipe. trangiiiliza-los e transmitir seguranga sobre 08 servigos
prestados no HSIB. orienta-los quanto a postura durante a visita (tipo de estimulacio. o que
Ialar. o que observar. como abordar o paciente). esclarecer duvidas da familia referentes a
rotina do setor: possibilitar a escuta da ano

12 da Fann

' frente 1 enfermidade do paciente,
acolhendo-a e fortalecendo-a A familia e nesta etapa. tratada como grande auxiliar na
recuperag




Neste momento € entregue a familia do paciente um “Boletim Explicativo™ com orientacdes
gerais e conduta na UCI (o que € a UCT”, “O que sera encontrado na unidade™. “A visita™, “Como
se proceder durante a visita).

1.3, Posteriormente as familias sao atendidas individualimente pelo médico em conjunto com o
profissional responsavel pela reunido anterior. Nesta etapa a tamilia ¢ informada  sobre o
quadro clinico do paciente ¢ auxilia o médico prestando informacdes sobre a saude e os
habitos do paciente antes da internacao Neste momento ainda sdo levantadas demandas
especificas de atendimento reforenciais ao servigo de psicologia, servico social A imilia ¢
entdo estimutada o escl
pacienie

Cone

a .:,_:: da refacho do qundin do

La Emoseguida, dors dos visientes presenies cescolhidos pela familia que & arfento

L na o sua
escolha pela equipe da U CH entram na LICT acompanhados pela equipe de enfermagem e

quando solicitado pele seivico de psicolouia, para realizarem a visita
A familia € entdo ass

:gn de longe. pela equipe em suas relacdes Se necessario a

<

equipe intervem visando evitar sofrimento no paciente ou no visitante.
2. Intervengdo junto a Equipe:
2.1. Dando continuidade as a¢oes de humanizacdo. a equipe interdisciplinar de saude se

reune sistematicamente para avaliar o processo e discutir temas relacionados ao cotidiano da
unidade, com o objetivo de fortalecer o cotidiano e a interdisciplinidade.

2.2 E realizado semanalmente discussies de caso clinico visando melhora a qualidade da
assisténcia na UCT.

Frente de atuacio.
Humanizac¢io junto o equipe. paciente e familia.

3. O programa, projeto ou atividade faz parte de outras iniciativas da mesma ou outras
esferas de governo (por exemplo. wm projeto que faz parte de um programa gera)? Em
caso alirmativo, descreva como se da esta ligagio.

O projeto de Humanizacio da UCT faz parte de um Projeto maior de humanizacio de todos
os servigos do HSJB. O projeto da UCT foi considerado na institui¢io como projeto piloto que
estimulou agdes em outras unidades do hospital Este trabalho hoje se articula dentro da nsttuicao
com a equipe de acolhimento. criada a 01 (hum) ano. que auxilia no suporte externo a familia de
pacicnte internado na UCT

4. ldentifique o puablico —alvo. Quantos sido. no momento. os diretamente heneficindos? Que
percentual da clientela potencial isto representa? Como ¢ feita a seleciio dos beneficidrios e
como eles participam do programa, projeto ou atividade?

PUBLICO ALVO:
—
Interno Direto = Lquipe da UCT do HSIB - médicos, enfermagem
* Fauipe das Unidade téenico assistenciais envolvidos na UCT do
:f:u - fisioterapeutas. téenicos de imazem e laboratotio
* Demais ?.c_‘,.ﬁ?:m; que atuam na Unidade: nutricionistas,
psicologos e assistentes socais.
“ Equipe das Unidades de apoio que se relacionam com a U]
do HNIB - recepcionistas. pessoal de limpeza e administrativo

L

terno * Usuarios da UCT do HSIB pacientes internados. familiares e amigos

Quantos sdo os diretamente beneliciados
—

Equipe da UCI Tedicos (11 - Eofermagem A‘uu _;_nr,;m..mﬁa:Sﬂ (O<h)

Nitricionista { 0 1£. Hlowas « Aesistente Socinl ( (1

Y

ar Nadim

Pacientes (6)
Familiares e amioire anodiag e

nie totalivande 18 pessony

Total Geral




5. Qual é o gasto orcamentirio anual do progvama, projete on atividade? Quais ns fontes de
recursos financeivos (Jocais. estadnnis, federais. privardas)? One peveentunl dpy peeeitn
arcamentarvia total do nivel de coverno {extadnual municipal, ete

ague m;,..r,:ﬁa TN
responsivel pela inscriciiol ¢ efetivamente siilicada pelo progeama, projeto on atividade?

NAO exIste gasio orean

wi:

aprojeto isto gue os profissionais

envolvidos sido atuantes no TSR g proposta de oo aacio, alan milo

somente neste projeta. O dimherre e ¢ i fo v alenma
orcamento geral do hospital que ¢

doocspecilicn do projeto vem do

mdido entre as oanidades,
O HSIR e uma umidade orcamentaria anionoma cerido com recoraos do SUIS e da Preivitura

PR

Municipal de Volta Redonda Trabalhamos com um teto negociado atray

da Gestao Plena da
Secretaria Municipal de Saude de RS 587 000.00/més Aproximadamente o mesmo montante de
recursos sao advindos da Prefeitura destinados a pagamento de pessoal. Trabalhamos ainda. com
algumas verbas externas provindas de fontes como RITORSUS e Fmenda Parlamentar para
financiamento de projetos especificos (reforma. construcio de area [isica incorporaciio tecnolocica)

A equipe de RIT tem como verba destinada a treinamento e capacitacio. 1% do valor
faturado na instituicao, o que corresponde a um montante médio de R$ 2 0600.00/més.

No ano 2000 teremos coma gasto especifico com o projeto de humanizacio da UCT um total
de R3 750,00 que sera investido na participagio dos profissionais envolvidos no projeto no
Simposio Internacional de Humanizagio de Terapia Intensiva,

- Quantas pessoas estito diretamente envolvidas na operaciio de seu programa. projeto ou
atividade?

Sdo 15 profissionais de saude envolvidos na operacionalizagdo do projeto. a saber: o
Coordenador da Unidade. 02 enfermciros. 01 assistente social. 02 psicdfogos. 02 meédicos diaristas.
07 profissionais de enfermagem (entre téenicos e auxiliares).
7. Indique todas as organizac¢ies (publicas e privadas) participantes, descrevendo o papel de

cada uma. Explique como estas organizaces interagem e de que modo suas acdes
individuais sio coordenadas.
O Hospital Sao Jodo Batista. que ¢ uma autarquia publica e municipal. € a tnica organizacio
envolvida no projeto. responsavel pela sua viabilizac¢io e coordenagio.

8. Se seu programa. projeto ou atividade envolve a participagiio da comunidade e do publico-
alvo, descreva como esta participacio concretiza-se (explique os mecanismos de
participacio

O projeto ndo contempla a participacio da comunidade e Jo publico — alvo na sua
operacionalizacdo diaria. tampouco no processo de avaliagdo do mesmo. por ser este um projeto
interno de responsabilidade da equipe envolvida e do hospital enquanto 6rgdo publico. O pablico -
alvo as veres participa, por iniciativa propria, sugerindo incorporacdes a0 projeto que visam sua
melhoria. Cabe ressaltar que o nosso objetivo ¢ que cle participe coma heneficiario e sempre lute
para garantir o direito de receber o atendimento prestado pelo projeto. exercendo a sua cidadania

9. Quando e como foi originariamente concebido o programa, projeto ou atividade? Houve
inspiraciio em iniciativas (s) anterior (es)? Qual (is)?

Desde 1993 o Hospital Sao Jodo Batista vem investindo na construcio de um Modelo de
Gestao Participativa e Descentralizada alicercado pelas diretrizes do SUS, onde o ponto de partida e
de chegada ¢ o ser humano e sua cidadania Pensamos Qualidade do Atendimento como uma
construcao coletiva que inclui funcionarios e usuarios No cotidiano conseguimos avaliar nossos
processos e produtos atraves de indicadores que apontam a melhoria de vida de todas as pessoas
envolvidas no processo. Este movimento institucional investiu em qualificacio de pessoal.
complexificacio dos servigos. reformas ¢ amplingoes de arcas fisica entre ontras acoes.

P dos grandes investimentos realizados pan leotimar o modelo de gestio fod o construcio

de uma moderna LT A T
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mente das velacoes estahelecidas dentro da equipe.
da equipe com o paciente. da equipe com a familia e da famidia com o paciente Das questies
levantadas e das discussoes cotidinnas, algmmas passaram a incomadar os profissionais da unidade

e L possivel construir coletivamente ¢ implantar na UCT ui modelo de atendimento que

varenta o bem estar da equipe. do usiano ¢

weny mmilinores

o L possivel humanizar a UCT de um hospital pablico?
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ancer o estoicotipo vineulado a UCT como espaco de pare sofrimento e morte iminente:
rompor com oo mito da UCT coma uma unidade g e impessoal. sem nenhuma preacupacice com

aspecios emocionais. privacidade. relagdo cquipe-tamilin-paciente: foi a proposta.

10, Edentifique as ctapas-chave de implementacio e comao isto evoluin e se modificon a0 tongo
do tempo. Que incrementos taram sendo vealizados desde o inicio de operacio do
programa. projcto ou afividade?

L. Elaboracio do projeto e Sensibilizaciio da Faguipe:

- Realizac
equipe de s
familia. os

reunioes e

nsibilizacio. reflexdo e organizacdn das acdes com toda a

¢ oonde for pensado ¢ discatido o papel da equipe frente ao pacienfe ¢ sua

itmentos suscitados pelo cuidado com pacientes araves, a ancrstia € o medo
frente a morte. o ambiente da UICT -+ suas cQ..:_S_.:_E_Cf, - as acoes possivers em prol da
humanizacace  Definu-se em consenso com a equipe que a intervencio inicial da
humanizagio deveria ser dirieida a familia
A dinamica de im:m na UICT iicialmente consistia em:

- Reunido com todos os visitantes presentes, realizada pela equipe de psicologia. servico social

enfermeiros ,‘.x:_,r::m_:md_zm, para apresentacdo da UCT

- Reunido com medico plantonista da UCT para esclarecimento do quadro clinico do paciente

- Lntrada de 02 visitantes na UCL separadamente (um por vez) para encontro como paciente.
05 minutos cada um.

Posteriormente a equipe reavaliou o processo e deliniu por promover algumas alteragoes,
reunido com os visilantes passou a ser coordenada pelo psicalogo. o assistente social ou
enfermeiro. visto gue todos ja
tarefa proposta.

- As famihias

da evolugao clinca do pacienie

M

possuiam uma mesma fala e estavam capacitados para assumir

ssaram a receb

oticias do paciente do médico diarista. facilitando o relato

- Os dois visitantes passaram a entrar juntos permanecendo 10 minutos na UCT possibilitando
que um apoinsse e fortalecesse o outro

i

Adquirimos atauns mobiliarios procurando methorar a acomodagdo dos familiares durante a
reuniao

Elaboragao de material explicativo para ser distiibuido as familins contendo rotinas do setor.

papel da familia. fungdo da U]

2. Como segunda etapa. passamos a desenvolver as reunides de rellexdo com toda a equipe para
discutir temas-chave a humanizacio da UCH Paralelamente. a equipe de psicologia e de servico
social iniciou atendimento individual aos pacientes e as familias. a partir das demandas
apresentadas pclos mesmos
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Descreva os principios obsticnlos enfrentados at¢ o momento. Como se lir
obsticulos? Quais deles ainda persistem?

Yara felicidad
trabalhandos com ar

lov com t

=

»do projete o matoria dos obsticulos foram sempre hasais ¢ puderam ser

Jao listaremos ox principaie ohat)

fe reflesiao por iodos da eqgmipe b poggm
! !

den acordos

i probicaonal medice eny e

el entendimento das {amniling

) ::53? fosr tabathads o e

i ondecidaal ae profissinn

as E:_;f catava eamls meea

ARSI ¢

brroerats

LCO ESPaco pura e eles Viassent sna anstedade
a sarda for reuniae o os eivolidos no T: FOCSKOY PATD TeVer g roling ~:~,:::1,3.; 0"

mais possibilidac

[RRRRRE AN 4

¢ bove o com

Ol

participacac para as fmihiares

‘moproblema importante nan :; re

drito espace fTsico para o acolhimentn
aos tanmiliares: Bsse ¢ am probleney crdnico em toda a institni¢io. por scrmos um r:é::_ em franco
creseimento com i area Hisice

na L, ?,5:\:::,.

iremamente imitada emy em termos de expansio e isso se reflete

reunido com os faimiliares em ama sala pequens. em que dis :_:::1 SNSRI

com

as det oeum compatadar



ALY

DA O fotcm pos deserho gqrogpruteton

com

don o e impedes por o gqrne o8 _,:_,..:,::f. pern

de oo horanio deooreta e nens ampli

coparciahimente vesolvida crerna dificuldade cm consecuir rennic todaa

tpe copecinl on edicos ©oa eqipe de . :

macem que s planibes em [neao do outros

chicdo dessa sittngdo © ::::Z veres trnhalbdos em

,,,,:::a.,,,:/ A gt tem ._:::,_.:;: para e

representacio dos - ooos profission i

ra medir o sneesse do pregvama,

12. Qwue mecanisnos de avalinedg estio sendo utilizradns

projeto ou atividade? Forneca os resnlindos (quantitatives ¢ gqualitatives) do oltimo ano de
aperacio do programa, projeto ow atn idade,
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B4 Em oque aspectos sen programa, projete on atividade inovou em pel:
anteriores? Procure explicar hem em gue consiste a inovachn.

praticas

A mator movacao diz respeite a eletiva construcio da qualidade e da humanizacio no
servico publico. destruindo o mite de gue po

o ndo funciona, ¢ desnmano ¢ sueateado

Mesmao que seu programa. projeto ou atividade nfio focalize especificamente a questio da
pobreza. coma vocé avalia sen impacto sobre esta questio?

A matoria da populacdo atendida ne nosso hospital vive sitnacoes de pobreza ou configura-se
como uma populagio em risco de viver essa condigio O Hospital Sdo Jodo batista tem como missio
mstitucional. cumprir os preceitos constitucionais ¢ do SUS — Sistema Unico de Sande. carantindo
saude de gualidade m:.m/d.n da viahilizagdo do sistema publico. Nosaa instituicao possui um grande
legitimidade junto a populacao mendida. em fungao do nosso esfirco constante de construir no
cotidiano esse atendimento qualiticado que passa por gaantir insnmos e materiais hospitalares de
qualidade ¢ em quantidade necessaria a fodas demandas existentes. das mais simples 3 mais
complexa. Que passa por garanti exame

dealta teenologin a todos os pacientes atendido ¢ que
passa por garantic um quadro funcional em. gnantidade ¢ com qualificacio

O fato de dedicarmos parte de nosso trabalho na humanizagido que ao nosso ver. consiste
simplesmente em respeitar o cidadao atendido. earantindo a cle uma assisténeia digna e humana. ¢ a
principio recebida pelos usuarios como eratiddo: ¢ como se estivessemos fazendo mais do que
devemos. No entanto, temos a constante preocupacao de demonstrarmos que cumprimos nosse
obrigacdo. simplesmente. Buscamos mostrar aos assistidos que eles tem o direito de um atendimento

de qualidade. garantindo constitucionalmente 14 ainda queremos que entendam que a qualidade nio
passa somente por tecnologia de ponta e profissionais preparados. passa pelo acolhimento, por
atencao,

O que percebemos ¢ que a populagio desprovida  de recursos financeiros. muitas vezes
durante o pertodo de assisténcia no HSIB se torna mais fortalecida. entendendo melhor seus direitos:
isto € percebida no aumento do n - de questionamento ao medico, na maior procura do seryico speial
para auxiliar cm questoes trabathisas o feonis
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