EDICAO 2025

J\ Programa Interno de Eg‘;?@ A #
~ Inovacdo e Boas Praticas - e [* 4 F
Funoacio boasc e Satde da FUABC T



FUNDAGAO DO ABC
Entidade Filantrépica de Assisténcia
Social, Sadde e Educagdo

PRESIDENTE
Dr. Aldemir Humberto Soares

VICE-PRESIDENTE
Dr. Ricardo Carajeleascow

SECRETARIO-GERAL
Dr. Luiz Mario Pereira de Souza Gomes

CONSELHO DE CURADORES (TITULARES)
Aguinaldo Teixeira; Aldemir Humberto
Soares; Beatriz Mercetti Arjona; Danilo
Sigolo; Eduardo Costa Monastersky; Fa-
bio dos Santos Lopes; Francisco José
Rodrigues Neto; Henrique Tamanaha;
Jaqueline Michele SantAna dos Santos;
José Antonio Acemel Romero; Ligia de
Fatima Nobrega Reato; Luiz Mario Pe-
reira de Souza Gomes; Marcelo Eduardo
Ferraz; Marcos Sergio Gongalves Fontes;
Nataly Caceres de Souza; Pedro Ferrei-
ra Awada; Renata Valdrighi Ramos de
Paula; Ricardo Carajeleascow; Ricardo
Peres do Souto; Thereza Christina Ma-
chado de Godoy; Thiago Correia Mata.

REALIZAGAO
DEPARTAMENTO DE COMUNICAGAQ
E MARKETING DA FUABC

FUNDAGAO DO ABC
Av. Lauro Gomes, 2000.
Bairro Vila Sacadura Cabral.
Santo André (SP). CEP: 09060-870.
Tel.: (11) 2666-5400.

WWW.FUABC.ORG.BR
Fevereiro/2026

A

FUNDACAO DO ABC

Desde 1967

OO0 ® fuabcoficial

ONDE TEM
SAUDE, TEM
FUNDACAO

DO ABC

L e




Em um ano, milhoes de pessoas atendidas

% 25,9 Milhes e @ 124 Mil

Procedimentos e Exames Internacoes

14,1 Milhdes de @ﬂ!rlg Mil

Consultas e atendimentos

4,2 Bilhdes @18

Receita Anual (R$) Hospitais

Funcionarios Diretos
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FUNDACAO DO ABC NAS CIDADES

SANTO ANDRE

e Centro Universitario FMABC

e Hospital Estadual Mario Covas

* Rede de Atenc¢do Hospitalar (Hospital da Mulher
e Centro Hospitalar Municipal)

e Rede de Atencdo Basica, Vigilancia a Salde
e Apoio a Gestdo

e Rede de Atencdo Especializada

e AME Santo André

¢ FUABC (Sede Administrativa)

¢ Unidade de Apoio Administrativo - FUABC

SAO BERNARDO DO CAMPO
Complexo de Saude de SBC
e Redes de Atencdo Basica, Especializada,
de Urgéncia e Emergéncia
¢ Hospital do Cancer Padre Anchieta
e Hospital da Mulher
¢ Hospital de Clinicas Municipal
e Hospital de Urgéncia
e Clinica Municipal daVisdo
(novo nome do Hospital Municipal de Olhos)

SAO CAETANO DO SUL
Complexo de Saude de SCS

e Redes de Atencdo Basica, Especializada,
de Urgéncia e Emergéncia
e Hospital Infantil e Maternidade Marcia Braido
e Hospital Maria Braido
e Hospital Municipal de Emergéncias Albert Sabin
e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini
e Complexo Municipal de Saude
e UPA Engenheiro Julio Marcucci Sobrinho

DIADEMA
e Centro de Reabilitacdo Lucy Montoro
e Hospital Municipal de Diadema

MAUA
e AME Maua

Complexo de Satide de Maua - COSAM

e Hospital de Clinicas Dr. Radamés Nardini
e Atuac¢do nas redes de Atencdo Basica,
Especializada, de Urgéncia e Emergéncia,
entre outros servicos
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e Conjunto Hospitalar do Mandaqui (UTl e PS Adulto e
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Hospital da Mulher

Santo André

Rede de Atencdo Basica, Vigilancia
a Saude e Apoio a Gestdo

Rede de Atencdo Hospitalar:

e Centro Hospitalar Municipal
Dr. Newton da Costa Branddo

* Hospital da Mulher Maria José
dos Santos Stein

Centro Hospitalar do
Sistema Penitenciario

* Prefeitura de Santo André

* Prefeitura de Sao Bernardo

e Prefeitura de Sdo Caetano

o Prefeitura de Mogi das Cruzes
e Prefeitura de Itatiba

Hospital de Clinicas
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Complexo de Saude de
S3o Bernardo do Campo

Rede de Saude

Complexo Hospitalar:
® Hospital do Cancer Padre Anchieta
e Hospital da Mulher
* Hospital de Clinicas Municipal
José Alencar
e Hospital de Urgéncia
Mauricio Soares de Almeida

» Hospital de Clinicas
Dr. Radamés Nardini

e Rede de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU e UPAs)

e Rede de Atencdo Basica,
Satde Mental, entre outros

Complexo de Saude
de S3o Caetano do Sul

Rede de Saude

Complexo Hospitalar:

¢ Hospital Infantil e Maternidade
Marcia Braido

e Hospital Maria Braido

e Hospital Municipal de
Emergéncias Albert Sabin

e Hospital Euryclides de Jesus Zerbini

e Complexo Municipal de Saude

¢ UPA Engenheiro
Julio Marcucci Sobrinho

Mogi das Cruzes

¢ Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes

¢ UPA Jardim Universo

¢ UPA Rodeio

* UPA Oropo
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A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE SIMULADOS
DE ABANDONO E EMERGENCIA COMO ESTRATEGIA
DE SEGURANCA NO AME SANTO ANDRE

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Gisele Joos;
Andrea Pessoa; Luciane Cunha; Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Seguranga do Trabalho;
Simulados de Emergéncia;
Cultura de Seguranga;
Seguranga do Paciente;
Atendimento Humanizado;
Boas Praticas em Saude;
Prevencéo.

A segurancga nas instituicdes de saude
vai muito além do cuidado assistencial.
Envolve também a protecdo de pacien-
tes, colaboradores e visitantes. Em uma
instituicdo de saude, cada segundo conta.
Quando acontece o inesperado, como um
principio de incéndio ou mal subito de um
colaborador ou paciente, a diferenga entre
caos e a seguranga esta na preparagéo. O
AME Santo André implementou de forma
sistematica simulados de abandono pre-
dial, com o objetivo de aprimorar a cultura

de seguranga, em emergéncia tanto de in-
céndio quanto de ocorréncia interna, para
garantir respostas rapidas a emergéncias
e assegurar a integridade fisica de pacien-
tes, colaboradores e visitantes. O simulado
também permite que a equipe assistencial
desenvolva e aprimore a técnica de pran-
chamento. A iniciativa destaca-se pela in-
tegragdo entre diferentes setores e pelo
comprometimento institucional com a pre-
vengao e a capacitagdo continua dos seus
colaboradores.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

A seguranca € um valor inegociavel
dentro de qualquer instituigdo de saude. No
AME Santo André, onde diariamente sdo
acolhidos inumeros pacientes em busca de
cuidado e bem-estar, garantir um ambiente
seguro € um compromisso compartilhado
entre todos os colaboradores, independen-
temente da fungado ou setor. Nesse contex-
to, o simulado de emergéncia surge como
uma ferramenta essencial para transfor-
mar protocolos em pratica, teoria em agao
e planos em resultados reais. Mais do que
um exercicio técnico, o simulado de emer-
géncia representa um momento de apren-
dizado coletivo, em que cada profissional
da area assistencial, administrativa, opera-
cional e de apoio € inserido em um cenario
controlado, em que compreende 0 seu pa-
pel diante de uma situagao critica. Trata-se
de um treinamento pratico que prepara os
colaboradores para compreenderem com
clareza seu papel diante de uma emergén-
cia e reajam de forma coordenada, segura
e eficiente frente a possiveis ocorréncias,
como incéndios, evacuagdes ou situagdes
de risco iminente, seja orientando pacien-
tes, acionando alarmes, conduzindo rotas
de fuga ou prestando suporte direto a pes-
soas com mobilidade reduzida.

A atividade é realizada de forma es-
truturada, com participagao da Seguranga
do Trabalho, CIPA, Brigada de Incéndio e
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outros setores. O simulado avalia o tem-
po de resposta das equipes, o0 uso correto
das rotas e escadas de emergéncia, e 0
atendimento a pacientes com mobilidade
reduzida. Além disso, fortalece a cultura
de seguranga, estimula a responsabilida-
de individual e reforga a colaboragéo entre
as equipes, destacando o papel de cada
colaborador na preservagao da vida em si-
tuagdes de risco.

Assim, o Simulado de Emergéncia do
AME Santo André vai além do cumprimen-
to de uma exigéncia legal. Ele se consolida
como uma acéo estratégica de prevengéo
e aprimoramento continuo, fortalecendo a
confianga entre equipes e garantindo que,
em um eventual cenario real, todos saibam
exatamente como agir. E neste compro-
misso com a vida, o cuidado e a exceléncia
em seguranga que o AME Santo André se
destaca, transformando cada simulado em
uma oportunidade de crescimento e forta-
lecimento institucional.

OBJETIVO

Fortalecer a cultura de seguranga do
AME Santo André por meio da realizagao
de simulados de emergéncia que capaci-
tam os colaboradores para agir com agi-
lidade, confianga e empatia em situagdes
criticas. Esses exercicios praticos visam
garantir a integridade de pacientes, profis-
sionais e visitantes, promovendo um am-

biente de cuidado e protegéo continua.

Além de desenvolver habilidades técni-
cas, os simulados estimulam a preveng¢ao
como valor humano essencial, tornando o
preparo para emergéncias um comporta-
mento natural das equipes e ampliando o
compromisso com a preservagao da vida
dentro e fora da instituicao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de
carater qualitativo, que descreve os simu-
lados de emergéncia planejados e exe-
cutados para garantir que todos os cola-
boradores pudessem aplicar na pratica
os conceitos de seguranca, prevengao e
evacuacao, de forma coordenada e segu-
ra. Durante os simulados, foram utilizados
equipamentos de apoio, como pranchas
de imobilizagdo e colares cervicais, per-
mitindo que os colaboradores treinassem
técnicas de transporte seguro de pacien-
tes e primeiros socorros. Essa pratica for-
taleceu ndo apenas a parte operacional,
mas também a confiangca e a segurancga
no manejo de situacdes reais. Todos os
simulados possuem um relatério final des-
crevendo como a acgdo foi realizada, os
setores envolvidos, os recursos utilizados,
as observagoes feitas durante a simulagéo
e as oportunidades de melhoria identifica-
das. Esses relatorios séo utilizados como
instrumentos de avaliagdo e como base
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para a revisdo continua dos planos de
emergéncia da unidade, contribuindo di-
retamente para o fortalecimento da cultura
de seguranga institucional.

DESENVOLVIMENTO

Diante da complexidade do ambiente
hospitalar, onde mudltiplas atividades ocor-
rem simultaneamente e vidas estdo em
constante cuidado, estar preparado para
agir de forma rapida e eficaz em situagdes
de emergéncia é fundamental. Pensando
nisso, o AME Santo André tem adotado
uma postura proativa ao implementar, de
maneira sistematica, simulados de aban-
dono predial e resposta a ocorréncias in-
ternas. Essas agdes visam n&o apenas o
cumprimento de normas legais, mas, prin-
cipalmente, a construgdo de uma cultura
de seguranca solida e participativa dentro
da instituicao.

Durante os simulados, séo reproduzidos
cenarios realistas que exigem a atuagéo
coordenada entre os diversos setores da
unidade — como enfermagem, recepgao,
seguranga, manutengéo, entre outros — pro-
movendo o alinhamento das equipes diante
de protocolos de evacuacgao, atendimento a
vitimas e tomada de decis&o sob pressao.
Um ponto de destaque é o treinamento pra-
tico em técnicas de pranchamento e trans-
porte seguro de pacientes, que permite aos
profissionais assistenciais desenvolverem
habilidades fundamentais para o socorro em
situagdes criticas, como quedas, mal subitos
ou necessidade de retirada urgente de pa-
cientes com mobilidade reduzida.

Além do aspecto técnico, essas simu-
lagdes promovem o fortalecimento da co-
municagao interna, a identificacdo de fa-
Ihas operacionais e a conscientizagédo de
que a seguranga € uma responsabilidade
coletiva. Cada colaborador passa a com-
preender melhor o seu papel durante uma
emergéncia, o que amplia a capacidade
de resposta da instituigdo como um todo.
O comprometimento do AME Santo André
com a prevengao e a capacitagao continua
&, portanto, um diferencial que reforga sua
misséo de oferecer um ambiente de cuida-
do seguro, eficiente e humano para todos
que circulam por suas dependéncias.

DISCUSSAO

A seguranca em instituicbes de saude
é frequentemente associada exclusiva-
mente a assisténcia direta ao paciente.
No entanto, a realidade cotidiana dessas
instituicbes exige uma abordagem mais
ampla e estratégica. A protecdo de todos
os individuos que circulam pelo ambiente
hospitalar, sejam pacientes, colaboradores
ou visitantes, demanda agdes preventivas,
protocolos bem definidos e, acima de tudo,
treinamento continuo. Esses treinamentos
simulam cenarios criticos com realismo e

Equipe multidisciplinar durante o simulado de emergéncia no AME-SA

envolvem diferentes setores da instituigéo,
promovendo ndo apenas o preparo técni-
co, mas também a articulagdo entre equi-
pes e a tomada de decisao sob pressao.

A iniciativa também revela o compro-
metimento da instituigho com a preven-
¢do e com o aprimoramento continuo de
seus profissionais. Ao integrar diferentes
areas e promover capacitacdo constante,
o AME Santo André fortalece sua cultura
de seguranca e demonstra que a protegéo
da vida deve estar no centro de todas as
suas agdes, ndo apenas nas rotinas assis-
tenciais, mas em todas as dimensoes da
operacao hospitalar.

RESULTADOS

A realizagéo do simulado de emergén-
cia no AME Santo André demonstrou, na
pratica, o comprometimento da unidade
com a seguranga de pacientes, colabora-
dores e visitantes. A atividade possibilitou
que todos os envolvidos — das equipes
assistenciais aos setores administrativos

Os simulados de emergéncia re-
alizados no AME Santo André repre-
sentam uma estratégia essencial e
eficaz para o fortalecimento continuo
da cultura de seguranca institucional.
Por meio de treinamentos praticos, os
colaboradores tém a oportunidade de
aplicar conhecimentos fundamentais
em um ambiente controlado, utilizando
equipamentos especificos.

Os simulados fortalecem a autocon-
fianga dos profissionais e 0 senso de res-
ponsabilidade coletiva, além de aprimo-
rar a resposta da equipe em situagdes

— colocassem em pratica os protocolos
previamente treinados, agindo de forma
organizada, agil e segura frente a um ce-
nario critico simulado.

O exercicio permitiu avaliar pontos im-
portantes, como o tempo de resposta das
equipes, o funcionamento das rotas de
fuga, a utilizagdo correta das escadas de
emergéncia pressurizadas e a condugéo
de pacientes com mobilidade reduzida.
Além dos aspectos técnicos, o simulado
fortaleceu a integracéo entre os setores e a
consciéncia coletiva de que todos tém um
papel essencial na preservagao da vida.

O envolvimento efetivo da equipe de
Seguranga do Trabalho, CIPA, Brigada de
Incéndio e demais setores reforgou a se-
riedade e o compromisso institucional com
a prevencao de riscos. Como resultado, os
colaboradores se mostraram mais prepa-
rados e confiantes para agir em situagdes
reais, contribuindo para a construgéo con-
tinua de uma cultura de seguranca sdlida,
pratica e presente no dia a dia da unidade.

de risco. Os relatorios elaborados apds
cada simulado detalham a execugéo, os
recursos utilizados e as melhorias neces-
sarias, servindo como base para avaliar
e revisar continuamente os planos de
emergéncia da instituicao.

Dessa forma, os simulados nao
apenas atendem a requisitos regulato-
rios, mas se consolidam como praticas
estratégicas de prevengéo, capacitagao
e melhoria continua, reforcando o com-
promisso do AME Santo André com a
seguranga, o cuidado e a exceléncia no
atendimento a saude.




CORTE DE CABELO SOLIDARIO PARA
PACIENTES ONCOLOGICOS:
RESGATANDO AUTOESTIMA E ESPERANCA

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Luciane Cunha;
Andrea Pessoa; Mercia Carrasco; Carolina Guillen; Isabella Santos; Roberta Faria; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Corte de Cabelo Solidario;
Autoestima;

Pacientes Oncoldgicos;
Acolhimento;

Bem-Estar;

Esperanca.

O projeto “Corte de Cabelo Solida-
rio”, desenvolvido no AME Santo André,
oferece cortes de cabelo personalizados
e gratuitos a pacientes oncoldgicos, com
o objetivo de acolher e fortalecer emocio-
nalmente aqueles que enfrentam a queda
capilar durante o tratamento. Mais do que
um cuidado estético, a agdo representa
um momento de escuta, empatia e valo-
rizagdo da autoestima, promovendo dig-
nidade e bem-estar em um periodo de

grande vulnerabilidade.

A iniciativa também convida a comu-
nidade a participar por meio da doagéao
de cabelos, destinados a confecgao de
perucas, ampliando a rede de solida-
riedade e o impacto social do projeto.
Assim, o “Corte de Cabelo Solidario” re-
afirma a importancia do cuidado huma-
nizado, transformando um gesto simples
em apoio afetivo e esperanga no enfren-
tamento do cancer.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

O tratamento oncoldgico, embora es-
sencial para a cura e o controle do cancer,
traz consigo uma série de efeitos colaterais
que impactam significativamente a qualida-
de de vida dos pacientes. Entre os mais vi-
siveis e emocionalmente marcantes esta a
queda capilar, especialmente em casos de
quimioterapia. A perda dos cabelos vai além
da mudanga estética. Ela representa, mui-
tas vezes, um simbolo externo da doencga e
pode desencadear sentimentos como triste-
za, vergonha, baixa autoestima, isolamento
social e perda da identidade pessoal.

Nesse contexto de vulnerabilidade,
surge a necessidade de um olhar mais
humano, sensivel e acolhedor no cuidado
oncoldgico. Pensando nisso, foi idealizado
o projeto “Corte de Cabelo Solidario”, uma
iniciativa que visa oferecer, de forma gratui-
ta e personalizada, cortes de cabelo para
pacientes oncoldgicos. O projeto € condu-
zido com escuta ativa, empatia e respeito,
transformando um momento de possivel
sofrimento em uma experiéncia de afeto,
cuidado e valorizagao da individualidade.

O “Corte de Cabelo Solidario” tem como
proposito ndo apenas resgatar a autoestima
dos pacientes, mas também promover um
ambiente mais humano, acolhedor e sensi-
vel dentro da unidade de saude, reforgando
a importancia do cuidado integral.
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OBJETIVO

Oferecer suporte emocional, social e es-
tético aos pacientes oncoldgicos atendidos
no AME Santo André, fortalecendo sua au-
toestima e bem-estar durante o tratamento
contra o cancer. O projeto visa transformar
a experiéncia da queda capilar, decorrente
da quimioterapia, em um momento de aco-
Ihimento e autocuidado, por meio da reali-
zacgéao de cortes de cabelo voluntarios. Além
disso, busca criar um ambiente mais huma-
nizado e empatico dentro da unidade, onde
0s pacientes sintam-se respeitados, valori-
zados e amparados, reafirmando o compro-
misso institucional com a humanizagéo e a
valorizagao da vida.

METODOLOGIA

O projeto “Corte de Cabelo Solidario”
tem como foco a humanizagéo do atendi-
mento e a promogéao do bem-estar emocio-
nal de pacientes oncoldgicos. A agédo con-
siste em sessdes gratuitas e previamente
agendadas de corte de cabelo, realizadas
em ambiente reservado e adaptado para
garantir privacidade e acolhimento.

Os atendimentos serdo conduzidos
por profissionais da area da beleza, volun-
tarios e previamente orientados sobre o
cuidado emocional necessario nesse con-
texto. A proposta é oferecer um momento
de escuta, empatia e respeito a individua-

lidade de cada paciente, contribuindo para
o fortalecimento da autoestima diante da
perda capilar.

O projeto conta com o apoio da equipe
multiprofissional do AME, que podera indi-
car pacientes e oferecer suporte comple-
mentar. A organizagdo sera responsavel
pela logistica, biosseguranga e ambienta-
¢ao das sessOes, que tém como objetivo
transformar o corte de cabelo em um gesto
simbolico de autocuidado e apoio emocio-
nal durante o tratamento contra o cancer.

DESENVOLVIMENTO

O projeto tem se destacado pela sua
capacidade de unir cuidado estético, su-
porte emocional e solidariedade em uma
Unica agdo. Ao oferecer cortes de cabelo
em um ambiente sensivel e respeitoso,
os profissionais envolvidos - cabeleireiros
voluntarios, equipe assistencial e apoio
multiprofissional - atuam com empatia,
proporcionando aos pacientes oncoldgi-
cos um momento de valorizagéo pessoal
e escuta ativa. Para muitos, esse atendi-
mento representa ndo apenas a renovagao
da imagem, mas também o fortalecimento
emocional diante das mudangas fisicas im-
postas pelo tratamento.

A queda de cabelo, além de um efeito
colateral comum, é frequentemente per-
cebida pelos pacientes como um marca-
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dor visivel da doenga, o que pode afetar
diretamente a autoestima, as relagbes
sociais e 0 bem-estar psicoldgico. Nesse
contexto, o “Corte de Cabelo Solidario”
funciona como uma ferramenta de cuida-
do integral, oferecendo suporte que vai
além da dimenséo clinica e contribuindo
para a ressignificagdo da experiéncia da
perda capilar. Ao serem ouvidos, acolhi-
dos e tratados com respeito, os pacientes
sentem-se reconhecidos em sua dor e em
sua individualidade, o que fortalece seu
vinculo com a equipe de saude e melhora
sua jornada de tratamento.

Outro ponto importante € a mobiliza-
¢do da comunidade em torno do projeto,
por meio da doacao de cabelos. Essa par-
ticipacao ativa ndo apenas amplia a rede
de apoio aos pacientes, como também
sensibiliza a populagdo para o papel que
cada individuo pode ter no enfrentamento
do cancer. A confecgao de perucas com os
cabelos doados simboliza mais do que um
presente material — € uma demonstragao
de empatia, afeto e esperanga, que contri-
bui para devolver dignidade e confianga a
quem enfrenta uma fase delicada da vida.

Com isso, o AME Santo André reafirma
seu compromisso com um atendimento hu-
manizado, promovendo ag¢des que enxer-
gam o paciente em sua totalidade — cor-
po, mente e emogdes. Projetos como esse
demonstram que o cuidado em saude pode
(e deve) incluir agbes simples, porém pro-
fundamente significativas, capazes de gerar
impacto real na vida dos usuarios do SUS.

DISCUSSAO

O projeto “Corte de Cabelo Solidario”
foi idealizado como uma resposta humani-
zada as necessidades emocionais, sociais
e estéticas de pacientes oncoldgicos aten-
didos em ambiente ambulatorial. Diante
da queda capilar provocada pela quimio-
terapia — um dos efeitos mais visiveis e
emocionalmente impactantes do tratamen-
to — a iniciativa oferece cortes de cabelo
gratuitos e personalizados, promovendo
acolhimento, autoestima e autonomia.

Mais do que uma acgao estética, o pro-
jeto representa um gesto simbdlico de
cuidado e respeito a individualidade, trans-
formando um momento de perda em uma
experiéncia de ressignificagdo. Ao huma-
nizar o ambiente ambulatorial, tradicional-
mente mais impessoal, o projeto fortalece
a conexao entre paciente e equipe, promo-
vendo o cuidado integral a saude.

Além de ajudar os pacientes a recu-
perar a autoestima e o senso de contro-
le sobre o préprio corpo, a agéo reforga
a importancia de praticas simples, porém
profundamente significativas, no enfrenta-

Corte de Cabelo Solidario no AME-SA

mento do cancer. O “Corte de Cabelo Soli-
dario” se consolida, assim, como uma fer-
ramenta acessivel de suporte emocional e
valorizagédo da dignidade humana.

RESULTADOS

O projeto “Corte de Cabelo Solidario”
tem como principais objetivos promover
0 aumento da autoestima e o bem-es-
tar emocional de pacientes oncolégicos,
especialmente diante da queda capilar
causada pelo tratamento. Ao oferecer
cuidado estético aliado ao acolhimento,
a iniciativa busca fortalecer a dignidade e
a qualidade de vida desses pacientes em

O projeto “Corte de Cabelo Solida-
rio” vai além do cuidado com a aparén-
cia. Ele se transforma em um gesto de
acolhimento e apoio emocional para
pacientes com cancer, que passam por
um momento delicado tanto no corpo
quanto na mente. Ao oferecer cortes
de cabelo gratuitos, feitos com respei-
to, carinho e atencao personalizada, o
projeto ajuda a fortalecer a autoestima
e a resgatar a identidade dessas pes-
soas. O momento se transforma em
uma oportunidade de escuta ativa, em
que o paciente se sente visto, valoriza-

um momento de fragilidade.

Além do impacto direto nos atendidos,
o projeto também pretende engajar a co-
munidade em agbes solidarias, incentivan-
do doagdes, voluntariado e a disseminagao
de valores como empatia e compaixao.
Outro resultado esperado é a formacgao
de uma rede de apoio permanente entre
profissionais da beleza, equipes de saude
e instituicdes parceiras, garantindo a conti-
nuidade e sustentabilidade da agao.

Assim, o projeto vai além da estética,
promovendo cuidado humanizado e dei-
xando um legado de solidariedade dentro
e fora do ambiente hospitalar.

do e acolhido.

Para os voluntarios envolvidos, o
projeto é igualmente transformador.
Representa um gesto de solidariedade
genuina, que fortalece o senso de res-
ponsabilidade social e promove o envol-
vimento ativo com causas de impacto
coletivo. A troca entre quem doa e quem
recebe vai além do gesto técnico: € uma
via de afeto, empatia e humanizagéo.

Cada corte representa a mensagem
de que ninguém enfrenta o cancer sozi-
nho e que pequenas ag¢des tém o poder
de transformar vidas.
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TELETRIAGEM ADMINISTRATIVA: ESTRATEGIA
DE GESTAO E CUIDADO NA QUALIFICACAO DAS FILAS
DE ESPERA NO AME SANTO ANDRE

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Luciane Cunha;
Andrea Pessoa; Fernanda Pisin; Rosani Silva; Ana Silva; Roberta Faria; Edna Doconski;
Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Teletriagem;
Regulacéo;
Equidade;
SUS;

Fila de Espera;
Enfermagem;
Gestéo;
Eficiéncia;
Acesso;
Cuidado.

A acdo de teletriagem administrativa
desenvolvida pelo AME Santo André teve
como objetivo atualizar e qualificar as filas
de espera das especialidades médicas, pro-
movendo maior eficiéncia, transparéncia e
equidade no acesso. Por meio de ligagbes
telefonicas realizadas por enfermeira, foi ve-
rificada a necessidade real de manutengao
do paciente na fila, identificando casos de
6bito, melhora clinica, duplicidade de aten-
dimento ou ndo localizagdo apds trés ten-

tativas de contato. Quatorze pacientes com
agravamento clinico foram priorizados para
atendimento, exemplificando a aplicagédo do
principio da equidade. Os prontuarios arqui-
vados ficam sempre disponiveis, permitindo
que o atendimento seja retomado rapida-
mente, sempre que o paciente retornar ao
servigo. Dessa forma, o AME Santo André
assegura a continuidade do cuidado e o di-
reito de cada usuario de ser acolhido com
agilidade, respeito e seguranca.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

A gestao das filas de espera em saude
representa um dos maiores desafios para o
Sistema Unico de Salde (SUS), especial-
mente diante do aumento da demanda e da
limitagdo de recursos disponiveis. A espera
prolongada compromete a resolutividade,
a satisfagéo dos usuarios e a eficiéncia da
rede assistencial, exigindo estratégias ino-
vadoras de regulagdo e acompanhamento
ativo. Nesse contexto, o Ambulatério Mé-
dico de Especialidades (AME) de Santo
André desenvolveu, em 2025, uma agao
estruturada de teletriagem administrativa,
com o propésito de revisar e qualificar suas
listas de espera, garantindo maior equida-
de, transparéncia e eficiéncia na gestéo
do acesso. A iniciativa buscou ndo apenas
reduzir tempos de espera, mas também
promover uma escuta ativa e humanizada,
reafirmando o papel da enfermagem na re-
gulacdo e na integralidade do cuidado.

OBJETIVO

Avaliar a efetividade da teletriagem ad-
ministrativa como estratégia de qualificagao
das filas de espera no AME Santo André,
enfatizando a atuagdo da enfermagem na
atualizagdo cadastral, identificacdo de ca-
sos prioritarios e fortalecimento do vinculo
entre o servigo e o usuario. O projeto bus-
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cou otimizar o acesso as especialidades,
promover equidade na regulacdo e reduzir
o tempo de espera, assegurando a continui-
dade do cuidado e a eficiéncia na gestao
publica da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem quantitativa e qualitativa, de-
senvolvido no Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) de Santo André,
durante o ano de 2025. A intervengao con-
sistiu em triagem administrativa ativa das
listas de espera das especialidades de en-
doscopia, colonoscopia, oftalmologia, uro-
logia, otorrinolaringologia, endocrinologia
e gastroenterologia.

Coordenada por profissionais de enfer-
magem, a iniciativa consistiu em uma série
de ligagoes telefénicas a todos os pacientes
cadastrados nas listas de espera, abran-
gendo as especialidades acima listadas. Ao
todo, foram realizadas 2.480 ligagbes, das
quais resultaram 1.287 atualizagdes de ca-
dastro e 1.287 exclusdes por diversos moti-
vos — conforme dados sistematizados.

A equipe de enfermagem realizou as
ligacbes telefénicas a pacientes cadastra-
dos, seguindo protocolo previamente defi-
nido: trés tentativas de contato em horarios
e dias distintos. Os dados coletados foram

registrados em planilha eletrénica padroni-
zada, contemplando status do atendimento,
motivo de exclusao, atualizagdo cadastral e
observagdes clinicas.

Quando o paciente néo era localizado, o
prontuario permanecia arquivado como “nao
localizado”, com possibilidade de reativagéo
imediata mediante novo contato do usuario.
Casos de vulnerabilidade clinica foram ava-
liados por teleconsulta de enfermagem, e, se
necessario, encaminhados para priorizagéo
médica. A analise dos resultados foi conduzi-
da com base na frequéncia de atualizagdes,
exclusdes e casos priorizados, complemen-
tada por observagdes qualitativas sobre aco-
Ihimento e comunicagéo.

DESENVOLVIMENTO

A iniciativa surgiu da constatagéo de
que, embora os prazos de espera — até 12
meses — estivessem dentro do parametro
considerado aceitavel, havia indicios de de-
satualizagdo e inconsisténcia nas listas. A
triagem foi concebida como pratica de ges-
téo ativa de filas, articulando principios de
regulacéo, escuta qualificada e humaniza-
¢ao do cuidado.

Durante as ligagoes, as enfermeiras ve-
rificavam a necessidade de manutengao do
agendamento, confirmavam dados pessoais
e investigavam possiveis mudangas clinicas.
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Essa abordagem combinou tecnologia sim-
ples e relacionamento humano, promovendo
dialogo direto entre servico e paciente.

O contato teleféonico revelou que parte
significativa dos usuéarios ja havia recebido
atendimento no municipio de origem, via
convénio ou SUS local, demonstrando a
importancia da interoperabilidade entre sis-
temas de informagéo e regulagdo. Outros
casos envolviam melhora clinica, desistén-
cia voluntaria ou 6bito, apontando para a
necessidade de revisao periodica das listas.

Nos casos em que o paciente relatava
agravamento de sintomas, a enfermeira re-
alizava escuta ampliada e avaliagdo remo-
ta, assegurando resposta rapida. Ao todo,
14 pacientes foram priorizados para atendi-
mento médico antecipado, ilustrando o prin-
cipio da equidade — oferecer mais a quem
mais precisa.

Essa pratica esta alinhada a definicédo
de teletriagem proposta por Freitas e San-
tos (2024), como ferramenta estratégica que
articula clinica, tecnologia e regulagdo para
otimizar fluxos assistenciais. Também dialo-
ga com Freire et al. (2020), que ressaltam o
papel das tecnologias leves na ampliacdo da
resolutividade das redes de atengéo.

MELHORIAS ADICIONAIS

A experiéncia permitiu aprimorar fluxos
administrativos e assistenciais, consolidan-
do aprendizados que se transformaram em
rotina institucional. Dentre as melhorias ob-
servadas destacam-se:

» Padronizagdo do protocolo de triagem
telefénica, com roteiros de abordagem hu-
manizada e registro padronizado no siste-
ma Salutem.

* Criacdo de relatérios mensais de fila
ativa e inativa, facilitando o monitoramento
gerencial e a tomada de decisao.

 Capacitacédo continuada da equipe de
enfermagem em escuta qualificada, comu-
nicagao terapéutica e uso ético das tecnolo-
gias de informacéo.

* Adocdo da teletriagem como rotina
periddica, com cronograma de revisado das
listas a cada seis meses.

Essas acgdes fortaleceram o papel da
enfermagem na regulagdo e consolidaram
o entendimento de que a triagem adminis-
trativa € também um espago de cuidado,
capaz de unir eficiéncia, empatia e gestéo
baseada em dados.

RESULTADOS

A intervencéo resultou em 2.480 liga-
¢Oes telefbnicas, das quais 1.287 culmina-
ram em atualizagdo cadastral e 1.287 em

Ambulatério Médico de Especialidades de Santo André

exclusbes justificadas. As principais causas
de desligamento foram atendimento prévio
em outro servigo, desisténcia do exame,
melhora clinica, ébito e ndo localizagao.

As especialidades com maior nimero
de exclusdes foram endocrinologia (467),
oftalmologia (334), colonoscopia (147) e
endoscopia (115). Essa depuragao propor-
cionou redugéo significativa das filas, sem
impactar a continuidade do cuidado e per-
mitindo melhor aproveitamento das vagas.

Do ponto de vista qualitativo, a escu-
ta ativa durante as chamadas promoveu
fortalecimento do vinculo entre servigo e
usuario, além de gerar maior confianga no
sistema. Pacientes relataram satisfagéo por
receber retorno e informagdes sobre seu
agendamento, reforgando a importancia da
comunicagao empatica.

A experiéncia também demonstrou que

as filas, embora extensas, ndo estavam

A experiéncia do AME Santo André
evidenciou que a teletriagem adminis-
trativa € uma ferramenta inovadora e
resolutiva na qualificagao das filas de
espera e na promogao da equidade no
acesso aos servigcos de saude. A atu-
agdo proativa da equipe de enferma-
gem, associada ao uso de tecnologias
simples de comunicagdo, mostrou-se
essencial para identificar prioridades,
excluir cadastros inativos e antecipar
o0 cuidado em casos de maior gra-

desatualizadas, com tempo maximo de es-
pera de 12 meses, 0 que evidencia que o
sistema de regulagao ja possuia certo dina-
mismo. Entretanto, a triagem trouxe trans-
paréncia e qualidade a informagéo, permi-
tindo identificar gargalos e propor melhorias
no processo de comunicagdo com 0s pa-
cientes e com a atengéo basica.

Ao final, o projeto consolidou uma prati-
ca continua de acompanhamento ativo das
filas, sendo incorporado como rotina periodi-
ca da equipe de regulagéo e enfermagem. O
éxito da iniciativa refor¢a a importancia da in-
tegracéo entre tecnologia, gestéo e cuidado,
pilares de um SUS moderno e resolutivo.

Assim, a teletriagem administrativa rea-
lizada pelo AME Santo André configura-se
como uma estratégia replicavel, capaz de
fortalecer a regulagdo do acesso, reduzir
desigualdades e qualificar a experiéncia do
usuario no sistema publico de saude.

vidade. O arquivamento organizado
dos prontuarios permite reativagcdes
imediatas, assegurando a continuida-
de assistencial e o direito do usuario
ao cuidado. Ao unir eficiéncia geren-
cial, sensibilidade humana e escuta
qualificada, o projeto reforca que a
regulacdo é também um espaco de
acolhimento e vinculo, fortalecendo a
confianca no SUS e consolidando uma
pratica ética, empatica e humanizada
de gestao em rede.
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DATECNICA AO AFETO: A IMPLANTACAO DE PRATICAS
DE HUMANIZACAO NO AME SANTO ANDRE

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Fernanda Pisin;
Andrea Pessoa; Luciane Cunha; Mércia Carrasco; Ana Silva; Edna Doconski; Elisabete Souza; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Doacgédo de Sangue;
Humanizagéo;
Solidariedade;
Saude;
Voluntariado;
Inclusao;
Cidadania;
Bem-Estar;
Comunidade.

O AME Santo André, por meio das Co-
missGes de Eventos e de Humanizagao,
realizou em junho de 2025 uma ampla
programacao alusiva ao Junho Vermelho,
campanha nacional de incentivo a doagao
de sangue. As agdes integraram conscien-
tizagdo, cultura e solidariedade, incluindo
a reinauguragao do Jardim da Vida, pales-
tras educativas, painéis tematicos e a tradi-
cional Festa Junina, com comidas tipicas,
musica e a participagao do grupo Riso sem

Fronteiras. O Projeto Cabelegria também
marcou presencga com doacao de perucas,
maquiagem e autocuidado para pacientes
oncolégicos. Essas atividades reforgaram
0 compromisso institucional com a hu-
manizagdo, promoveram engajamento e
disseminaram conhecimento, mostrando
que a saude se fortalece quando unida a
empatia, a inclusdo e ao amor ao préximo,
pilares fundamentais para salvar vidas e
inspirar solidariedade.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

O Junho Vermelho é uma campanha
nacional criada para conscientizar a po-
pulagéo sobre a importancia da doagao de
sangue, um gesto simples que salva milha-
res de vidas todos os dias. Apesar de es-
sencial, a doagao ainda enfrenta barreiras
relacionadas a falta de informagéo, tabus
e medo. Nesse contexto, instituicdes de
saude desempenham papel estratégico na
sensibilizacdo e mobilizagédo social.

O AME Santo André, alinhado ao com-
promisso com a humanizagéo, o volunta-
riado e a promogao da vida, integrou-se de
forma ativa a campanha, realizando uma
programacao especial que uniu ciéncia,
cultura e solidariedade. Sob a coordena-
¢ao da Comissao de Eventos e da Comis-
sdo de Humanizagao, foram promovidas
diversas atividades que reforgaram o valor
da empatia, da inclusdo e da cidadania.

Mais do que celebrar 0 més de cons-
cientizacdo, o projeto buscou inspirar uma
reflexdo coletiva sobre o poder transforma-
dor das pequenas atitudes e o papel de
cada cidadao na construgéo de uma socie-
dade mais solidaria e comprometida com o
bem comum.

OBJETIVO
Promover agdes integradas de cons-
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cientizagdo e incentivo a doagéo de san-
gue, fortalecendo os principios da huma-
nizagéo, da empatia e do cuidado integral.
Além disso, valorizar o engajamento dos
colaboradores e da comunidade em prati-
cas solidarias, reforgando a importancia da
unido entre saude, cultura e cidadania na
promogao da qualidade de vida e no forta-
lecimento do compromisso social do AME
Santo André.

METODOLOGIA

O planejamento da campanha foi de-
senvolvido de forma interdisciplinar e parti-
cipativa, sob coordenagdo das Comissdes
de Humanizagéo e de Eventos, com apoio
da equipe gestora do AME Santo André. O
cronograma incluiu agdes educativas, cul-
turais e interativas distribuidas ao longo do
més de junho, priorizando a integragao en-
tre colaboradores, pacientes e comunidade.

As atividades foram definidas a partir de
reunides colaborativas e discussdes sobre
os melhores meios de envolver o publico in-
terno e externo. A metodologia incluiu a cria-
¢ao de materiais visuais informativos, agdes
simbdlicas de sensibilizagao, palestras com
especialistas e momentos de confraterniza-
¢ao que trouxeram leveza ao tema.

A equipe também adotou indicadores
qualitativos, observando a adesdo dos

participantes, o impacto visual das campa-
nhas e os relatos espontaneos dos cola-
boradores. Toda a programacgao foi condu-
zida de forma ética, inclusiva e acessivel,
valorizando o didlogo, a escuta e o prota-
gonismo coletivo.

DESENVOLVIMENTO

A abertura da programacdo ocorreu
com a reinauguragao do Jardim da Vida, um
espaco simbdlico e afetivo que representa
fé, esperanca e superagdo. Criado para
acolher pacientes oncoldgicos, familiares e
colaboradores, o jardim € um ambiente de
reflexdo e paz, onde cada planta e detalhe
remetem a renovacao e a forga para seguir
em frente. O evento de reinauguragdo mar-
cou o inicio das comemoragdes, convidan-
do todos os presentes a vivenciar o cuidado
em sua dimensao mais humana.

Outro destaque da campanha foi a pa-
lestra educativa sobre doacdo de sangue,
conduzida por profissionais da area da
saude. O encontro abordou de forma dida-
tica os requisitos para a doagao, a periodi-
cidade ideal, os beneficios ao doador e o
impacto direto desse gesto na manutencao
dos estoques dos hemocentros. Também
foram esclarecidos mitos e receios co-
muns, reforcando que a doagéo é um pro-
cedimento seguro, rapido e fundamental
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para pacientes em cirurgias, tratamentos
cronicos e emergéncias hospitalares.

Além das agdes educativas, o AME
Santo André promoveu iniciativas voltadas
a comunicacgao visual e sensibilizagéo co-
letiva. Um painel tematico do Junho Verme-
Iho foi instalado em area de grande circu-
lagdo, com mensagens, imagens e frases
de incentivo a solidariedade e a vida. Essa
estratégia comunicacional transformou o
ambiente do ambulatério em um espago
acolhedor e inspirador, estimulando o en-
volvimento de pacientes e visitantes.

A programacdo também incluiu ativi-
dades culturais e recreativas. A tradicional
Festa Junina solidaria reuniu colaboradores
e familiares em um ambiente de alegria e in-
tegracdo. O evento contou com comidas ti-
picas, musica, bingo e brincadeiras, fortale-
cendo os vinculos interpessoais e o espirito
de equipe. A presenca do grupo Riso sem
Fronteiras, formado por artistas e palhagos
hospitalares, trouxe leveza e emocao, refor-
¢ando o poder terapéutico do riso na melho-
ria do bem-estar fisico e emocional.

O evento contou ainda com uma parce-
ria especial com o Projeto Cabelegria, mo-
vimento reconhecido nacionalmente pelo
trabalho de apoio a pacientes oncoldgicos
por meio da doagédo de perucas confec-
cionadas com cabelos naturais. Durante o
evento, voluntarios ofereceram servigos de
maquiagem, orientagdo sobre autocuidado
e momentos de acolhimento, reforcando a
importancia do cuidado integral. Pacientes
e familiares participaram emocionados,
destacando o quanto gestos simples sao
capazes de devolver autoestima, esperan-
¢a e alegria.

Cada acéo foi cuidadosamente planeja-
da para criar conexdes significativas entre
os temas saude, solidariedade e bem-es-
tar. O engajamento coletivo dos profissio-
nais do AME Santo André demonstrou que
0 cuidado em saude pode ser também um
ato de amor, construido por meio de ges-
tos que acolhem e transformam.

RESULTADOS

O “Junho Vermelho” no AME Santo
André gerou resultados expressivos, tanto
no engajamento interno quanto no impac-
to social. As atividades envolveram amplo
numero de colaboradores e pacientes, que
participaram ativamente das agbes educa-
tivas, culturais e solidarias. A reinaugura-
¢do do Jardim da Vida fortaleceu o senti-
mento de pertencimento e valorizagéo da
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espiritualidade, proporcionando um espa-
¢o de conforto emocional e reflexao.

A palestra sobre doagao de sangue foi
avaliada como altamente positiva, gerando
aumento do interesse dos colaboradores
em se tornarem doadores regulares. Mui-
tos relataram que a informagéo clara e o
ambiente acolhedor foram decisivos para
desmistificar o tema. Ja o painel tematico
obteve grande visibilidade e repercussao
nas redes sociais internas da unidade, am-
pliando o alcance da campanha.

A Festa Junina solidaria foi um dos mo-
mentos mais marcantes da programacgao,
destacando-se pelo clima de integragéo
e alegria entre as equipes. A presenga do
Riso sem Fronteiras reforgcou o poder da
arte no ambiente de saude, mostrando que
o riso pode ser instrumento de cuidado e
alivio emocional.

O “Junho Vermelho” no AME Santo
André evidenciou que a promogao da
saude é mais efetiva quando associa-
da a solidariedade, a cultura e a huma-
nizagdo. A campanha integrou agbes
educativas, culturais e afetivas que
despertaram a consciéncia sobre a im-
porténcia da doacéo de sangue e pro-
moveram a unido entre profissionais,
pacientes e comunidade. A reinaugu-
ragdo do Jardim da Vida, a palestra
informativa, o painel tematico, a Festa

A parceria com o Projeto Cabelegria
teve profundo impacto emocional, espe-
cialmente nos pacientes oncolégicos. O
ato simbolico da entrega de perucas e cui-
dados estéticos fortaleceu a autoestima e
o sentimento de acolhimento, promovendo
experiéncias de empatia e reconhecimen-
to humano. As manifestagdes de gratiddo
dos participantes demonstraram o alcance
transformador da agao.

De modo geral, o evento consolidou o
AME Santo André como instituicdo com-
prometida com praticas inovadoras de hu-
manizagao. O engajamento das comissdes
organizadoras foi essencial para garantir a
integracao entre saude, cultura e solidarie-
dade, mostrando que a promogao da sau-
de vai além da prevencgao e do tratamento:
ela se constréi na partilha, na empatia e na
valorizacdo da vida.

Junina, o Riso sem Fronteiras e o Pro-
jeto Cabelegria simbolizaram o cuida-
do integral e a valorizagao da vida em
todas as suas dimensdes. Conclui-se
que investir em iniciativas dessa natu-
reza fortalece o vinculo comunitario,
estimula o voluntariado e consolida
o compromisso do AME Santo André
com um SUS humanizado, participati-
vo e transformador, onde cada gesto
solidario se torna um ato de amor e
cidadania.
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ENTREGA DE PERUCAS E CUIDADOS ESTETICOS
PARA PACIENTES ONCOLOGICOS: PARCERIA DO
AME SANTO ANDRE COM A ONG CABELEGRIA

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Andrea Pessoa;
Luciane Cunha; Mércia Carrasco; Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Pacientes Oncoldgicos;
Perucas;

ONG Cabelegria;

AME Santo André;
Hospital Mario Covas;
Autoestima;

Cuidado Integral;
Humanizagéo;
Solidariedade;

Saude Emocional.

No dia 30 de junho de 2025, o AME
Santo André participou, pela primeira vez,
da acao solidaria promovida pela ONG
Cabelegria, no Hospital Estadual Mario
Covas, em Santo André. A iniciativa teve
como propésito acolher pacientes onco-
l6gicos e pessoas com patologias que
causam queda de cabelo, oferecendo a
doacédo de perucas, maquiagem e unhas
posticas. Foram entregues 13 perucas,
realizados quatro cortes de cabelo para

doagéo e arrecadadas 13 novas mechas,
em um ambiente de empatia, esperan-
¢a e cuidado. A parceria entre o AME, a
ONG e o hospital fortaleceu a integragédo
da rede publica de saude e reafirmou o
compromisso do SUS com a humaniza-
¢ao, demonstrando que gestos solidarios
e acoes interinstitucionais sdo capazes
de transformar o enfrentamento do can-
cer em uma experiéncia de acolhimento,
dignidade e amor ao proximo.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

O enfrentamento do cancer ultrapas-
sa a dimensdo biolégica e terapéutica da
doenga. Envolve o resgate da autoestima,
da identidade e da esperanga — aspectos
profundamente ligados a qualidade de vida.
No contexto do Sistema Unico de Salde
(SUS), o cuidado integral ndo se limita ao
tratamento clinico, mas inclui o acolhimen-
to, o apoio emocional e a valorizagédo da
dignidade do paciente.

Nesse cenario, o AME Santo André, uni-
dade gerenciada pela Fundagdo do ABC,
vem ampliando a¢des voltadas a humaniza-
¢ao da assisténcia, em sintonia com a Politi-
ca Nacional de Humanizagéo (PNH). No dia
30 de junho de 2025, a instituicdo participou,
pela primeira vez, de uma agéo conjunta
com a ONG Cabelegria, realizada no Hos-
pital Estadual Mario Covas, em Santo André.

A iniciativa, voltada a pacientes onco-
légicos e pessoas com patologias que pro-
vocam queda de cabelo, ofereceu doagéo
de perucas, maquiagem e colocagédo de
unhas postigcas. O evento transformou o
estacionamento do hospital em um espa-
¢o de acolhimento, beleza e solidariedade,
simbolizando o compromisso coletivo com
0 cuidado humanizado e a promogao da
saude emocional.
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OBJETIVO

Promover o fortalecimento do cuidado
humanizado e emocional de pacientes on-
coldgicos vinculados ao AME Santo André
e ao Hospital Estadual Mario Covas, por
meio de uma parceria interinstitucional com
a ONG Cabelegria, incentivando a doagéo
de perucas e a realizagao de cuidados esté-
ticos como instrumentos de valorizagao da
autoestima, empoderamento e bem-estar
durante o tratamento oncoldgico.

METODOLOGIA

A acdo foi planejada de forma colabo-
rativa, envolvendo profissionais do AME
Santo André, equipe multiprofissional do
Hospital Mario Covas e voluntarios da ONG
Cabelegria. O processo de organizagéo
incluiu reunides prévias para alinhamento
das etapas, definigdo de responsabilidades
e estruturagéo do espaco fisico, com mon-
tagem de tendas, espelhos, bancadas e es-
tagbes de maquiagem e atendimento.

Os pacientes foram previamente iden-
tificados e convidados pelas equipes as-
sistenciais das duas unidades, priorizando
aqueles em tratamento ativo ou em fase de
reabilitacdo. Durante o evento, os partici-
pantes receberam orientagdes, acolhimen-
to emocional e puderam escolher perucas

confeccionadas com cabelos doados e se-
lecionados pela ONG.

Foram realizados registros fotograficos,
levantamento quantitativo de atendimentos
e relatos espontaneos de pacientes e fami-
liares, que subsidiaram a analise qualitativa
da experiéncia. A condugdo da atividade
observou os principios éticos de respeito,
confidencialidade, empatia e valorizagédo da
subjetividade dos pacientes.

DESENVOLVIMENTO

A estrutura montada no estacionamento
do Hospital Estadual Mario Covas deu vida a
um ambiente acolhedor e sensivel, prepara-
do para receber pacientes e familiares com
carinho. Sob um grande toldo, espelhos e
prateleiras exibiam dezenas de perucas cui-
dadosamente confeccionadas por costurei-
ras da ONG Cabelegria. Ao lado, voluntarios
maquiavam e colocavam unhas postigcas,
oferecendo momentos de cuidado e autoes-
tima que iam muito além da estética.

A ONG Cabelegria foi fundada em 2013
por Mariana Robrahn e Mylene Duarte, com
o proposito de transformar doagdes de ca-
belo em gestos de amor e solidariedade.
Desde entao, tornou-se referéncia nacional
na arrecadagao e confecgao de perucas,
somando mais de 500 mil doagdes de ca-
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belo e 15 mil perucas distribuidas gratui-
tamente em todo o Brasil. O trabalho, que
também gera renda para nove costureiras,
representa uma cadeia de solidariedade
que une voluntarios, profissionais de sau-
de e pacientes em torno de uma causa co-
mum: devolver a autoestima e o sorriso a
quem enfrenta o cancer.

Durante a agdo de Santo André, foram
entregues 13 perucas, realizados quatro
cortes de cabelo para doagéo e recebidas
13 novas mechas espontaneas, resultado
que reforga 0 engajamento da comunidade.
Cada peruca entregue carregava uma his-
téria — de doacgao, esperanga e superagao
— e cada gesto de cuidado se traduziu em
alivio e emocgéao para quem recebia.

O diretor-geral do AME Santo André,
Victor Chiavegato, enfatizou que “Foi um
momento de cuidado e acolhimento em
que os pacientes do AME participaram de
uma iniciativa voltada para o autocuidado e
a valorizagéo da autoestima. Essa agéo re-
presenta nosso compromisso com a huma-
nizacao, olhando para além da doenca, res-
peitando histérias, emocdes e dignidade.”

A presenga do AME Santo André am-
pliou o alcance da agéo e fortaleceu a ar-
ticulagcéo entre as unidades da rede SUS,
demonstrando que a integragédo entre ser-
vicos é fundamental para oferecer um cui-
dado verdadeiramente integral. A equipe do
AME, composta por profissionais da Onco-
logia, Enfermagem, Psicologia e Humaniza-
¢ao, participou ativamente na triagem e no
apoio aos pacientes, reforgando o vinculo
entre profissionais e usuarios e reafirmando
o valor do trabalho em rede.

RESULTADOS

Os resultados quantitativos — 13 peru-
cas entregues, quatro cortes de cabelo re-
alizados e 13 mechas doadas — traduzem
apenas parte do impacto da agéo. O prin-
cipal resultado foi subjetivo e emocional: o
resgate da autoestima, da vaidade e da ale-
gria de viver. Pacientes relataram sentir-se
mais confiantes, bonitas e motivadas para
continuar o tratamento, evidenciando que o
cuidado estético € também uma forma de
cuidado psicoldgico.

Segundo Souza e Mendes (2009), a
humanizagéo em saude requer reconhecer
0 paciente como sujeito integral, valorizan-
do suas emogdes, vinculos e singularida-
des. Brito e Carvalho (2010) reforgcam que
a atencdo oncoldgica deve contemplar o
sofrimento emocional e a reconstrugcao da

Acéo solidaria do AME Santo André em Parceria com o Projeto Cabelegria

autoimagem, pois a perda dos cabelos re-
presenta uma das marcas mais visiveis do
processo de adoecimento.

Jocassia Patricio et al. (2021) observam
que o uso de perucas e proteses mamarias
tem papel simbdlico no enfrentamento do
cancer, associado a identidade e ao sen-
timento de pertencimento. Assim, acdes
como a promovida pela Cabelegria e o AME
Santo André ultrapassam a dimenséo fisica
e material, constituindo uma intervencao te-
rapéutica no campo emocional e social.

Além do beneficio direto aos pacientes,
a acdo também gerou aprendizado e en-
gajamento entre os profissionais. A vivén-
cia com os voluntarios da ONG reforgou o
papel das instituicdes de saude na promo-
¢ao de iniciativas solidarias, sustentaveis e
emocionalmente restauradoras. O evento
estimulou novas ideias para projetos futu-
ros de humanizagdo no AME Santo André,

A agado desenvolvida em parceria
entre o AME Santo André, o Hospital Es-
tadual Mario Covas e a ONG Cabelegria
reafirmou que a esséncia do cuidado
em saude esta na humanizacéo. A en-
trega de perucas, maquiagens e unhas
posticas transcendeu o gesto solidario,
tornando-se uma pratica terapéutica ca-
paz de restaurar autoestima, esperanca
e sentido de pertencimento em pacien-
tes oncoldgicos. O evento demonstrou

incluindo campanhas permanentes de do-
acao de cabelo e oficinas de autocuidado
para pacientes em tratamento oncoldgico.

A Cabelegria, contudo, enfrenta desa-
fios significativos para a continuidade de
suas atividades. A confecgéo de cada peru-
ca exige tempo, habilidade e recursos finan-
ceiros — cada R$ 100 doados representa
uma nova oportunidade de transformagao.
Por isso, parcerias como essa tornam-se
essenciais para garantir sustentabilidade,
captagéo de recursos e ampliagdo do nu-
mero de beneficiarios.

De forma simbdlica e pratica, a agéo de-
monstrou que o cuidado em saude pode e
deve ser sensivel, solidario e integrador. No
SUS, a humanizagdo é uma diretriz trans-
versal que une técnica, empatia e cidada-
nia, e cada iniciativa como essa reforga a
missao institucional de transformar vidas
por meio do cuidado.

que o cuidado integral envolve olhar
para o ser humano em sua totalidade —
corpo, mente e emogéo — e que a em-
patia é parte fundamental do processo
de cura. Ao unir instituigbes publicas e
sociedade civil, a iniciativa fortaleceu o
SUS, promoveu integragdo entre equi-
pes e consolidou o compromisso cole-
tivo com o acolhimento, a dignidade e
a valorizag&o da vida, inspirando novas
agoes transformadoras em saude.
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IMPLANTACAO DE REDE DE WI-FI GRATUITA PARA 0S
USUARIOS DO AME SANTO ANDRE, MELHORIAS
TECNOLOGICAS PARA HUMANIZACAO DO ATENDIMENTO

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Fernanda Pisin; Andrea
Pessoa; Luciane Cunha; Gisele Joos; Victor Abreu; Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontao.

PALAVRAS-CHAVE

Humanizagéo;

Tecnologia na Saude;
Atendimento Humanizado;
Conectividade no Sistema SUS;
Inclusdo Digital.

Em ambiente ambulatorial com gran-
de fluxo de pacientes, a tecnologia tem se
mostrado uma aliada estratégica na promo-
¢ao da humanizagéo do atendimento. Atra-
vés de solugbes digitais, como o acesso
gratuito e de qualidade a internet, é possi-
vel transformar o tempo de espera, muitas
vezes desgastante, em um momento mais
leve, acolhedor e conectado. Os pacientes
passam a ter a oportunidade de se comu-
nicar com familiares e amigos, acessar in-
formagdes relevantes, ou mesmo buscar

formas de entretenimento, o que contribui
significativamente para a melhoria da expe-
riéncia dentro do servigo de saude.

Essa abordagem ndo apenas valoriza
o tempo do usuario como também reforca
o cuidado centrado na pessoa, tornando o
atendimento mais completo e equitativo.
Dessa forma, a integracédo da tecnologia se
da de maneira ética e equilibrada, respei-
tando as necessidades individuais e promo-
vendo um ambiente de cuidado mais justo e
acessivel para todos.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

A saude publica brasileira enfrenta de-
safios constantes na busca por equilibrio
entre eficiéncia, qualidade e humanizagao.
O aumento da demanda populacional, a li-
mitagdo de recursos e as novas exigéncias
dos pacientes por um atendimento mais
agil e acolhedor impulsionam a adogéo
de solugdes inovadoras e sustentaveis.
Nesse cenario, a transformacado digital
desponta como uma aliada essencial para
aprimorar a gestao e qualificar a experién-
cia do usuario, fortalecendo os principios
do Sistema Unico de Satde (SUS): univer-
salidade, equidade e integralidade.

Entre as diversas tecnologias aplica-
veis, a conectividade representa um avan-
¢o significativo. A oferta de Wi-Fi gratuito
em unidades de saude vai além da moder-
nizagao — simboliza inclusao, acolhimen-
to e respeito. Proporciona que pacientes
e acompanhantes se comuniquem com
familiares, acessem contetudos educativos
e utilizem o tempo de espera de forma pro-
dutiva, amenizando a ansiedade e refor-
¢ando o vinculo com a instituigcao.

O AME Santo André, unidade 100%
SUS sob gestdo da Fundagédo do ABC, é
um exemplo inspirador de como a tecnolo-
gia pode servir a humanizagao do cuidado.
Reconhecido por seu compromisso com a
qualidade e seguranga do paciente, o AME
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investe continuamente em inovacoes tec-
nolégicas acessiveis, como o Prontuario
Eletrénico, que integra e protege informa-
¢Oes clinicas, e o uso de QR Codes em
locais estratégicos, que orientam os pa-
cientes e otimizam fluxos internos. Nesse
contexto, a implantagao da rede Wi-Fi gra-
tuita para pacientes e visitantes representa
mais um passo em diregdo a exceléncia
assistencial e a modernizagdo humaniza-
da dos servigos publicos de saude.

OBJETIVO

Implantar uma rede Wi-Fi gratuita, es-
tavel, segura e de facil acesso para pa-
cientes e visitantes do AME Santo André,
promovendo inclusdo digital, conforto e
acesso a informagéo, sem comprometer
os sistemas institucionais e reforgando
0 compromisso com a humanizagao do
atendimento e a inovagao tecnolégica no
ambito do SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e
qualitativo, baseado na experiéncia de im-
plantagdo da rede Wi-Fi gratuita no AME
Santo André. O projeto foi desenvolvido de
forma integrada e colaborativa, envolven-
do a Comisséo de Humanizagéo, a Direto-
ria Técnica e Administrativa e a equipe de
Tecnologia da Informagéo (T.I.), com apoio

da Fundacgéo do ABC.

A primeira etapa foi o planejamento
técnico e estratégico, com avaliagdo da
infraestrutura fisica, do cabeamento exis-
tente e da cobertura necessaria. Definiu-
-se a criacao de uma rede exclusiva para o
publico externo, separada da rede interna
utilizada por profissionais da saude. Essa
separagao garantiu a integridade e a con-
fidencialidade dos sistemas essenciais,
como o Prontuario Eletronico e o banco de
dados de pacientes, assegurando prote-
¢ao contra riscos de lentiddo ou invaséo.

Com base nesse diagndstico, foram
adquiridos equipamentos corporativos de
alto desempenho, incluindo roteadores
com criptografia avangada e cabeamento
de categoria profissional. A equipe técnica
realizou testes de estabilidade, cobertura
e segurancga, garantindo conectividade em
todas as areas de circulagdo — recepgoes,
salas de espera e corredores.

A Comissdo de Humanizagado assumiu
papel fundamental na etapa de comunicagéo
e engajamento. Foram produzidos materiais
educativos e informativos, com linguagem
acessivel, orientando sobre o uso da rede e
reforcando os valores de incluséo e cuidado.
A divulgagao ocorreu por meio de cartazes
fixados em locais estratégicos e QR Codes
de facil leitura, ampliando o acesso e fortale-
cendo a autonomia do usuario.
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DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A implantagdo da rede Wi-Fi gratuita
foi mais do que um avango tecnoldgico: re-
presentou uma mudanga cultural na forma
de enxergar a relagdo entre tecnologia e
acolhimento. O projeto reafirma que a ino-
vacao pode ser uma expressao de cuida-
do, quando aplicada com sensibilidade e
proposito social.

O desenvolvimento baseou-se em trés
eixos estruturantes:

1. Seguranga da informagédo — garan-
tindo isolamento completo entre redes e
protecdo integral dos dados assistenciais;

2. Acessibilidade e incluséo digital —
assegurando que o servigo fosse gratuito,
estavel e disponivel a todos os publicos;

3. Humanizagdo e bem-estar — promo-
vendo um ambiente mais confortavel, par-
ticipativo e informativo.

A adesdo dos usuarios foi imediata.
Pacientes e acompanhantes passaram a
utilizar a internet para se comunicar com
familiares, acessar exames e orientagdes
médicas online, assistir a videos educa-
tivos sobre prevengdo e até acompanhar
noticias sobre o préprio SUS. Muitos rela-
taram reducado do estresse e maior satis-
fagédo durante a permanéncia na unidade.

Além disso, o projeto reforgou o con-
ceito de cuidado integral, uma vez que o
bem-estar emocional e o acesso a informa-
¢ao sdo dimensdes essenciais da saude.
A conectividade gratuita tornou o AME um
ambiente mais leve, acolhedor e inclusivo,
principalmente para pacientes oncoldgi-
Cos, idosos e pessoas que passam longos
periodos em tratamento.

Outro ponto importante foi o trabalho
interdisciplinar entre os setores envolvidos.
A equipe de T.I. garantiu o suporte técnico,
enquanto a Comissdo de Humanizagéo
atuou no campo educativo e comunicacio-
nal. Essa parceria demonstrou a forga da
gestdo participativa, promovendo engaja-
mento e senso de pertencimento entre os
colaboradores.

O projeto ainda estimulou novas dis-
cussdes institucionais sobre transforma-
¢ao digital e cidadania, abrindo espago
para futuras iniciativas, como aplicativos
de agendamento, totens de autoatendi-
mento e expansao da rede para areas ex-
ternas. Dessa forma, o AME Santo André
consolida-se como referéncia em inovagao
humanizada e em uso responsavel da tec-
nologia na saude publica.

RESULTADOS

Os resultados observados apos a im-
plantagdo foram amplamente positivos e
mensuraveis em diferentes dimensdes. Do
ponto de vista técnico, a rede apresentou
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Divulgacao do Wi-Fi gratuito para pacientes e
acompanhantes no AME Santo André

alto desempenho e estabilidade, sem inter-
feréncias nos sistemas assistenciais. A se-
gregacéao entre redes demonstrou eficacia
total na protecdo das informagdes internas
e na manutencao da performance do pron-
tuario eletrénico.

No aspecto assistencial e social, a sa-
tisfagéo dos usuarios aumentou significati-
vamente. Pacientes relataram que o Wi-Fi
gratuito trouxe mais conforto e tranquili-
dade durante a espera, além de permitir
que mantivessem contato com familiares,
especialmente aqueles que vém de outras
cidades. A iniciativa também favoreceu
a inclusdo digital, beneficiando pessoas
com acesso limitado a internet em casa. A
acao gerou repercussao positiva entre os

A implantagdo da rede Wi-Fi gra-
tuita no AME Santo André simboliza
a unido entre inovacao tecnolégica e
humanizagdo do cuidado. O projeto
reafirma que a transformacéo digital,
quando conduzida com ética e sensibi-
lidade, é capaz de gerar beneficios tan-
giveis tanto para os pacientes quanto
para a instituicao.

A conectividade oferecida ampliou
0 acesso a informagdo, fortaleceu o
vinculo entre usuarios e profissionais
e transformou o ambiente assistencial

colaboradores e nas redes institucionais,
fortalecendo o sentimento de orgulho e
pertencimento.

O projeto se tornou um exemplo de
gestdo publica eficiente, moderna e hu-
manizada, reafirmando a missao do AME
Santo André de oferecer atendimento de
exceléncia, aliado a empatia e a inovagao.

Além dos ganhos imediatos, o Wi-Fi gra-
tuito criou oportunidades para novas prati-
cas educativas, como campanhas de pre-
vencao, divulgacao de conteudos de saude
e interagdo com os usuarios por meios di-
gitais. Dessa forma, a tecnologia passou a
integrar o cuidado cotidiano, transformando
0 ambiente assistencial em um espaco de
aprendizado, comunicagao e acolhimento.

em um espacgo mais acolhedor e inclu-
sivo. O Wi-Fi gratuito representa nao
apenas um avango tecnoldgico, mas
um gesto concreto de respeito, empatia
e valorizagédo do ser humano.

O éxito dessa iniciativa demonstra
a maturidade institucional do AME San-
to André e seu alinhamento as diretri-
zes do SUS e da Fundagédo do ABC,
tornando-se um modelo inspirador para
outras unidades publicas de saude que
buscam promover qualidade, seguran-
¢a e dignidade por meio da tecnologia.
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INTERATIVIDADE PELA VIDA: UM NOVO OLHAR PARA A
CONSCIENTIZACAO SOBRE O SUICIDIO

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Fernanda Pisin;
Andrea Pessoa; Luciane Cunha; Mércia Carrasco; Ana Silva; Edna Doconski; Elisabete Souza; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Valorizagao a Vida;

Painel Interativo;
Setembro Amarelo;
Engajamento Comunitario.

O artigo descreve a implementacdo
do Painel Interativo como ferramenta de
conscientizagdo na campanha Setembro
Amarelo, voltada a conscientizagao sobre
0 suicidio e a promogéo da saude mental.
A acéo foi realizada no Ambulatério Médico
de Especialidades (AME) de Santo André
com o objetivo de estimular a participagéo
da comunidade e colaboradores na reflexéo
sobre o tema. O painel permitia que pacien-

tes, acompanhantes e até mesmo funcio-
narios da unidade retirassem a mensagem
que precisassem naquele momento, como,
por exemplo: Esperanga, Amor, Confianga,
Fé, Paz e Paciéncia. A acado gerou ampla
adesao do publico, promovendo um am-
biente acolhedor. Concluimos que o uso de
estratégias interativas é eficaz para ampliar
0 alcance e 0 engajamento em campanhas
para a conscientizagéo sobre o suicidio.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

Durante muito tempo, o suicidio foi um
tema evitado por preconceito, siléncio e de-
sinformacéo. No entanto, falar sobre ele é
uma das principais formas de salvar vidas.
Foi nesse contexto que surgiu o Setembro
Amarelo, movimento mundial que busca
prevenir o suicidio, promover o cuidado
com a saude mental e valorizar a vida.

A campanha tem origem na histéria de
Mike Emme, jovem norte-americano de 17
anos, conhecido por seu carisma e talento.
Apaixonado por automoveis, restaurou e
pintou um Mustang 1968 na cor amarela,
sua preferida. Apesar da aparéncia alegre,
Mike enfrentava uma dor silenciosa, que
ninguém ao seu redor percebeu. Em 8 de
setembro de 1994, tirou a prépria vida em
sua garagem, deixando uma forte comogao
em sua comunidade.

Durante o velério, familiares e amigos
confeccionaram fitas amarelas com a frase:
“Se vocé estiver passando por dificuldades,
peca ajuda.” O gesto se espalhou pelo pais
e, posteriormente, pelo mundo, tornando-se
simbolo de empatia e prevengao. Assim, o
amarelo passou a representar esperanga,
escuta e valorizagao da vida.

Inspirado nessa historia, o Brasil criou,
em 2015, o Setembro Amarelo, por meio
de parceria entre o Centro de Valorizagdo
da Vida (CVV), o Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) e a Associagéo Brasileira de
Psiquiatria (ABP). O movimento consolidou-
-se como um espaco de escuta, empatia e

20

conscientizagdo sobre a importancia de fa-
lar abertamente sobre saude mental.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), mais de 700 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos, sendo
uma das principais causas de morte entre
jovens de 15 a 29 anos. A maioria dos ca-
sos esta relacionada a transtornos mentais
nao tratados, como depressao, ansiedade
e transtorno bipolar, além de fatores como
solidao, luto, violéncia doméstica, desem-
prego e bullying.

Com base nesse cenario, o AME Santo
André promoveu a agao “Interatividade pela
Vida: um novo olhar para a conscientizagao
sobre o suicidio”, com o objetivo de desper-
tar o dialogo, estimular a empatia e transfor-
mar o espagco institucional em um ambiente
de acolhimento e reflexao.

OBJETIVO

Promover a conscientizagéo sobre 0 sui-
cidio e fortalecer a valorizagao da vida por
meio de atividades educativas e interativas,
incentivando a escuta ativa, a empatia e o
autocuidado. O projeto buscou integrar pa-
cientes, acompanhantes e colaboradores do
AME Santo André, criando um ambiente que
favorecesse o didlogo e o apoio emocional.

METODOLOGIA

A campanha foi realizada durante o més
de setembro, sob coordenacao dos setores
de Humanizacgao e Psicologia, com o apoio
das equipes multiprofissionais. As agbes

foram planejadas para envolver o publico
de maneira sensivel, interativa e educativa,
utilizando recursos simbdlicos e visuais que
despertassem atengéo e emogéo.

O destaque foi o Painel Interativo “Es-
colha Viver e Florescer’, confeccionado
com caixinhas de papel amarelo contendo
mensagens positivas sobre fé, paciéncia,
esperanga, amor e confianga. O publico po-
dia escolher uma mensagem para si ou ofe-
recer a alguém que precisasse de palavras
de conforto.

A decoragdo do painel utilizou giras-
sois, lagos de EVA, borboletas e frases
motivacionais, reforgcando a ideia de re-
nascimento e luz. Também foi instalado o
Espelho das Afirmagdes, com frases como
“Vocé é forte”, “Vocé é amado”, “Vocé é
importante” e “Vocé é capaz”, incentivando
o olhar gentil para si mesmo e o fortaleci-
mento da autoestima.

Além disso, foram realizadas palestras
educativas com o tema “Conversar pode
mudar vidas”, ministradas pela psicéloga
Marisa Silva, nos periodos da manha e da
tarde, para que todos os colaboradores pu-
dessem participar. As palestras abordaram
os sinais de alerta, os fatores de risco e a
importancia da escuta sem julgamentos.

A agédo também contou com um arco
decorativo de balées amarelos e girassois,
que atraiu o publico e simbolizou a uniéo e
a alegria de viver. Toda a ambientagéo foi
pensada para transmitir acolhimento, leve-
za e esperanga.
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DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

O Painel Interativo rapidamente se tor-
nou o ponto de destaque da campanha,
despertando curiosidade e emogéo entre
os frequentadores da unidade. Pacientes
e colaboradores se aproximavam para ler,
escolher e compartilhar mensagens, trans-
formando o ato em um gesto de empatia e
conexdo humana.

Muitos participantes relataram que as
frases pareciam ter sido escritas especial-
mente para eles, revelando o poder das pa-
lavras na construgcao de esperanca. Assim,
0 painel ultrapassou o papel decorativo e
tornou-se um canal de expressdao emocio-
nal e incentivo a reflexdo.

O Espelho das Afirmagbes gerou mo-
mentos de introspec¢do e emogao. Ao se
ver refletido com uma mensagem positiva,
cada pessoa foi convidada a reconhecer
sua forga interior e a valorizar sua prépria
existéncia. A atividade funcionou como um
instrumento simbolico de cuidado e recone-
X80 com o eu.

As palestras educativas desempenha-
ram papel essencial ao disseminar informa-
¢cOes acessiveis sobre saude mental e pre-
vencao do suicidio. A psicologa destacou a
importancia da escuta empatica e do aco-
lhimento sem julgamento, além de alertar
para sinais de sofrimento emocional como
isolamento, tristeza persistente e mudancgas
de comportamento. O didlogo franco e afeti-
vo favoreceu o engajamento e abriu espago
para a partilha de experiéncias.

O ambiente decorado — com girasso-
is, baldes e frases inspiradoras — tornou-
-se um convite ao acolhimento. O arco de
baldes serviu como ponto de integracéo,
simbolizando o florescimento da vida e
atraindo o publico para registrar o momen-
to. Toda a acéo refletiu 0 compromisso do
AME Santo André com a saude emocional,
o cuidado coletivo e o fortalecimento dos
vinculos humanos.

RESULTADOS

A campanha Interatividade pela Vida
obteve ampla participagéo e resultados sig-
nificativos. O Painel Interativo superou as
expectativas e se consolidou como um es-
paco simbolico de acolhimento e esperan-
¢a. Pacientes, acompanhantes e colabo-
radores deixaram mensagens de gratiddo
e relataram que se sentiram tocados pelas
palavras escolhidas.

O Espelho das Afirmagdes foi apontado
como uma das atividades mais marcan-
tes. Muitos participantes se emocionaram
ao ler as mensagens, afirmando que elas
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Espelho das Afirmagées no AME-SA

despertaram autoconfianca, autoestima e
motivagéo. Pequenos gestos de incentivo
se transformaram em grandes instrumentos
de fortalecimento emocional.

As palestras educativas ampliaram o
conhecimento sobre saude mental, que-
brando tabus e estimulando a busca por
ajuda profissional. Observou-se aumento
na procura espontanea por orientagao psi-
coldgica, além de maior integragao entre as
equipes e fortalecimento dos vinculos insti-
tucionais.

A acéo também gerou impacto visual e
emocional, atraindo a atencgéo de todos que
circulavam pela unidade. A leveza da deco-
racdo e o tom acolhedor das mensagens

A campanha Setembro Amarelo
tem se mostrado um importante instru-
mento de conscientizagédo, acolhimen-
to e prevengéao do suicidio.

Através de murais interativos, es-
pelhos com afirmacgdes positivas, pai-
néis de sentimentos e palestras, con-
seguimos quebrar o siléncio, estimular
o dialogo e reforgar a importancia de
cuidar da saude mental. A interativida-
de torna-se ponte entre a dor e o aco-
lhimento, entre o sofrimento silencioso
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reforcaram a importancia do dialogo e da
empatia como ferramentas de prevengao.

O projeto demonstrou que a prevencao
do suicidio comega com a escuta, com o re-
conhecimento da dor do outro e com o forta-
lecimento das redes de apoio. Mais do que
uma campanha, o Setembro Amarelo trans-
formou-se em um movimento permanente
pela vida, que inspira, educa e acolhe.

Cada palavra dita, cada mensagem
compartilhada e cada gesto de empatia re-
presentam um passo na constru¢éo de uma
cultura de cuidado e respeito a vida.

“Porque quem cuida da mente, cuida da
vida — e falar é o primeiro passo para sal-
var alguém”.

e a possibilidade de ajuda.

Mais do que uma campanha, o Se-
tembro Amarelo precisa ecoar como
um movimento constante de escuta,
apoio e valorizagéo da vida.

Falar salva vidas. Interagir com
empatia também. E a vida — com todos
0s seus altos e baixos — sempre vale a
pena ser vivida.

Lembre-se: ouvir pode salvar uma
vida. E pedir ajuda ndo é fraqueza, é
um passo em diregao a cura.
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OBRAS DE CONTENCAO DE ENCHENTES NO
AME SANTO ANDRE COM SISTEMA INTEGRADO DE
PROTECAO E DRENAGEM INTELIGENTE

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Fernanda Pisin;
Andrea Pessoa; Luciane Cunha; Gisele Joos; Victor Abreu; Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Enchentes;

Contengéo de Aguas;
AME Santo André;
Infraestrutura Urbana;
Piscinao;

Drenagem;

Governanca;

Padrdes de Chuva;
Prevencéo;

Continuidade Assistencial.

O AME Santo André, gerenciado pela
Fundagédo do ABC em parceria com o Go-
verno do Estado de S&o Paulo, iniciou em
2025 uma obra estrutural de contengao de
enchentes, com investimento de R$ 3,3
milhdes e previséo inicial de conclusdo
em setembro de 2025. O projeto estabe-
lece quatro niveis de protegdo: valvulas
de retengéo, muros elevados e comportas
motorizadas, canais de drenagem com
bombeamento automatico e reservatério
de 1.200 m3. O sistema garante a continui-

dade assistencial durante chuvas intensas
e moderniza a infraestrutura da unidade.
A intervencédo segue normas da ABNT e
regulamentacdes municipais, com crono-
grama adaptado para ndo comprometer
os atendimentos. Estudos sobre eventos
pluviométricos extremos no ABC Paulista
(LICCO; MAC DOWELL, 2015; VALVER-
DE et al., 2018) evidenciam a relevancia
do projeto, que representa um avango em
prevencgdo de riscos urbanos e governan-
¢a em saude publica.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

As enchentes urbanas representam um
dos principais desafios para a gestdo pu-
blica contemporanea, especialmente em
regides densamente urbanizadas como o
Grande ABC. De acordo com Licco e Mac
Dowell (2015), os eventos de chuva intensa
tém se tornado mais frequentes e imprevi-
siveis, exigindo solugdes estruturais que in-
tegrem engenharia, planejamento urbano e
governanga ambiental.

O Ambulatério Médico de Especialida-
des (AME) Santo André, unidade de refe-
réncia regional sob gestdo da Fundacéo do
ABC, historicamente enfrentou episodios de
alagamentos decorrentes da sobrecarga do
sistema de drenagem local. Em periodos de
chuvas intensas, o acumulo de dgua com-
prometia 0 acesso de pacientes e colabo-
radores, gerando risco de interrupcdo dos
atendimentos e danos a infraestrutura fisica.

Diante desse cenario, em 2025 foi ini-
ciado um projeto estruturante de conten-
cao e drenagem inteligente, financiado
pela Secretaria de Estado da Saude, com
investimento estimado em R$ 3,3 milhdes.
O plano propde a implantagdo de um sis-
tema integrado de quatro niveis de prote-
¢ao, associando obras civis, automagéao e
monitoramento remoto. A iniciativa reafirma
0 compromisso institucional do AME Santo
André com a seguranga, a continuidade as-
sistencial e a sustentabilidade ambiental.
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OBJETIVO

Implementar um sistema integrado e pro-
gressivo de contencao de enchentes no AME
Santo André garante a protegao das instala-
¢bes e a manutengio do funcionamento da
unidade durante eventos pluviométricos in-
tensos. Além disso, o projeto busca moderni-
zar a infraestrutura de drenagem, fortalecer
a resiliéncia institucional e prevenir impactos
urbanos na regido do entorno, contribuindo
para a governanga ambiental e a seguranca
da populagao assistida.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato técnico descriti-
vo de obra em execugao, conduzida entre
janeiro e dezembro de 2025, sob coorde-
nacédo da Fundagao do ABC e supervisdo
técnica da Secretaria de Estado da Saude.

A metodologia baseou-se em trés eixos
de atuagéao:

1 - Diagndéstico situacional, com analise
do histérico de enchentes, topografia do ter-
reno, fluxos de agua e pontos criticos de re-
fluxo. Foram utilizadas informagées da Defe-
sa Civil, relatérios de manutengao e registros
fotograficos de inundagdes anteriores.

2 - Planejamento executivo, elaborado
por equipe multidisciplinar composta por
engenheiros civis, eletricistas, técnicos de
seguranca e gestores do AME Santo André.
Essa etapa envolveu a definicdo de crono-
grama, especificagdes técnicas, estimativa

de custos e estratégias para minimizar im-
pactos nas rotinas assistenciais.

3 - Monitoramento continuo e gestao
participativa, com reunides semanais de ali-
nhamento entre as areas de manutencgao,
engenharia, diregédo geral e equipe assis-
tencial. O acompanhamento da obra utiliza
relatérios de progresso, diarios de campo e
inspecdes presenciais, garantindo rastrea-
bilidade e transparéncia.

As intervencdes seguem normas da
ABNT (NBR 10844, NBR 12218 e NBR
15527), respeitando parametros de susten-
tabilidade, eficiéncia energética e seguranca
predial. O projeto adota ainda diretrizes mu-
nicipais de drenagem urbana e recomenda-
¢Oes do Plano Diretor de Santo André.

DESENVOLVIMENTO

O projeto foi estruturado em quatro ni-
veis complementares de prote¢ao, concebi-
dos para atuar de forma integrada e esca-
lonada.

O primeiro nivel compreende a insta-
lagdo de valvulas de retengédo nos pontos
de drenagem e esgoto, evitando refluxos e
entrada de insetos e roedores. Essa etapa
foi concluida e passou por testes de estan-
queidade e pressao, com desempenho sa-
tisfatério.

O segundo nivel abrange a elevacgao
dos muros perimetrais em um metro e a
instalagdo de comportas metalicas motori-
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zadas nos acessos de veiculos e pedestres.
Essas comportas séo dotadas de sensores
automaticos e acionamento manual de
emergéncia, assegurando resposta ime-
diata em caso de elevagao subita do nivel
da agua. Essa fase encontra-se em estagio
avangado e ja apresenta impacto positivo
na contengao de aguas superficiais.

O terceiro nivel contempla a criagéo de
canais subterraneos de drenagem e gale-
rias de coleta pluvial, interligadas a bombas
automaticas acionadas por boias de nivel.
O sistema sera sustentado por um gera-
dor exclusivo, garantindo funcionamento
mesmo em queda de energia. Parte das
escavacgoes, concretagens e instalagéo das
tubulagdes ja foi concluida.

O quarto nivel, de maior capacidade pre-
ventiva, € um reservatorio subterraneo de
retengdo com capacidade de 1.200 m®* — o
“piscindo” — que atuara como amortecedor
hidraulico, reduzindo a sobrecarga da rede
publica e armazenando temporariamente a
agua coletada. O dimensionamento foi cal-
culado com base em estudos pluviométri-
cos e topograficos do terreno, assegurando
eficiéncia na drenagem mesmo em chuvas
de grande volume.

Todas as etapas sdo acompanhadas
por vistorias técnicas e laudos estruturais,
assegurando conformidade as normas e
durabilidade das intervencgdes.

MELHORIAS ADICIONAIS

Durante o andamento da obra, foram
identificadas oportunidades de aprimora-
mento estrutural e tecnolégico, algumas ja
incorporadas e outras em fase de execugao.

Entre as medidas implementadas, des-
taca-se o painel eletrébnico de monitoramen-
to hidrico, instalado na sala de manutengao,
que permite acompanhar em tempo real o
nivel das bombas e o volume de agua dre-
nado. O painel esta conectado ao sistema
de alarme da edificagéo e sera integrado a
rede elétrica de emergéncia.

Também foi realizada a impermeabiliza-
¢ao adicional das bases estruturais e das
galerias, com aplicagdo de polimeros de
alta resisténcia, o que amplia a durabilidade
e evita infiltragdes nas fundagoes.

Entre as ac¢des previstas, estéo a elabo-
ragdo de um plano interno de contingéncia
para chuvas intensas, com rotas de evacua-
¢ao, protocolos de seguranga e preservagao
de equipamentos sensiveis, e a implantagdo
de programa permanente de manutengao
preventiva, com inspecdes trimestrais das
valvulas, comportas e bombas.

O projeto prevé ainda a¢des educativas
e de sensibilizacdo ambiental, destinadas
a colaboradores e pacientes, reforgando
a conscientizagcado sobre sustentabilidade,

uso racional da agua e corresponsabilidade
na preservacao do espago publico. Essas
acdes complementam a dimensao técnica
da obra, fortalecendo a cultura de preven-
¢ao e seguranga institucional.

RESULTADOS

Embora a obra ainda esteja em execu-
¢ao, os resultados preliminares ja demons-
tram avancgos significativos em termos de
seguranca e eficiéncia. A concluséo das
duas primeiras etapas eliminou o refluxo
de aguas residuais e reduziu de forma ex-
pressiva o acumulo de agua nas areas ex-
ternas da unidade.

Durante as ultimas chuvas intensas re-
gistradas em Santo André, foi observada
estabilidade na operacdo do servigo, sem
paralisagdes, reforcando a funcionalidade
do sistema provisério de drenagem.

A mobilizacdo das equipes técnicas e
administrativas resultou em maior integracéo
entre os setores, fortalecendo a comunica-

A obra de contengdo de enchentes
do AME Santo André, atualmente em
fase avangada de execugao, reafir-
ma o compromisso da instituigdo com
a seguranga, a sustentabilidade e a
continuidade assistencial. O sistema
integrado de quatro niveis de protecao
representa uma resposta moderna e
estratégica aos desafios climaticos do
Grande ABC, associando tecnologia,
engenharia e gestdo publica. Mesmo

¢éo interna e a capacidade de resposta a
emergéncias. Houve também ampliacdo do
didlogo com a Defesa Civil e o Departamen-
to de Engenharia da Prefeitura, criando uma
rede colaborativa de monitoramento urbano.

Além dos resultados técnicos, o projeto
vem produzindo ganhos intangiveis, como
0 aumento da confianga dos colaborado-
res, a valorizagdo do espacgo de trabalho
e o reconhecimento institucional da impor-
tancia da prevencao. A iniciativa posiciona
o AME Santo André como referéncia regio-
nal em infraestrutura resiliente e gestéo de
risco climatico.

Conforme apontam Valverde, De Olivei-
ra Cardoso e Brambila (2018), o enfrenta-
mento de eventos extremos de chuva re-
quer acdes coordenadas e permanentes.
O caso do AME Santo André mostra que o
investimento em engenharia e governanga
ambiental é fundamental para proteger vi-
das e assegurar a continuidade dos servi-
¢os publicos de saude.

antes da concluséo, os resultados par-
ciais ja demonstram reducéo de riscos,
maior estabilidade operacional e va-
lorizagdo do ambiente de trabalho. A
iniciativa fortalece a governanga insti-
tucional e destaca a importancia de in-
vestimentos estruturais voltados a pre-
vengédo, tornando o AME Santo André
referéncia regional em infraestrutura
resiliente e gestdo de risco ambiental
no ambito do Sistema Unico de Saulde.
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INOVACOES EM PSICOLOGIA NO CUIDADO
ONCOLOGICO: ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO
HUMANIZADO NO AME SANTO ANDRE

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Marisa Goncalves;
Lucila Neri; Andrea Pessoa; Luciane Cunha; Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontdo.

PALAVRAS-CHAVE

Psico-Oncologia;

Inovagéo;

Atendimento Psicolégico;
Oncologia;

Acolhimento;

Saude Mental;

Humanizagéo;

AME Santo André;

Estratégias Terapéuticas;
Cuidado Integral Humanizado.

O atendimento psicolégico em onco-
logia constitui-se como parte essencial do
cuidado integral a saude, pois o impacto do
diagnostico e tratamento do céncer trans-
cende o aspecto fisico, afetando as dimen-
sbes emocionais, familiares e sociais. Este
artigo apresenta propostas inovadoras de-
senvolvidas no AME Santo André, visando
ampliar estratégias de acolhimento, adesao
ao tratamento e promocdo da qualidade
de vida dos pacientes. Entre as iniciativas,
destacam-se grupos psicoeducativos volta-

dos a resiliéncia, intervengbes breves foca-
das em manejo de ansiedade e dor, além
da integracao de recursos ludicos e digitais
como ferramentas de apoio terapéutico.
Tais praticas ndo apenas fortalecem a re-
lacdo entre paciente, equipe de saude e
familia, como também contribuem para a
humanizacéo do servigo oncoldgico. O pre-
sente trabalho busca demonstrar como a
inovagdo em psicologia pode favorecer um
cuidado mais proximo, efetivo e transforma-
dor no enfrentamento da doenca.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

O diagnodstico de cancer representa
um dos eventos mais transformadores e
desafiadores na vida de um individuo, exi-
gindo ndo apenas tratamento médico rigo-
roso, mas também um suporte psicossocial
abrangente. Tradicionalmente, o foco do
tratamento oncoldgico concentrou-se na
erradicagéo ou controle fisico da doenca.
No entanto, com o avango das ciéncias
da saude e a consolidagdo de abordagens
multiprofissionais, tornou-se evidente a in-
terdependéncia entre o estado fisico e o
equilibrio emocional do paciente.

Receber a noticia de uma neoplasia
maligna desencadeia reacdes psicoldgicas
intensas, como ansiedade, medo da recidi-
va, depressao, desesperanca, alteragdes da
autoimagem e comprometimento da qua-
lidade de vida. Quando néo identificadas e
tratadas, essas reagdes podem resultar em
menor adesao terapéutica, isolamento social
e impacto negativo nos desfechos clinicos.

Nesse contexto, a Psico-Oncologia
se consolida como uma area fundamen-
tal e indispensavel, atuando na redugao
do sofrimento psiquico e na promogao da
adaptacao emocional a doenga. O acompa-
nhamento psicolégico proporciona escuta
qualificada, acolhimento e fortalecimento
dos recursos internos do paciente, favore-
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cendo o enfrentamento ativo e a aceitagédo
gradual das etapas do tratamento. Além dis-
S0, estende-se aos familiares e cuidadores,
que também vivenciam ansiedade e des-
gaste emocional durante o processo tera-
péutico. Assim, o psicélogo integra a equipe
multiprofissional como agente de promogéo
da saude integral, reafirmando que tratar o
cancer vai além de combater a doengca —
€ cuidar do ser humano em sua totalidade
fisica, emocional e existencial.

OBJETIVO

Descrever e analisar o fluxo de atendi-
mento da Psico-Oncologia no AME Santo
André, evidenciando como a adogédo de
estratégias flexiveis de intervengéo psicolo-
gica — realizadas em consultorio, por meio
de interconsultas e visitas a area de infu-
sdo — favorece a identificagdo precoce de
demandas psicossociais. A proposta busca
demonstrar que o cuidado psicolégico inte-
grado a equipe multiprofissional contribui
de forma decisiva para o manejo clinico
global, promovendo bem-estar, adesao ao
tratamento e melhor qualidade de vida aos
pacientes oncoldgicos e seus familiares.

METODOLOGIA
O servigo de Psicologia Oncolégica do
AME Santo André desenvolve um modelo

de atendimento pautado na interdisciplina-
ridade e integralidade do cuidado. A equipe
atua em estreita colaboragédo com médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas e
assistentes sociais, assegurando uma abor-
dagem centrada no paciente e voltada para
suas necessidades fisicas e emocionais.

Os pacientes podem ser encaminhados
a Psicologia por qualquer profissional da
instituicdo, inclusive antes do inicio do tra-
tamento oncoldgico. O acesso é facilitado e
ocorre tanto em regime de tratamento ativo
quanto durante o acompanhamento clinico
pos-terapéutico.

O atendimento é conduzido por duas
psicologas, em ambiente reservado e aco-
Ihedor, garantindo sigilo, empatia e segu-
ranga emocional. Na primeira consulta, é
realizada uma entrevista psicossocial se-
miestruturada, que contempla histérico cli-
nico, nivel de sofrimento emocional, rede de
apoio e estratégias prévias de enfrentamen-
to. A partir dessa avaliagéo, elabora-se um
plano terapéutico individualizado, ajustado
de acordo com as etapas do tratamento e
as necessidades especificas do paciente.

A metodologia empregada é flexivel e
dindmica: as sessdes podem ocorrer sema-
nalmente ou acompanhar o ciclo clinico (por
exemplo, antes e apds sessdes de quimio-
terapia ou consultas médicas). Também s&o
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realizadas intervengdes pontuais na area de
infusdo, especialmente em momentos de
vulnerabilidade emocional, como o inicio do
tratamento, intercorréncias clinicas ou pro-
cedimentos invasivos. Essa atuagéo in loco
busca validar emogdes, reduzir a ansiedade
e criar um ambiente terapéutico de confianca.

DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO

A prética psicolégica no AME Santo An-
dré fundamenta-se em um modelo de aco-
lhimento ampliado, que ultrapassa o espa-
¢o do consultério. O psicélogo acompanha
0 paciente em diversos momentos de sua
jornada terapéutica, atuando como facilita-
dor de vinculos, mediador da comunicagao
entre equipe e paciente e promotor da auto-
nomia emocional.

Durante as interconsultas, a escuta ati-
va permite compreender o impacto subje-
tivo do diagnéstico, os significados atribui-
dos a doenga e os fatores que influenciam
o enfrentamento. Essa compreensao em-
basa intervengdes que visam fortalecer os
recursos internos do individuo, reconfigurar
crengas limitantes e estimular atitudes mais
adaptativas frente ao tratamento.

No ambiente de infusdo, o suporte psi-
cologico tem papel essencial na redugéo da
ansiedade situacional e no manejo de sin-
tomas psicossomaticos associados a qui-
mioterapia, como nauseas antecipatorias,
tensao e fadiga emocional. O contato direto
nesse espaco cria oportunidades valiosas
de intervengéo breve, que, embora pontu-
ais, geram efeitos terapéuticos duradouros.

O trabalho também se estende a orien-
tacao de familiares e cuidadores, com foco
no suporte emocional e na prevengao de
sobrecarga psiquica. O acompanhamento
conjunto contribui para fortalecer a rede de
apoio do paciente e favorecer um ambiente
familiar mais estavel e colaborativo.

As psicélogas utilizam recursos de dife-
rentes abordagens tedricas — cognitivo-com-
portamental, humanista e psicodindmica —
adaptados conforme o perfil e a necessidade
de cada paciente. Essa metodologia integra-
tiva permite respostas terapéuticas mais am-
plas, respeitando o ritmo, a singularidade e as
crengas de cada individuo.

RESULTADOS

A insercdo estruturada da Psicologia
na rotina oncolégica do AME Santo André
tem produzido resultados expressivos, tan-
to clinicos quanto humanos. O atendimento
psicoldgico promoveu melhor adeséo tera-
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Atendimento psicologico individual no AME Santo André

péutica, diminuicdo de sintomas ansiosos
e depressivos e maior aceitagdo do trata-
mento. Pacientes relataram sentir-se “mais
fortes emocionalmente”, “mais confiantes” e
“menos sozinhos” diante do diagndstico.

A integragdo entre os profissionais tam-
bém apresentou beneficios relevantes. O
didlogo constante entre Psicologia e equipe
médica contribuiu para 0 manejo mais efe-
tivo de casos complexos e para a detecgéo
precoce de sofrimento psiquico, evitando
agravamentos emocionais.

Outro impacto observado foi a melho-
ra na comunicagao entre equipe, pacien-
tes e familiares, refletindo diretamente na
qualidade da assisténcia e na satisfagédo
geral dos usuarios. A atuacao psicoldgica
nas areas de infusdo e acompanhamento
multiprofissional reforcou o papel da hu-
manizagdo como eixo estruturante do cui-
dado oncoldgico.

A experiéncia da Psicologia Onco-
l6gica no AME Santo André reafirma
que o cuidado em saude deve abranger
corpo, mente e emogao, considerando
0 paciente em sua totalidade humana.
As estratégias de intervencao flexiveis e
integradas a rotina assistencial demons-
traram efetividade na redugéo do sofri-
mento psiquico, na melhoria da adesao
ao tratamento e no fortalecimento dos
vinculos entre pacientes, familiares e
equipe multiprofissional. O trabalho

Esses resultados reafirmam que a Psi-
co-Oncologia € indispensavel para o tra-
tamento integral do cancer, atuando como
elo entre corpo e mente, ciéncia e sensibi-
lidade, técnica e empatia. No AME Santo
André, a inovagao reside na forma como
o atendimento psicoldgico é incorporado a
rotina assistencial, com intervengdes ageis,
flexiveis e adaptadas as demandas indivi-
duais de cada paciente.

A experiéncia tem demonstrado que
o investimento em psicologia clinica hos-
pitalar reduz o absenteismo, aumenta a
adesao aos protocolos médicos e contribui
para uma melhor qualidade de vida. Além
disso, a pratica reforga o compromisso ins-
titucional com a Politica Nacional de Hu-
manizagdo (PNH), consolidando o AME
Santo André como referéncia em cuidado
integral e em praticas inovadoras de aco-
Ihimento emocional.

psicoldgico, ao oferecer acolhimento,
escuta e suporte continuo, tornou-se
elemento essencial para a pratica onco-
l6gica moderna, pautada em empatia e
humanizagéo. Conclui-se que a Psico-
-Oncologia é um pilar indispensavel no
tratamento do cancer, e que investir em
saude mental é investir em resultados
clinicos, bem-estar e esperanga. O AME
Santo André consolida-se, assim, como
referéncia em cuidado integral e inova-
¢ao em saude emocional.
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PALAVRAS-CHAVE

Humanizagéo;
Acolhimento;
Capacitagao;
Recepcéo;

SUS;

Empatia;
Comunicagéo;
Atendimento;

Gestao;

Formacgéo Profissional.

O AME Santo André, em parceria com
a Escola da Saude Dr. Eduardo Nakamu-
ra, desenvolveu uma iniciativa de capa-
citacdo voltada as 30 recepcionistas da
unidade. A proposta ndo envolveu custos
financeiros, sendo viabilizada por meio de
solicitacdo formal do AME a escola muni-
cipal, que conduziu o processo formativo.
O curso foi estruturado em trés encontros,
abordando temas como sistemas opera-
cionais, atendimento ao publico, compor-
tamento, comunicagcdo e apresentagéo

pessoal. As discussdes enfatizaram a im-
portancia da escuta, da empatia e da pos-
tura ética no acolhimento ao paciente do
SUS. Além da capacitacéo, todas as re-
cepcionistas receberam novos uniformes,
reforcando o compromisso com o cuidado
humanizado e com a qualidade da expe-
riéncia do usuario. Essa acao fortaleceu
o vinculo entre trabalhadores e gestéo,
promovendo melhorias diretas na relagéo
com os pacientes e na imagem institucio-
nal do servico.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

O AME Santo André, reconhecido por
sua exceléncia assistencial e compromisso
com a humanizagdo no SUS, compreende
que a qualidade do atendimento n&o de-
pende apenas de tecnologias e protocolos,
mas também das relagbes humanas que se
constroem desde o primeiro contato com o
paciente. Nesse contexto, o setor de recep-
¢cao assume papel estratégico, pois € nele
que comega o processo de acolhimento e
se forma a primeira impressao sobre o cui-
dado ofertado pela instituigéo.

Sensivel a essa realidade, a gestao do
AME Santo André firmou parceria com a
Escola da Saude Dr. Eduardo Nakamura
para promover a capacitagdo das recepcio-
nistas, fortalecendo tanto as competéncias
técnicas quanto as habilidades interpesso-
ais e emocionais. A proposta buscou valo-
rizar essas profissionais como agentes fun-
damentais na constru¢do de um ambiente
acolhedor, empatico e eficiente, reforcando
a importancia do respeito, da escuta e da
comunicagdo humanizada como pilares da
assisténcia publica.

Ao investir na formagéo e valorizagéo
de sua equipe, o AME reafirma que a hu-
manizagao € um principio transversal, que
deve permear todos os niveis do cuidado —
do atendimento inicial ao acompanhamento
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especializado — e que o verdadeiro aco-
Ihimento nasce do olhar sensivel de quem
recebe o outro com empatia e respeito.

OBJETIVO

O projeto teve como objetivo desen-
volver e fortalecer competéncias técnicas
e comportamentais das recepcionistas do
AME Santo André, de modo a aprimorar a
qualidade e a humanizacéo do atendimen-
to inicial aos usuarios. A capacitagédo visou
consolidar os principios do SUS — acolhi-
mento, empatia, ética e respeito a diversida-
de —, assegurando que o primeiro contato
do paciente com a unidade fosse resolutivo,
eficiente e humanizado.

Além disso, a iniciativa teve como meta
favorecer a integragdo entre os setores,
aprimorando a comunicagao intersetorial,
a organizagdo dos fluxos e a harmonia
das relagbes de trabalho. Outro aspecto
de destaque foi a sustentabilidade finan-
ceira do projeto, viabilizado sem custos
adicionais para o servigco, por meio da par-
ceria com a Escola da Saude Dr. Eduardo
Nakamura, que ofereceu apoio técnico e
pedagdgico de forma gratuita.

METODOLOGIA
A acdo formativa foi estruturada a par-
tir de uma parceria interinstitucional entre o

AME Santo André e a Escola da Saude Dr.
Eduardo Nakamura, envolvendo 30 recep-
cionistas da unidade. O projeto foi desenvol-
vido em trés encontros presenciais, distribui-
dos ao longo de um més, e contou com uma
metodologia dindmica, baseada em educa-
¢ao participativa e experiéncias praticas.

Os encontros abordaram temas essen-
ciais ao cotidiano das recepcionistas, como:
uso de sistemas operacionais, organizagéo
de agendas, padronizagao de procedimen-
tos, comunicagao assertiva, etiqueta profis-
sional, escuta ativa, inteligéncia emocional
e principios do SUS. A proposta uniu teoria
e pratica, possibilitando que as participan-
tes refletissem sobre o impacto de suas ati-
tudes na jornada do paciente e compreen-
dessem o papel do acolhimento como parte
integrante do cuidado em saude.

Foram utilizadas dindmicas de grupo, si-
mulagdes de atendimento, estudos de caso
e debates coletivos, estimulando a empatia
e a construgao conjunta do conhecimento.
Essa abordagem favoreceu o desenvolvi-
mento de habilidades sociais e comporta-
mentais, fundamentais para um atendimen-
to mais humano e eficiente.

Como gesto simbdlico de valorizagao
institucional, o AME Santo André realizou a
entrega de novos uniformes as recepcionis-
tas, fortalecendo o sentimento de pertenci-
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mento, identidade e orgulho profissional. O
processo foi acompanhado pela equipe de
Humanizacéo, que registrou percepcgdes e
resultados qualitativos, garantindo a avalia-
¢ao continua da agéo e a identificagcdo de
melhorias para as proximas edigdes.

DESENVOLVIMENTO

A execugdo da capacitagdo consoli-
dou-se como um marco na politica de va-
lorizagao profissional do AME Santo André.
Desde o inicio, houve forte adesdo das re-
cepcionistas, que demonstraram entusias-
mo e envolvimento em todas as etapas. A
parceria com a Escola da Saude Dr. Edu-
ardo Nakamura destacou-se pelo profissio-
nalismo e pela sensibilidade em adaptar o
conteudo as demandas especificas da uni-
dade, reforcando a importancia da integra-
¢éo entre ensino e servico como estratégia
de qualificagdo do SUS.

Durante os encontros, foram trabalhadas
situacdes reais do cotidiano, estimulando a
reflexdo sobre o papel de cada colaboradora
na experiéncia do paciente. Pequenos ges-
tos — como um sorriso acolhedor, o tom de
voz tranquilo ou a escuta atenta — foram
reconhecidos como ferramentas de transfor-
macao, capazes de humanizar o ambiente e
reduzir tensdes. A énfase na comunicagéo
afetiva e no respeito mutuo gerou aprendiza-
dos profundos e duradouros.

A capacitagdo também promoveu es-
pacos de didlogo e escuta ativa, onde as
recepcionistas puderam compartilhar vivén-
cias, dificuldades e sugestdes. Esse pro-
cesso colaborativo fortaleceu o sentimento
de pertencimento e o vinculo entre equipe e
gestdo, ampliando o engajamento e a cor-
responsabilidade na busca por um atendi-
mento mais humanizado.

A entrega dos novos uniformes foi um
momento de emogédo e reconhecimento.
Mais do que um item de vestuario, repre-
sentou o respeito e a valorizagao institucio-
nal dessas profissionais, reforcando o orgu-
Iho de pertencer ao AME Santo André. Esse
gesto simbdlico impactou positivamente o
clima organizacional, estimulando a autoes-
tima e o senso de identidade profissional.

Com o decorrer do projeto, foi possivel
observar melhorias significativas na fluidez do
atendimento, na comunicagéo intersetorial e
no clima de trabalho. As recepcionistas pas-
saram a se expressar com mais seguranga, a
resolver situagbes com autonomia e empatia,
e a fortalecer a imagem do setor como espa-
¢o de acolhimento e informagao qualificada.

Equipe participante da capacitacdo humanizada realizada em parceria entre o AME-SA e
a Escola da Saude Dr. Eduardo Nakamura

Essa experiéncia reforcou que a huma-
nizagéo ndo é apenas um conceito institu-
cional, mas uma pratica diaria que transfor-
ma rotinas e pessoas. O AME Santo André
demonstrou, mais uma vez, que cuidar de
quem acolhe é também uma forma de cui-
dar melhor do paciente e de promover sau-
de em seu sentido mais amplo.

RESULTADOS

Os resultados do projeto foram am-
plamente positivos e perceptiveis em di-
ferentes dimensdes. No ambito individual,
observou-se maior autoconfianga, empatia
e clareza na comunicagao das recepcionis-
tas. O atendimento tornou-se mais organi-
zado e acolhedor, refletindo diretamente na
satisfacdo dos usuarios.

No ambito coletivo, houve fortalecimen-
to das relagdes de equipe, integracéo entre
setores e redugao de retrabalhos. A postura

A parceria entre o AME Santo André e
a Escola da Saude Dr. Eduardo Nakamu-
ra representa um exemplo de compromis-
s0 com a valorizagéo dos profissionais da
linha de frente € com a humanizagéo do
SUS. A capacitagdo das recepcionistas
reafirmou que investir em pessoas é a
base para transformar o cuidado e forta-
lecer a cultura institucional. Por meio de
um processo educativo acessivel, gratuito
e colaborativo, o projeto gerou resultados

mais segura e colaborativa das recepcionis-
tas contribuiu para otimizar fluxos internos e
melhorar a resolutividade do servigo.

Do ponto de vista dos pacientes, os rela-
tos foram marcados por gratiddo e reconhe-
cimento. Muitos destacaram o acolhimento
mais humano e respeitoso, o que reforgou
a imagem do AME Santo André como refe-
réncia em cuidado e empatia.

A parceria com a Escola da Saude Dr.
Eduardo Nakamura se mostrou um mode-
lo exitoso de cooperagéo publica, capaz de
gerar impactos concretos sem demandar
recursos financeiros adicionais.

Em sintese, o projeto transformou o se-
tor de recepgédo em um verdadeiro espago
de acolhimento e escuta, reafirmando que
a humanizacéo se constroi nos gestos sim-
ples, no respeito e na dedicacdo de quem
faz do atendimento um ato de amor e com-
promisso com o SUS.

concretos, traduzidos em mais empatia,
eficiéncia e integragédo entre as equipes.
As recepcionistas passaram a exercer
seu papel com mais seguranca e propo-
sito, tornando a recepgdo um espago de
acolhimento genuino e de respeito. O
AME Santo André reafirma, assim, sua
vocagao de cuidar com exceléncia, hu-
manidade e amor — principios que sus-
tentam a verdadeira qualidade no servigo
publico de saude.
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PALAVRAS-CHAVE

Matriciamento Ativo;
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Overbooking;

SUS;

Atencéo Especializada;
Gestéo de Agendas;
Perdas Primarias;
Saude Publica;

Oferta de Vagas;
Municipios.

O AME Santo André adotou a estra-
tégia de matriciamento ativo junto as se-
cretarias de saude da regido do Grande
ABC, visando reduzir faltas e perdas pri-
marias em consultas e exames. Em 2025,
foram realizadas 15 reunifes presenciais
e visitas ativas as secretarias de Santo
André, Diadema, Rio Grande da Serra,
Ribeirdo Pires, Maua, Sao Caetano, Hos-
pital Mario Covas e AME Maua. Estudos
de absenteismo por especialidade pos-
sibilitaram ajustes de agendas, como no

municipio de Diadema, abrindo horarios
apenas apos o almogo. Em Santo André,
as UBS Vila Luzita e Jardim Carla tiveram
0os maiores indices de faltas, levando a
reunides e treinamentos com gestores e
equipes. Mais de 10 mil vagas adicionais
foram ofertadas, utilizando overbooking
e gestdo contratual. A estratégia reduziu
absenteismo, diminuiu perdas primarias
e fortaleceu a colaboragédo entre o AME
€ 0s municipios, aprimorando a atengao
centrada no usuario do SUS.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

O absenteismo e a perda primaria em
consultas e exames especializados confi-
guram um desafio persistente na atengéo
ambulatorial do Sistema Unico de Saude
(SUS). Esses eventos comprometem a re-
solutividade da rede, causam ociosidade de
recursos e prolongamento do tempo de es-
pera, afetando diretamente a qualidade da
assisténcia prestada. Segundo Giannotti,
Louvison e Chioro (2025), o absenteismo
tem origem multifatorial, envolvendo barrei-
ras de deslocamento, dificuldades econémi-
cas, falhas na comunicagéo e desarticula-
¢ao entre os niveis de atengao.

O Ambulatério Médico de Especialida-
des (AME) Santo André, unidade sob gestéo
da Fundagao do ABC, atua como referéncia
regional para consultas e exames de média
complexidade, atendendo a municipios do
Grande ABC. A andlise interna das agendas
apontou que parte das vagas nao era utili-
zada plenamente, seja por ndo compareci-
mento do paciente, seja pela ndo ocupagao
das vagas disponibilizadas aos municipios
— 0 que configurava perda primaria. Dian-
te dessa realidade, o AME desenvolveu em
2025 a estratégia de matriciamento ativo,
voltada a integracdo com as secretarias
municipais de saude e a revisdo conjunta
dos processos de regulagdo, agendamen-
to e comunicagdo com os usuarios. Essa
iniciativa propde transformar a regulagao
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em um espacgo de cuidado compartilhado,
orientado pela equidade e pela eficiéncia na
gestéo publica da saude.

OBJETIVO

Reduzir o absenteismo e as perdas
primarias nas consultas e exames especia-
lizados do AME Santo André por meio da
implantacdo do matriciamento ativo, forta-
lecendo a articulagdo entre o servigo e as
secretarias municipais do Grande ABC, pro-
movendo o uso racional das agendas, apri-
morando a comunicagao interinstitucional e
consolidando uma regulagao participativa e
centrada no usuario.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia
descritivo e analitico, conduzido entre ja-
neiro e dezembro de 2025, no ambito do
AME Santo André. A metodologia consistiu
em encontros técnicos, visitas presenciais
e analise de indicadores administrativos de
absenteismo e perda primaria.

Foram realizadas 15 reunides presen-
ciais e visitas as secretarias de saude de
Santo André, Diadema, Maua, Sao Caeta-
no do Sul, Ribeirdo Pires e Rio Grande da
Serra, além de articulagbes com o Hospital
Mario Covas e o AME Maua. As equipes
discutiram fluxos de encaminhamento, cau-
sas de faltas, mecanismos de confirmagéo
de consultas e propostas de reorganizacao

das agendas.

Os dados foram coletados a partir dos
sistemas de regulagdo municipal e do
banco de agendamentos do AME, sendo
organizados em planilhas comparativas
pré e poés-intervengéo. As agdes incluiram
ajustes de horarios, reviséo da distribuicdo
de vagas por municipio, capacitacdo das
equipes e implementacdo do overbooking
controlado, técnica que permite compen-
sar auséncias previsiveis sem prejudicar o
atendimento, conforme descrito por Olesko-
vicz et al. (2014).

A equipe de enfermagem teve papel
central na coordenagéo do processo, articu-
lando os setores de regulacado, qualidade e
atendimento ao usuario. O acompanhamen-
to foi realizado mensalmente, com feedback
continuo aos municipios participantes.

DESENVOLVIMENTO

A anélise inicial revelou altos indices de
absenteismo, principalmente nas especiali-
dades de endocrinologia, oftalmologia e en-
doscopia. As causas mais citadas incluiam
dificuldade de transporte, incompatibilidade
de horarios, falhas na atualizagédo de cadas-
tros e auséncia de contato telefénico prévio.
Em alguns casos, o paciente sequer tinha
conhecimento do agendamento, demons-
trando a fragilidade da comunicagéo entre
as UBSs e o AME.

O matriciamento ativo possibilitou iden-
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tificar essas fragilidades e desenvolver
solu¢des conjuntas. Em Diadema, veri-
ficou-se que a maioria das faltas ocorria
no periodo da manha, entre 7h e 9h, em
fungéo da disténcia e do transito intenso.
Como medida corretiva, as agendas do
municipio passaram a ser abertas no pe-
riodo da tarde, resultando em reducao de
30% nas auséncias.

Em Santo André, o levantamento in-
cluiu 33 Unidades Basicas de Saude. As
UBS Vila Luzita e Jardim Carla apresen-
taram os maiores indices de faltas, mes-
mo proximas ao AME. Foram realizadas
reunides de sensibilizagdo com gestores e
capacitagcao das equipes para aprimorar a
comunicagao com os pacientes, refor¢an-
do a importancia da confirmagao de agen-
damentos e da escuta ativa.

Além dos ajustes organizacionais, o
AME disponibilizou mais de 10 mil vagas
adicionais de consultas e exames, utili-
zando técnicas de overbooking e revisdo
contratual. O calculo do nimero excedente
baseou-se em médias histéricas de néo
comparecimento, garantindo que a amplia-
¢ao da oferta ndo comprometesse a quali-
dade assistencial.

O matriciamento ativo consolidou-se
como espago de educagao permanente
e corresponsabilidade interinstitucional.
As reunides passaram a ocorrer de forma
periodica, promovendo alinhamento de
metas, padroniza¢ao de processos e cons-
trucdo de um vinculo colaborativo entre
0s niveis municipal e regional de gestéo.
Esse processo reforgou a nogdo de que
a regulacdo também é uma dimensao do
cuidado, capaz de integrar informacao, es-
cuta e resolutividade.

RESULTADOS

Os resultados alcangados evidencia-
ram avancgos significativos apés a imple-
mentacao da estratégia de matriciamento
ativo. Observou-se uma redugdo consis-
tente do absenteismo e das perdas prima-
rias em todas as especialidades analisa-
das, além de melhoria na previsibilidade
das agendas e no aproveitamento das va-
gas disponiveis.

As especialidades de endocrinologia,
oftalmologia, colonoscopia e endoscopia
destacaram-se pela expressiva melhora
no comparecimento dos pacientes, re-
flexo direto dos ajustes de horarios e do
fortalecimento da comunicacéo entre as
equipes do AME e as secretarias munici-

Matriciamento Intersetorial: fortalecimento do cuidado em rede

pais de saude.

Nos municipios de Diadema e Santo
André, que apresentaram maior enga-
jamento no processo, foram percebidos
resultados ainda mais satisfatérios, de-
monstrando que a integragéo e o dialogo
permanente sao fatores determinantes
para o sucesso da estratégia.

Além dos ganhos quantitativos, o
projeto gerou impactos qualitativos rele-
vantes, como o fortalecimento do vinculo
entre os profissionais, a maior agilidade
na troca de informagbes e a ampliagao
da transparéncia na gestdo das agendas.
Os pacientes passaram a receber orien-
tacbes mais claras e tiveram maior faci-
lidade para confirmar ou reagendar seus
atendimentos, refletindo satisfagao e con-
fianga no servigo prestado.

A implantagdo do matriciamento
ativo pelo AME Santo André, em 2025,
representou um avango expressivo
na gestdo do acesso ambulatorial
especializado, reduzindo absenteis-
mo e perdas primarias e otimizando
a utilizagdo das vagas disponiveis. A
estratégia combinou visitas técnicas,
analise de dados, ajustes de horarios,
oferta de vagas adicionais e aplicagédo
controlada do overbooking, resultan-

A experiéncia também reforcou a im-
portancia da corresponsabilidade interins-
titucional e da educagao permanente como
eixos estruturantes para o aperfeicoamen-
to da regulagéo do acesso. O matriciamen-
to ativo mostrou-se, assim, um instrumento
efetivo para promover integracdo entre os
niveis de atengao, reduzir desperdicios e
consolidar uma cultura de gestao participa-
tiva e orientada pelo cuidado.

Esses achados corroboram a literatura
que reconhece o matriciamento como fer-
ramenta eficaz de integragdo da gestédo e
do cuidado (Arona, 2009; Giannotti et al.,
2025). A experiéncia do AME Santo André
evidencia que a regulagcédo, quando pau-
tada em dados e dialogo, torna-se instru-
mento potente de gestdo publica e qualifi-
cacao do acesso.

do em mais de 10 mil atendimentos
extras no periodo. Além de ampliar o
acesso, a experiéncia fortaleceu a arti-
culagao interinstitucional e consolidou
um modelo de regulacao participativo,
centrado no usuario e sustentado pela
corresponsabilidade entre os niveis de
atencdo. O matriciamento ativo reafir-
ma-se, assim, como pratica replicavel
e efetiva para aprimorar a eficiéncia, a
equidade e a resolutividade do SUS.
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RISO SEM FRONTEIRAS: ALEGRANDOA
FESTIVIDADE JUNINA NO AME SANTO ANDRE

Autores: Victor Chiavegato; Marlene Scalfo; Ivi Oliveira; Camila Ladeia Brito; Andrea Pessoa;
Luciane Cunha; Ruth Lima Santos; Fernanda Pisin; Carolina Guillen; Isabella Santos; Rita Spontao.

PALAVRAS-CHAVE

Colaborador;
Festividade;
Valorizagao;
Riso sem Fronteiras.

O AME Santo André realizou, no més
de junho, sua tradicional Festa Junina, vol-
tada aos colaboradores da instituicdo, com
0 objetivo de promover integragédo, reco-
nhecimento e bem-estar no ambiente de
trabalho. A agao contou com a participagéo
do grupo Riso Sem Fronteiras, organiza-
¢ao sem fins lucrativos que utiliza a arte
do palhago como instrumento de humani-
zagao e promocgao da alegria. A presencga

dos artistas trouxe leveza, descontragéo e
afetividade, fortalecendo os vinculos entre
as equipes e estimulando um clima organi-
zacional mais saudavel. A iniciativa reafir-
ma 0 compromisso institucional com o cui-
dado integral — ndo apenas técnico, mas
também emocional e social — e evidencia
que a valorizagdo humana é um dos pila-
res para a exceléncia assistencial e a sus-
tentabilidade das praticas em saude.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGCAO

Reconhecendo a importancia de pro-
porcionar aos colaboradores momentos de
descontragdo, valorizagao e integragéo, o
AME Santo André promoveu, no més de
junho, uma tradicional Festa Junina volta-
da ao publico interno. A iniciativa teve como
principal objetivo fortalecer o espirito de
equipe, estimular o sentimento de pertenci-
mento e reconhecer o esforgo diario de to-
dos os profissionais que atuam na unidade.

A festividade contou com a participagéo
especial do grupo Riso Sem Fronteiras, or-
ganizacao sem fins lucrativos que utiliza a
linguagem do palhago como ferramenta de
humanizacgao, acolhimento e promogao do
bem-estar. A presenga dos palhagos trouxe
leveza e alegria ao ambiente, favorecendo
um clima de convivéncia saudavel e refor-
¢ando o valor do humor e da ludicidade
mesmo em contextos profissionais.

A acéo reflete o compromisso da gestdo
com a promogao de um ambiente de trabalho
mais humanizado, no qual os momentos de
lazer e celebragdo séo reconhecidos como
componentes essenciais para a salude mental
e emocional dos colaboradores. Ao integrar
cultura, descontragdo e valorizagdo huma-
na, a Festa Junina reafirma a importancia de
iniciativas que vao além do cuidado técnico,
contribuindo para um clima organizacional
mais positivo, colaborativo e saudavel.
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OBJETIVO

O evento teve como objetivo central pro-
mover a integragao entre os colaboradores,
fortalecendo os vinculos interpessoais e o
espirito de equipe em um ambiente leve e
descontraido. Além de reconhecer o em-
penho diario dos profissionais, a agao bus-
cou incentivar praticas voltadas ao cuidado
emocional e a valorizagcdo humana.

A participagao do grupo Riso Sem Fron-
teiras foi essencial para ampliar o alcance
do propdsito da festa, trazendo leveza, lu-
dicidade e alegria, aspectos fundamentais
para o equilibrio emocional. O evento tam-
bém buscou reforgar a cultura institucional
humanizada, que reconhece o lazer, o afeto
e a convivéncia como elementos indispen-
saveis para a qualidade de vida no trabalho
e, por consequéncia, para a melhoria con-
tinua dos servigos prestados a populagao.

METODOLOGIA

A realizagdo da Festa Junina seguiu
uma abordagem colaborativa e multidis-
ciplinar, envolvendo a equipe de Humani-
zacao, setor administrativo, comunicacéo
interna e colaboradores voluntarios. O pla-
nejamento considerou o fluxo operacional
da unidade, evitando impacto nas ativida-
des assistenciais.

A decoragao tematica foi elaborada com
materiais tipicos e reutilizaveis, priorizando

sustentabilidade e seguranga. O ambiente
foi transformado em um espaco acolhedor,
colorido e vibrante, favorecendo o convivio
e a alegria coletiva.

A parceria com o Riso Sem Fronteiras
foi formalizada por meio de alinhamento
prévio de condutas, garantindo respeito ao
ambiente hospitalar. Os palhacos atuaram
com sensibilidade, levando humor, empatia
e espontaneidade, transformando o cotidia-
no institucional em um momento de leveza
e riso compartilhado.

Durante o evento, foram servidas comi-
das tipicas juninas, realizadas brincadeiras
e momentos de interagdo. A equipe de or-
ganizacdo acompanhou todo o processo,
assegurando que as atividades transcor-
ressem de forma harmoniosa, respeitan-
do o conforto e os limites individuais dos
participantes.

A metodologia baseou-se na integragéo
intersetorial, no engajamento coletivo e na
valorizagdo do colaborador como protago-
nista de um ambiente de trabalho mais hu-
manizado e saudavel.

DESENVOLVIMENTO E DISCUSSAO
A Festa Junina do AME Santo André
consolidou-se como um espago de encon-
tro e celebragdo entre os colaboradores.
Em um cenario de alta demanda assisten-
cial e emocional, a iniciativa representou
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uma pausa simbdlica para o autocuidado e
a convivéncia leve.

O grupo Riso Sem Fronteiras trouxe a
festividade um olhar diferenciado sobre o
trabalho em saude: o de que o riso também
é cura. A arte do palhaco, carregada de em-
patia e espontaneidade, despertou sorrisos,
abragos e memorias afetivas. Essa vivéncia
reforgcou o sentimento de pertencimento e a
percepgado de que o ambiente de trabalho
pode — e deve — ser um espaco de alegria
e acolhimento.

A interagdo entre os profissionais de di-
ferentes setores permitiu fortalecer lacos,
reduzir barreiras hierarquicas e promover o
reconhecimento mutuo. Ao proporcionar um
ambiente de descontragado, a festa favore-
ceu o didlogo, a escuta ativa e a valorizagéo
da diversidade que compde o corpo funcio-
nal da instituigao.

Além do impacto imediato de bem-estar,
a acao contribuiu para o fortalecimento de
uma cultura de humanizagao institucional,
na qual o cuidado com o outro ndo se limi-
ta ao paciente, mas se estende a todos os
membros da equipe. A gestdo demonstrou
sensibilidade ao compreender que investir
na saude emocional dos colaboradores é
investir também na qualidade e seguranca
do cuidado prestado a populagéo.

O evento se traduziu em uma experién-
cia coletiva de afeto e pertencimento, reafir-
mando que o riso e a leveza séo pilares tao
importantes quanto o conhecimento técnico
na construgdo de uma assisténcia mais hu-
mana e sustentavel.

Em contextos de alta presséo e comple-
xidade como o da saude publica, as agdes de
humanizacéo voltadas aos profissionais sao
fundamentais para prevenir o esgotamento
emocional e promover o equilibrio entre vida
pessoal e trabalho. A realizagdo da Festa
Junina do AME Santo André demonstra que
o lazer e o convivio social sao instrumentos
legitimos de cuidado institucional.

A presenca do Riso Sem Fronteiras re-
forca a importancia de praticas de huma-
nizagéo baseadas na arte, no humor e na
empatia. O riso € um elo universal de co-
municagao e contribui para reduzir tensées,
restaurar vinculos e melhorar o clima orga-
nizacional. Essa vivéncia ludica traduz, de
forma simbodlica, o principio de que o cuida-
do em saude deve ser integral, abrangendo

Riso sem Fronteiras na Festa Junina no AME-SA

corpo, mente e emogao.

A experiéncia vivida pelos colaborado-
res mostrou que a alegria compartilhada
gera pertencimento e motivagdo. As equi-
pes se sentiram valorizadas, reconhecidas
e incluidas, o que repercute positivamente
na produtividade, na qualidade do atendi-
mento e na retengéo de talentos.

Assim, o evento reafirma o papel do
AME Santo André como instituicdo de van-
guarda em gestdo humanizada, que enten-
de o colaborador como agente essencial
para a exceléncia do cuidado. Essa estraté-
gia de valorizagdo humana é também uma
ferramenta de gestéo, pois fortalece o com-
promisso institucional com os principios da
empatia, respeito e solidariedade.

A Festa Junina realizada no AME
Santo André, em parceria com o grupo
Riso Sem Fronteiras, representa muito
mais do que um simples evento come-
morativo: trata-se de uma agéo con-
creta de humanizagao e valorizagao
do capital humano. Ao integrar alegria,
cultura e afeto ao ambiente de traba-
lho, a iniciativa fortaleceu vinculos,
reduziu o estresse e ampliou o senti-
mento de pertencimento entre os cola-
boradores. O riso, a empatia e o con-

RESULTADOS

AFesta Junina realizada no AME Santo
André, em parceria com o grupo Riso Sem
Fronteiras, gerou resultados positivos ao
promover integracao entre os colaborado-
res, fortalecer o espirito de equipe e criar
um ambiente de trabalho mais acolhedor
e colaborativo. A presenga dos palhagos
trouxe leveza e bem-estar emocional, re-
forcando a importancia de agdes que valo-
rizam o lazer e a convivéncia no ambiente
corporativo. O engajamento dos setores e
a recepgao positiva dos profissionais de-
monstram o impacto afetivo da iniciativa e
indicam seu potencial para inspirar novas
acgdes voltadas a humanizagao e qualida-
de de vida no trabalho.

vivio social mostraram-se poderosos
instrumentos de cuidado emocional e
coletivo. Essa experiéncia reforga que
investir em momentos de descontra-
¢ao é investir também na qualidade
da assisténcia, na saude mental das
equipes e na sustentabilidade das
relagdes institucionais. O AME Santo
André reafirma, assim, seu compro-
misso em cuidar de quem cuida, pro-
movendo um ambiente de trabalho
mais acolhedor, solidario e inspirador.
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REGULACAO A QUENTE: FORTALECENDO A QUALIFICACAO
DAS FILAS DE OFTALMOLOGIA DO AME SANTO ANDRE EM
PARCERIA COM A REDE LUCY MONTORO - DIADEMA
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PALAVRAS-CHAVE

Fila de Espera;
Regulagéo a Quente;
Regionalizagéo;
Atencédo em Saude;
AME Santo André;
Rede Lucy Montoro;
Oftalmologia;
Cuidado em Rede;
Alta Complexidade;
Sus.

O AME Santo André, em parceria com
a Rede Lucy Montoro de Diadema, desen-
volveu um projeto inovador de reclassifica-
¢éo da fila de espera em oftalmologia, com
0 objetivo de otimizar o acesso a servigos
de alta complexidade, reduzir o tempo de
espera e qualificar o processo de regula-
¢ao. A acéo envolveu alinhamento de ges-
téo, revisao de prontuarios e triagem multi-
profissional de pacientes com diagndsticos

de perda parcial ou total da visdo (CIDs
H54.0 a H54.7). Os casos priorizados fo-
ram encaminhados a unidade Lucy Mon-
toro para acolhimento, triagem e inicio do
tratamento, assegurando continuidade do
cuidado e uso eficiente das vagas disponi-
veis. Até o momento, 300 pacientes foram
avaliados e 30 encaminhados para reabi-
litagdo visual. A conclusdo do projeto esta
prevista para o primeiro semestre de 2026.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

A gestéo das filas de espera € um dos
maiores desafios do Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente em espe-
cialidades de alta complexidade, como a
oftalmologia. Longos periodos de espera,
desatualizagcdo cadastral e subutilizacao
de vagas impactam diretamente a continui-
dade do cuidado e a satisfagdo do usuario.
Nesse contexto, o Ambulatério Médico de
Especialidades (AME) Santo André estru-
turou, em 2025, uma estratégia inovadora
de regulacdo a quente, em parceria com
a Rede Lucy Montoro de Diadema, com o
objetivo de reclassificar e qualificar a fila de
espera de pacientes com deficiéncia visual.

A proposta surgiu a partir da identifica-
¢ao de pacientes cadastrados ha mais de
um ano na fila de oftalmologia, com diag-
nosticos compativeis com perda parcial ou
total da visdo (CIDs H54.0 a H54.7). O pro-
jeto buscou integrar os servigos de média e
alta complexidade, otimizando a utilizagéo
das vagas disponiveis na rede regional de
reabilitagdo visual e fortalecendo os princi-
pios de integralidade, equidade e regionali-
zagao preconizados pelo SUS.

OBJETIVOS
Objetivo geral
Qualificar a fila de espera da oftalmolo-
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gia do AME Santo André, em parceria com
a Rede Lucy Montoro de Diadema, por
meio da regulacdo a quente, assegurando
acesso oportuno e resolutivo a servigos de
alta complexidade.

Objetivos especificos

- ldentificar pacientes com diagnédsticos
de perda parcial ou total da visdo (CIDs
H54.0 a H54.7);

- Realizar triagem multiprofissional para
priorizagdo dos casos de maior gravidade;

- Encaminhar pacientes a Rede Lucy
Montoro para acolhimento, triagem e inicio
de tratamento;

- Reduzir a demanda reprimida do AME
Santo André e ampliar a taxa de altas con-
tratuais;

- Garantir o aproveitamento integral da
capacidade instalada da Rede Lucy Montoro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de
carater quantitativo e qualitativo, realizado
entre margo de 2025 e janeiro de 2026. O
projeto envolveu equipes multiprofissionais
do AME Santo André e da Rede Lucy Mon-
toro, com participacdo direta de gestores,
médicos, enfermeiros, assistentes de regu-
lagdo e equipe administrativa.

A primeira etapa consistiu em reunides
de alinhamento técnico e estratégico entre

as instituigdes, nas quais foram definidos os
objetivos, critérios de incluséo e exclusao e
o fluxo operacional do projeto.

Na sequéncia, foi realizada a selecéo
dos prontuarios dos pacientes cadastrados
na fila de oftalmologia do AME, com base
nos diagndsticos: H54.0 — Cegueira, ambos
os olhos; H54.1 — Cegueira em um olho e
visdo subnormal no outro; H54.2 — Visao
subnormal de ambos os olhos; H54.3 — Per-
da nao qualificada da visdo em ambos os
olhos; H54.4 — Cegueira em um olho; H54.5
— Visao subnormal em um olho; H54.6 —
Perda n&o qualificada da visdo em um olho;
H54.7 — Perda nao especificada da visao.

Ap0s essa triagem, a equipe multiprofis-
sional da Rede Lucy Montoro deslocou-se
até o AME Santo André para avaliagéo de-
talhada dos casos, com o objetivo de iden-
tificar pacientes elegiveis para reabilitagéo
visual, proteses, orteses ou dispositivos de
apoio a mobilidade.

Os casos priorizados foram encaminha-
dos para atendimento e triagem na unidade
da Rede Lucy Montoro em Diadema, com
registro de encaminhamento e monitora-
mento de desfechos no sistema do AME.

DESENVOLVIMENTO
A parceria entre o AME Santo André e a
Rede Lucy Montoro foi pautada na integra-
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¢ao de fluxos assistenciais e gestdo com-
partilhada das filas de espera. O modelo de
regulacdo a quente se diferencia da regula-
¢ao tradicional, por acompanhar ativamente
a situagédo dos pacientes e reavaliar suas
condigbes clinicas, priorizando os casos
mais graves e reorganizando a oferta de
forma dinamica.

O projeto foi estruturado em quatro fa-
ses principais:

1. Planejamento e pactuagao institucio-
nal: definicdo de metas, critérios clinicos e
papéis das equipes;

2. Triagem e anadlise de prontudrios:
identificagdo de pacientes com CIDs rela-
cionados a perda visual grave;

3. Avaliagédo conjunta e reclassificagao:
visita da equipe da Rede Lucy Montoro ao
AME para avaliagdo multiprofissional dos
pacientes pré-selecionados;

4. Encaminhamento e monitoramento:
agendamento imediato na unidade Lucy
Montoro, acompanhamento das altas e atu-
alizagéo da fila no AME Santo André.

Essa dinamica resultou em um fluxo
interinstitucional eficiente, com redugéo de
ociosidade nas vagas da Rede Lucy Monto-
ro, melhora dos indicadores de alta do AME
e fortalecimento da articulagao regional da
rede de atengdo especializada.

A estratégia também dialoga com o con-
ceito de redes de atengéo a saude descrito
por Fleury e Ouverney (2007), que defen-
dem a regionalizacéo e a integracéo de ser-
vigos como instrumentos essenciais para
garantir continuidade do cuidado e eficién-
cia do SUS.

MELHORIAS ADICIONAIS

Durante a execugao do projeto, diversas
melhorias foram implementadas:

 Aprimoramento do processo de comu-
nicagao entre unidades, com criagao de ca-
nal direto entre os nucleos de regulagéo das
duas institui¢des;

» Padronizacdo de critérios clinicos de
priorizacéo, permitindo transparéncia e ras-
treabilidade;

» Elaboracdo de planilhas integradas
para controle de pacientes, status de enca-
minhamento e desfecho;

» Capacitacdo das equipes em regu-
lacdo e reabilitacdo visual, fortalecendo a
abordagem multiprofissional;

* Acompanhamento ativo dos pacientes
reclassificados, garantindo continuidade do
cuidado e evitando evasao.

Essas acgbes consolidaram uma cultura
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Ambulatério Médico de Especialidades de Santo André

de gestéo integrada, fortalecendo o papel
do AME Santo André como unidade articu-
ladora da rede regional de especialidades.

RESULTADOS

Os resultados obtidos até o momento
sdo expressivos. Dos aproximadamente
300 pacientes analisados, 30 ja foram en-
caminhados para a Rede Lucy Montoro de
Diadema, apés triagem e reavaliagao clini-
ca. Estes pacientes aguardavam, em mé-
dia, dois anos por atendimento especializa-
do, e passaram a ter acesso a programas
de reabilitacdo e tecnologias assistivas de
alta complexidade.

A estratégia também reduziu a deman-
da reprimida da oftalmologia no AME Santo
André, melhorando o indicador de taxa de
alta e otimizando o uso da capacidade ins-
talada da Rede Lucy Montoro, que anterior-
mente apresentava vagas ociosas.

Além do impacto quantitativo, obser-

Conclui-se que a integragéo entre o
AME Santo André e a Rede Lucy Mon-
toro de Diadema configura uma experi-
éncia exitosa de governancga regional e
gestao compartilhada no SUS. A inicia-
tiva demonstrou efetividade na redugao
das filas de espera em oftalmologia, na
otimizacdo do uso das vagas disponi-
veis e na ampliagdo do acesso a servi-
¢os de alta complexidade. Mais do que
numeros, os resultados evidenciam im-

vou-se um importante ganho qualitativo: os
pacientes relataram satisfagdo com o acom-
panhamento e com a celeridade no acesso
ao tratamento. O projeto também fortaleceu
a regionalizagéo e a complementaridade da
rede SUS no ABCDRRM, promovendo maior
integracéo entre os niveis assistenciais e efi-
ciéncia na gestao dos recursos publicos.

Essa experiéncia reforga o conceito de
que a regulagdo é também um espacgo de
cuidado. Como destacam Giannotti, Louvi-
son e Chioro (2025), o acompanhamento
ativo das filas e a escuta dos usuarios re-
presentam um novo paradigma de gestédo
humanizada, que alia eficiéncia administra-
tiva a atengdo centrada no paciente.

Ao final do projeto, previsto para o primei-
ro semestre de 2026, estima-se que a fila de
espera do AME Santo André sera totalmente
reclassificada, com aproveitamento integral
das vagas disponiveis e fortalecimento da
rede regional de reabilitagéo visual.

pactos positivos na qualidade de vida
dos pacientes, reafirmando os princi-
pios de universalidade, integralidade e
equidade do sistema publico. A experi-
éncia reforga que a articulagao interins-
titucional e o planejamento integrado
representam estratégias concretas e
sustentaveis para o fortalecimento da
rede de atencéo e para o enfrentamen-
to dos desafios histéricos da saude pu-
blica brasileira.
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Em um ambiente hospitalar, onde a roti-
na é marcada por diagnésticos, tratamentos
e, muitas vezes, ansiedade, o AME (Ambu-
latério Médico de Especialidades) Santo An-
dré tem cultivado uma iniciativa que quebra
o gelo e fortalece os lacos: o “Dia do Abra-
¢o”. Desde a sua implementacdo, o AME
Santo André reserva todo dia 22 de cada
més, as 10 horas da manha, para uma agao
simples, mas profundamente significativa: o
abrago. A iniciativa do “Dia do Abrago” é um

poderoso lembrete de que a saude néo se
faz apenas com tecnologia e conhecimen-
to técnico; se faz também com o toque, o
abrago, o olhar carinhoso de quem quer
um abraco, e tudo “junto e misturado” torna
esse dia mais humanizado. Este dia néo é
apenas acolhedor, ele é revigorante. E uma
experiéncia que transcende as expectativas
€ que se grava na memoria, deixando uma
marca profunda e positiva em quem dedica
seu tempo e esforgo para fazé-lo acontecer.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

Em um ambiente onde pacientes fre-
quentemente se sentem vulneraveis, ansio-
s0s ou com medo, o abrago atua como um
toque terapéutico, oferecendo beneficios
diretos, como a redugéo do estresse e an-
siedade. O contato fisico (abrago) compro-
vadamente leva a liberagéo de oxitocina (o
“hormonio do amor” e “do bem-estar”) e a re-
ducéo do cortisol (0 “horménio do estresse”).
Para o paciente, isso significa uma sensagao
imediata de calma e seguranca, o que pode
ser crucial antes de um procedimento ou
durante um momento de diagnéstico dificil.
Fortalecimento do sistema imunolégico: es-
tudos indicam que o abrago pode fortalecer o
sistema imunoldgico através do estimulo da
glandula timo e da regulagéo dos glébulos
brancos. Melhora da relagéo terapéutica: ao
ser abragado por um profissional, o paciente
se sente acolhido e visto como um ser hu-
mano integral, e ndo apenas como uma do-
enga ou numero de prontuario. Isso fortalece
a confianga no tratamento e na equipe de
saude. Alivio da solidao, medo e até mesmo
isolamento social, principalmente na terceira
idade: nesses momentos, o abrago € uma
forma n&o verbal de dizer: “vocé néo esta
sozinho(a), estamos aqui, ajudando a com-
bater sentimentos de soliddo e depressao”.
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Para os profissionais de saude, o “Dia
do Abrago” tem um papel fundamental na
promogéo da saude mental e no fortaleci-
mento do ambiente de trabalho. A iniciativa
reforga a unido e a empatia entre colegas,
contribuindo para a redugéo do estresse e
prevencéo do burnout. O gesto do abrago
atua como um facilitador de conexdes hu-
manas, quebrando barreiras emocionais,
desfazendo tensdes e promovendo respeito
mutuo. Ao cultivar uma cultura de afeto, o
AME Santo André valoriza o bem-estar dos
seus colaboradores, fortalecendo o sen-
timento de pertencimento e melhorando o
clima organizacional. Consequentemente,
profissionais mais equilibrados emocional-
mente oferecem um cuidado mais huma-
nizado e qualificado aos pacientes, criando
um ciclo positivo de acolhimento e empatia.

OBJETIVO

Promover a humanizagdo do ambien-
te hospitalar por meio da iniciativa “Dia do
Abrago”, realizada mensalmente no AME
Santo André, visando fortalecer os vinculos
afetivos entre pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude. A agéo busca resga-
tar o valor do contato humano, da empatia
e do acolhimento como partes fundamentais
do processo de cuidado integral, contribuin-

do para a criagao de um ambiente mais leve,
receptivo e emocionalmente seguro. Por
meio do gesto simbdlico do abrago, a inicia-
tiva visa reduzir o estresse, aliviar tensdes,
melhorar a experiéncia do paciente e refor-
¢ar o compromisso institucional com a saude
que vai além dos aspectos técnicos, promo-
vendo bem-estar fisico, emocional e social.

METODOLOGIA

O projeto “Dia do Abrago” foi idealizado
e implementado pelo Grupo de Humaniza-
¢ao do AME Santo André, com o objetivo de
promover acolhimento, empatia e bem-estar
no ambiente hospitalar. A agdo nasceu da
percepcao de que o afeto é parte essencial
do cuidado e de que o abrago pode ser um
instrumento simbdlico e terapéutico para for-
talecer vinculos e aliviar o estresse cotidiano.

Apbs sua elaboragdo, a proposta foi
aprovada pela Alta Lideranga da instituicdo
e incorporada ao calendario oficial de huma-
nizagéo, sendo realizada mensalmente, todo
dia 22, as 10h da manha. O gesto se tornou
um marco de afeto e integragéo entre cola-
boradores, pacientes e acompanhantes.

A divulgacéo interna ocorreu por meio de
cartazes, folders e mensagens na intranet ins-
titucional, incentivando a participagao volunta-
ria. No dia da agédo, uma equipe multiprofis-
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sional percorre todos os setores da unidade
— assistenciais, administrativos e de apoio
— oferecendo o abrago de forma respeitosa
e espontanea. Para preservar a individualida-
de, os participantes utilizam plaquinhas com
frases como “Quer um abrago?”, garantindo
uma abordagem leve e ndo invasiva.

DESENVOLVIMENTO

Em um ambiente de assisténcia a saude,
onde o ritmo acelerado e as responsabilida-
des técnicas frequentemente sobrecarregam
os profissionais, o AME Santo André tem
encontrado, no “Dia do Abrago”, uma forma
simples e poderosa de restaurar a leveza, o
afeto e a energia coletiva. Essa agéo, realiza-
da todo dia 22 de cada més, as 10 horas da
manha, tornou-se um momento esperado e
simbdlico, no qual o toque humano e o gesto
sincero de acolhimento transcendem as bar-
reiras formais do ambiente assistencial.

O projeto nasceu do desejo de cuidar de
quem cuida, reconhecendo que a saude nao
se faz apenas com tecnologia, técnica e co-
nhecimento cientifico, mas também com ges-
tos de empatia, compaix&o e presenga genu-
ina. O abraco, nesse contexto, assume um
papel terapéutico e restaurador: ele aproxima,
reconforta e comunica aquilo que as palavras,
muitas vezes, ndo conseguem expressar.

A cada edigdo, o “Dia do Abrago” trans-
forma os corredores e salas do AME em
espacgos de encontro e emogdo compar-
tilhada. Profissionais, pacientes e acom-
panhantes se envolvem em uma corrente
de afeto que dissolve tensbes e desperta
sorrisos. Para muitos pacientes, o abraco
representa um gesto de cuidado e reconhe-
cimento; para os colaboradores, um respiro
em meio as demandas diarias, que reener-
giza e renova o proposito de servir.

Essa pratica, embora simples em sua
execugao, € profunda em seus efeitos. A
acgao fortalece o vinculo entre as equipes,
estimula a solidariedade e reforga o senti-
mento de pertencimento institucional. Mais
do que uma atividade simbodlica, o “Dia do
Abrago” é uma estratégia de humanizagao
consolidada, que dialoga com os principios
da Politica Nacional de Humaniza¢do do
SUS e reafirma o compromisso do AME
Santo André com o cuidado integral.

O impacto positivo da iniciativa & per-
cebido ndo apenas nas expressdes emo-
cionadas e nos depoimentos espontaneos,
mas também na mudanga de clima organi-
zacional: ha mais empatia, leveza e senso
de coletividade entre os profissionais. Com o
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Dia do Abrago no AME Santo André

tempo, o gesto tornou-se parte da identidade
institucional, um ritual que traduz a esséncia
do AME Santo André — um espago onde a
ciéncia e o afeto caminham lado a lado. As-
sim, o “Dia do Abrago” reafirma que humani-
zar é transformar o cuidado em encontro: é
reconhecer o outro em sua totalidade, aco-
Iher suas dores e celebrar suas vitérias. O
AME Santo André demonstra, com essa pra-
tica continua e sensivel, que cada abrago é
também um ato de cura, uma manifestagao
de amor ao préximo e um testemunho vivo
do compromisso da instituicdo com a promo-
¢ao de um ambiente de trabalho e de assis-
téncia mais humano, solidario e inspirador.

RESULTADO

A realizagao do “Dia do Abrago” no AME
Santo André trouxe resultados expressivos
tanto para os pacientes quanto para os pro-
fissionais da saude, reforgando o poder do
toque humano como ferramenta terapéutica
e de fortalecimento institucional.

O abrago funcionou como um gesto si-

A implementag&o do Dia do Abrago
no AME Santo André revelou-se uma
iniciativa de profundo impacto humano,
emocional e institucional. A agado ultra-
passou a simples organizagdo de uma
atividade, promovendo uma interagao
espontanea e afetiva entre pacientes,
acompanhantes e colaboradores. O
gesto do abrago transformou-se em
um simbolo de empatia, cuidado e per-
tencimento, ressignificando o ambiente

lencioso de empatia e cuidado, promoven-
do relaxamento, sensagdo de seguranga e
reducdo da tensdo emocional. Além disso,
esse simples ato teve um impacto significa-
tivo em pacientes idosos e/ou em situagao
de vulnerabilidade social, funcionando como
uma ponte para combater sentimentos de
solidao e abandono.

Aiiniciativa “Dia do Abrago”, implementada
no AME Santo André, evidencia a relevancia
da humanizagdo no contexto hospitalar ao
promover acolhimento e bem-estar por meio
de um gesto simbolico, porém de elevado im-
pacto emocional. A agdo rompe com a rigidez
comumente associada ao ambiente clinico,
fortalecendo os vinculos entre pacientes,
acompanhantes e profissionais de saude,
além de contribuir para o desenvolvimento de
uma cultura organizacional mais empatica e
sensivel as relagées interpessoais. O projeto
reafirma que o cuidado em saude transcen-
de os aspectos técnicos, valorizando praticas
humanizadas que favorecem a recuperagéo
integral e o conforto dos usuarios.

assistencial. O entusiasmo e o envolvi-
mento dos profissionais evidenciam a
reciprocidade do afeto, tornando o pro-
jeto sustentavel e inspirador. Os relatos
emocionados de pacientes que ha mui-
to ndo recebiam um abrago compro-
vam o carater terapéutico da iniciativa,
que reforga a humanizagéo do cuidado
e demonstra que pequenos gestos tém
o poder de gerar grandes transforma-
¢des no cotidiano da saude publica.
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SEGURANCA DO PACIENTE: UM COMPROMISSO
COLETIVO NO AME SANTO ANDRE
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A Seguranca do Paciente no AME Santo
André transcende o cumprimento de normas
e protocolos: representa um compromisso
coletivo, diario e permanente de todos os co-
laboradores. Alinhada as 6 Metas Internacio-
nais de Seguranga do Paciente, a unidade
desenvolve ag¢des continuas de conscienti-
zagao, capacitagao e aprimoramento de pro-
cessos, com foco na exceléncia assistencial
€ na prevengao de riscos. Em 12 de setem-

bro de 2025, foi promovido um circuito inte-
rativo alusivo ao Dia Mundial da Seguranca
do Paciente, envolvendo equipes multipro-
fissionais de diferentes setores. A atividade
reforgou o engajamento institucional, a cor-
responsabilidade e a integracdo das equi-
pes, consolidando o AME Santo André como
referéncia em cuidado ético, seguro, huma-
nizado e comprometido com a qualidade na
assisténcia a saude.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGCAO

A Seguranca do Paciente constitui um
dos pilares centrais da qualidade em saude
e representa compromisso ético, técnico e
social de todas as instituicdes assistenciais.
No contexto do AME Santo André, esse
compromisso ultrapassa o ambito norma-
tivo e se consolida como um valor institu-
cional que norteia condutas, decisdes e re-
sultados. A unidade adota uma abordagem
sistémica, integrada e participativa, na qual
todos os colaboradores — da linha de frente
ao apoio — assumem papel ativo na pre-
vengao de riscos e na promogao de um am-
biente de cuidado mais seguro e acolhedor.

A construgao de uma cultura de seguran-
¢a demanda o engajamento das liderangas,
a valorizagao do aprendizado organizacional
e a implementagéo de processos padroni-
zados e rastreaveis. O AME Santo André
vem consolidando esse modelo por meio do
fortalecimento do Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) e da Comissédo de Contro-
le de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (CCIRAS), o que garante uma atua-
¢ao coordenada, transparente e alinhada as
diretrizes nacionais e internacionais.

A cultura de seguranga é sustentada
pelo cumprimento das 6 Metas Internacio-
nais de Seguranga do Paciente, propostas
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
e incorporadas a legislagéo brasileira pela
RDC n° 36/2013 da ANVISA, que institui as
acOes obrigatodrias de seguranga em servi-
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¢os de saude. Ao longo dos ultimos anos,
o AME Santo André tem se destacado pela
adogao de estratégias educativas inovado-
ras e pela criagdo de espagos de dialogo e
corresponsabilidade entre as equipes, pro-
movendo um cuidado centrado no paciente,
ético e de alta confiabilidade.

OBJETIVO

Promover a consolidagéo da cultura de
seguranga do paciente no AME Santo An-
dré por meio da sensibilizagdo, engajamen-
to e capacitagao de todos os colaboradores,
utilizando estratégias educativas e interati-
vas que favoregam a adesdo as 6 Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente
e o fortalecimento do compromisso coletivo
com a qualidade assistencial, a prevencao
de riscos e a humanizagéo do cuidado.

METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido sob coorde-
nacao do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) e do Servigo de Controle de Infecgédo
Relacionada a Assisténcia a Saude (SCI-
RAS), com apoio de todos os gestores das
areas. O evento ocorreu em 12 de setem-
bro de 2025, com o “Circuito das 6 Metas
Internacionais de Seguranga do Paciente”,
planejado em consonancia com as come-
moragdes do Dia Mundial da Seguranca
do Paciente (17/09), instituido pela OMS.
O planejamento contemplou reunibes técni-
cas, definicdo do cronograma, elaboragéo

de materiais educativos e treinamento dos
facilitadores. Cada estagao do circuito re-
presentou uma meta de seguranga, condu-
zida pelos membros do NSP.

Participaram colaboradores de todos os
setores — enfermagem, corpo clinico, re-
cepcao, higienizagdo, manutengéo e apoio
administrativo —, totalizando 84 participan-
tes. A coleta de dados se deu por meio de
listas de presenca, registros fotograficos e
feedback qualitativo dos participantes, pos-
teriormente analisado pelo NSP.

DESENVOLVIMENTO

O circuito foi estruturado para propor-
cionar aprendizado vivencial e fortalecer a
aplicabilidade pratica das metas no cotidia-
no assistencial. Cada estagdo contou com
um tema central, atividades interativas e si-
mulagbes baseadas em casos reais. O uso
de metodologias ativas, com desafios e jo-
gos educativos, contribuiu para a fixagdo do
conteudo e estimulo a participagéo de todos
os niveis hierarquicos.

Meta 1 - Identificagédo Correta do Paciente
- Foi realizada a dindmica “Torta na Cara”,
uma atividade Iudica e interativa com pergun-
tas e respostas sobre a importancia da identi-
ficagdo correta do paciente e os riscos decor-
rentes do ndo cumprimento dessa meta.

Meta 2 - Melhorar a Comunicagéo entre
Profissionais de Saude - Foi realizada a di-
namica “Telefone sem Fio”, com o objetivo
de demonstrar, de forma pratica e divertida,
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como as falhas de comunicagdo podem ge-
rar distor¢des, retrabalho e riscos a segu-
ranga do paciente.

Durante a atividade, uma mensagem
inicial era transmitida de um participante
para outro, passando por toda a equipe
até chegar ao ultimo integrante. Ao final, a
comparacgao entre a mensagem original e a
recebida evidenciou a importancia de uma
comunicagéo clara, objetiva e estruturada
entre os profissionais de saude.

Meta 3 - Melhorar a Seguranga na Pres-
cricdo, Uso e Administragédo de Medicamen-
tos - Para representar a terceira meta, foi
desenvolvida a dindmica “Encontre a Medica-
¢éo Conforme a Prescricdo”, com o objetivo
de reforcar a importancia da leitura atenta, da
conferéncia correta e da comunicagao segura
durante todas as etapas do processo medica-
mentoso. Os participantes receberam prescri-
¢bes simuladas e precisavam identificar, entre
diversas opg¢des, a medicagéo correta, a dose
e a via de administragéo correspondentes. A
atividade destacou de forma pratica os riscos
associados a erros de prescri¢ao e dispensa-
¢ao0, enfatizando a necessidade de dupla che-
cagem, registro preciso e atencdo redobrada
a medicamentos de alto risco.

Meta 4 — Assegurar Cirurgia em Local,
Procedimento e Paciente Corretos - Para
ilustrar a quarta meta, foi realizada a di-
namica “Identificar no Boneco a Cirurgia
Segura”, que simulou o processo comple-
to de verificagéo pré-operatoria, conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e pelas diretrizes da RDC n°
36/2013 da ANVISA. Os participantes foram
desafiados a aplicar as etapas do Protocolo
de Cirurgia Segura, identificando correta-
mente o paciente, o local do procedimento
e o tipo de intervengéo a ser realizada.

Meta 5 — Reduzir o Risco de Infecgbes
Associadas a Assisténcia a Saude - O Ser-
vico de Controle de Infecgdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (SCIRAS), em par-
ceria com os “Guardides das Maos”, pro-
moveu a atividade “Roleta da Higienizagéo
das Maos”, uma agdo educativa e interati-
va voltada ao reforgo das praticas corretas
de higienizacédo e a valorizagdo dos cinco
momentos preconizados pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).

Durante a dindmica, os participantes gi-
ravam a roleta e respondiam perguntas re-
lacionadas as situagdes de cuidado em que
a higienizacdo das méos é obrigatdria, utili-
zando demonstragdes praticas com prepa-
racéo alcodlica e técnica adequada. A agéo
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Juntos pela segurancga, unidos pelo cuidado!

teve como proposito fortalecer a adesao as
boas praticas de prevencao de infecgdes,
incentivar o comportamento seguro e pro-
mover a reflexao sobre o impacto individual
e coletivo da higienizacdo das méos na se-
gurancga do paciente.

Meta 6 — Reduzir o Risco de Lesdes De-
correntes de Quedas - Foi desenvolvida a
dindmica “Caca as Sinalizacbes de Risco de
Queda”, com o objetivo de estimular o reco-
nhecimento visual dos fatores ambientais e
comportamentais que podem contribuir para
a ocorréncia de quedas durante a assisténcia.

A atividade foi conduzida de forma lU-
dica e participativa: os colaboradores re-
cebiam uma caixa contendo diversas figu-
ras ilustrativas, entre as quais precisavam
identificar aquelas que representavam situ-
acOes de risco de queda, tais como pisos
molhados, auséncia de barras de apoio, lei-
tos sem grades de protegao, obstaculos no
trajeto, entre outros. Vencia o participante

A realizagdo da Dindmica das 6
Metas de Seguranga do Paciente no
AME Santo André representou um
marco de integracdo, aprendizado e
fortalecimento da cultura de seguranca
institucional. A atividade proporcionou
vivéncias praticas e reflexivas, esti-
mulando a participacao ativa das equi-
pes assistenciais e administrativas na
consolidagcdo das metas preconizadas
pela Organiza¢cado Mundial da Saude. O
evento reforgou a importancia do traba-
Iho em equipe, da comunicagéo eficaz

gue encontrasse o maior numero de figuras
corretas, promovendo, assim, um aprendi-
zado competitivo e interativo.

RESULTADOS

O circuito obteve ampla adesao e alto
grau de satisfacdo entre os participantes,
demonstrando o impacto positivo das es-
tratégias interativas de ensino. A andlise
qualitativa dos registros e depoimentos evi-
denciou aumento do senso de corresponsa-
bilidade e valorizagéo das praticas seguras.

O evento reforgou a imagem do AME
Santo André como unidade comprometida
com a exceléncia assistencial, a ética e a
humanizacgéao, fortalecendo o vinculo entre
colaboradores, pacientes e gestores.

A repercussao positiva resultou em no-
vas propostas de atividades permanentes
sobre seguranga, campanhas tematicas e
planos de melhoria continua, com foco em
resultados mensuraveis e sustentaveis.

e da responsabilidade compartilhada
na prevengao de eventos adversos. O
engajamento e o entusiasmo dos cola-
boradores evidenciaram o comprome-
timento coletivo com a qualidade e a
segurancga do cuidado, reafirmando o
proposito do AME Santo André em ofe-
recer uma assisténcia segura, humani-
zada e de exceléncia a populagao.

“Quando cada profissional entende
que seguranga do paciente € um ato
de amor, o cuidado se transforma em
confianga e vida”.
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EXAMES DOS AMBULATORIOS MEDICOS DE ESPECIALIDADES
ESTADUAIS GERIDOS PELA FUNDACAO DO ABC

Autores: Helaine Balieiro de Souza; Leandro Luiz Fragoso; Marina Acosta de Mendonca.
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Mapas de calor aplicados as filas de
consultas e exames em ambulatérios de
especialidades permitem transformar da-
dos operacionais em inteligéncia de gestéo
do acesso. Ao condensar tempo de espera,
prioridade clinica, especialidade e territorio
em uma visualizagéo intuitiva, o gestor iden-
tifica rapidamente onde estéo as maiores de-
mandas e, sobretudo, quais municipios con-
centram cada tipo de consulta e de exame.
Essa leitura territorial viabiliza a localizagéo
precisa das demandas tanto de atendimen-
tos quanto de exames e da suporte a pro-
posicéo de mutirbes focalizados, articulados

a reprogramagdes de agenda, teleatendi-
mentos e redistribuicdo regional de oferta.
Evidéncias recentes em geoprocessamento
aplicado a saude e em painéis operacionais
com atualizagdo em tempo real reforgam a
utilidade dessa abordagem, enquanto téc-
nicas de previsao baseadas em séries tem-
porais complementam o planejamento de
capacidade. O resultado é um ciclo continuo
de diagndéstico, intervencado e monitoramen-
to orientado por dados, com foco em eficién-
cia e equidade (ASSIS et al., 2024; IGESDF,
2024; CALDAS; SOARES, 2022; ZARPE-
LON; MICHALSKI; SILVA, 2024).

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

O emprego de mapas de calor na ges-
tao de filas ambulatoriais de especialidades
permite materializar, em uma unica interfa-
ce, a dindmica de demanda e oferta que,
usualmente, esta dispersa em planilhas e
relatérios tabulares. Ao representar por gra-
dientes de cor a intensidade de um fendme-
no — como a mediana e o percentil 90 do
tempo de espera, o volume de solicitagdes
ou a taxa por dez mil habitantes — torna-
-se possivel observar padrbes que apoiam
decisbes taticas e estratégicas. A principal
contribuicdo para a regulagdo do acesso &
a capacidade de enxergar, com clareza e
rapidez, quais municipios mais concentram
cada tipo de consulta e de exame, permi-
tindo tanto a identificacdo de sobrecargas
localizadas quanto a comparagéo relativa
padronizada por populagdo. Essa granu-
laridade territorial € decisiva para orientar
intervengbes proporcionais, evitando que
grandes volumes absolutos de centros ur-
banos encobertem criticidades relativas em
municipios menores (ASSIS et al., 2024;
ZARPELON; MICHALSKI; SILVA, 2024).

A leitura territorial se torna ainda mais
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poderosa quando combinada a estrutura
clinica do cadastro. A base minima para
analise deve incorporar, de forma padroni-
zada, o tipo de consulta, a especialidade,
a idade do paciente, a data de entrada, o
status atual e a prioridade clinica. A partir
desses elementos, o tempo de fila pode-
ra ser calculado como a diferenga entre a
data de hoje e a data de entrada, distin-
guindo o comportamento de casos eletivos
e prioritarios. Mapas de calor com o eixo
vertical organizado por municipios e o eixo
horizontal por tipos de consulta e exames,
estratificados por especialidade, revelam
imediatamente a localizagdo das deman-
das de atendimentos e de exames. Quan-
do a métrica codificada nas cores é a taxa
por populagéo, o painel destaca desigual-
dades relativas e permite o direcionamento
justo de recursos. Ao trocar a métrica para
tempo de espera (mediana e p90), o gestor
visualiza gargalos que exigem reprogra-
macdo de agendas, redimensionamento
de equipes ou transferéncia de cotas entre
municipios (ASSIS et al., 2024).

A utilidade pratica desse desenho ja
aparece em experiéncias operacionais com

painéis de filas atualizados em tempo qua-
se real, nos quais a transparéncia de indi-
cadores torna-se aliada do planejamento e
da prestacdo de contas. Ao disponibilizar
visdes de demanda e fluxo com atualizagdo
continua, gestores conseguem antecipar
acumulos e coordenar respostas — inclusi-
ve com abertura extraordinaria de horarios
e pactuagdes regionais — mitigando ciclos
de superlotagéo e periodos prolongados de
espera (IGESDF, 2024). A transparéncia
também disciplina processos internos: a
exposicao de tempos de espera por espe-
cialidade e por municipio estimula a revisao
de indicagbes, a checagem de duplicidades
e a adogéo de critérios uniformes de priori-
zagao, reduzindo filas “frias” e alinhando a
regulagéo a principios de equidade.

O geoprocessamento agrega uma ca-
mada de compreensdo espacial que nao
se limita a contagem de solicitagbes. Ao
integrar bases administrativas — como
cadastros de estabelecimentos e ende-
recos de usuarios — com malhas territo-
riais e indicadores demograficos, solu¢des
de mapeamento automatizado permitem
identificar hotspots de demanda, vazios
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assistenciais e oportunidades de descen-
tralizacdo da oferta. Essa abordagem ga-
nha escala com ferramentas computacio-
nais capazes de automatizar a ingestao,
a limpeza e a visualizagdo, padronizando
categorias e permitindo comparabilidade
ao longo do tempo e entre regides. Ao as-
sociar algoritmos de clusterizagéo e sua-
vizagdo espacial, aumenta-se a robustez
do diagndstico e a sensibilidade para mi-
croterritorios, o que é particularmente util
na organizagéo de linhas de cuidado que
dependem de proximidade e continuidade
(ASSIS et al., 2024).

Na dimenséao preditiva, a literatura re-
cente em previsédo de superlotagéo e de-
manda em servigos de urgéncia demonstra
que modelos de séries temporais com me-
canismos de atengéo e explicabilidade con-
seguem capturar sazonalidades, efeitos de
calendario e choques externos, produzindo
previsbes de curto e médio prazo com uti-
lidade gerencial. Embora desenvolvidos
originalmente para prontos-socorros, es-
ses modelos sao transferiveis ao contexto
ambulatorial, pois compartilham a l6gica de
filas condicionadas por capacidade finita e
demanda variavel. Incorporar previsées de
entradas e de tempos de espera ao painel
nao substitui 0 mapa de calor, mas o com-
plementa, permitindo que o gestor simule
cenarios de mutirdes, de realocagéo de
equipe e de ampliacdo de janelas de agen-
da, observando o efeito esperado na me-
diana e no p90 por municipio e por tipo de
procedimento (CALDAS; SOARES, 2022).

A proposicao de mutirbes deve ser en-
tendida como parte de uma estratégia mais
ampla, e ndo como solugdo isolada. O
mapa de calor oferece os insumos objeti-
vos para planejar mutirdes com recortes fi-
Nnos: em que municipios a pressao por car-
diologia clinica é estrutural, onde a fila de
oftalmologia é sazonal, quais exames de
imagem concentram espera prolongada, e
em que microterritorios a taxa por popula-
¢ao sugere maior necessidade relativa. As
cores do painel, quando somadas a priori-
dade clinica e a idade, ajudam a construir
listas de chamada que conciliem eficiéncia
e justica, reduzindo a chance de melhorar
indicadores agregados a custa de agravar
casos mais graves. Em paralelo, os acha-
dos do mapa devem retroalimentar a pro-
gramacao regular de capacidade, evitando
o “efeito mola” apds a agao extraordinaria
e fortalecendo medidas de base como tele-
consultas em especialidades apropriadas,
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triagens qualificadas na atencéo primaria e
pactuacgdes intermunicipais (ZARPELON;
MICHALSKI; SILVA, 2024; IGESDF, 2024).

No cotidiano da gestao, a visualizagéo
por mapa de calor também facilita a gover-
nancga entre atores. Reunides de monitora-
mento tornam-se mais objetivas quando a
evolugéo das cores, més a més, evidencia
a eficiéncia ou limitagdo das intervengdes.
A curadoria dos dados — padronizagéo de
especialidades, validagéo de status, veri-
ficagdo de duplicidades, harmonizagao de
codigos de municipio — é condigéo para
que as cores representem com fidelidade
a realidade do fluxo. Ao incluir camadas de
anotagdes no proprio painel, pode-se re-
gistrar eventos que expliquem variacées,
como a entrada de novos prestadores, a
suspenséo temporaria de agendas ou a
introdugédo de protocolos que alterem as
indicagdes. Dessa forma, o mapa deixa de
ser mera fotografia e passa a ser um diario

A adogdo de mapas de calor nas
filas ambulatoriais de especialidades
reconfigura a gestdo do acesso ao
transformar dados fragmentados em
evidéncia visual acionavel. Com a pos-
sibilidade de identificar, para cada tipo
de consulta e de exame, os munici-
pios que concentram maior demanda,
0 gestor localiza com precisdo onde
estdo as necessidades de atendimen-
tos e exames e organiza respostas
proporcionais. Essa leitura territorial,
fortalecida por padronizagdo de dados,
transparéncia operacional e, quando
oportuno, previsdo de demanda, sus-
tenta decisbes que combinam repro-
gramacdo de agendas, redistribuicdo
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operacional, ancorando decisdes e memo-
rias institucionais (ASSIS et al., 2024).

O efeito mais visivel dessa abordagem
€ permitir que o gestor “veja” o territorio em
sua complexidade: ndo apenas onde se
concentram volumes absolutos, mas onde a
presséo relativa e o tempo de espera impdem
urgéncias. Ao cruzar municipios com tipos de
consulta e exame, o painel revela padroes
de especialidades que demandam descen-
tralizagao, indica a necessidade de agendas
itinerantes e aponta territérios prioritarios para
acdes integradas, como mutirdes que ofertem
no mesmo periodo consultas especializadas
e exames correlatos, reduzindo deslocamen-
tos e faltas. Em suma, o mapa de calor é, ao
mesmo tempo, um instrumento de diagnosti-
co, de comunicagéo e de execucao: organi-
za informacgéo, explicita prioridades e guia a
acao coordenada da rede (ASSIS et al., 2024;
IGESDF, 2024; ZARPELON; MICHALSKI;
SILVA, 2024; CALDAS; SOARES, 2022).

regional e mutirdes direcionados. Ao in-
tegrar o painel a rotinas de governanca
— com metas explicitas de mediana e
p90 e registros de intervengdes — cria-
-se um ciclo virtuoso de diagnostico, in-
tervengado e monitoramento. As evidén-
cias recentes em geoprocessamento
aplicado a saude, painéis operacionais
e modelagem preditiva corroboram a
eficacia dessa abordagem e sugerem
que sua institucionalizagdo pode redu-
zir tempos de espera, ampliar a equida-
de territorial e aumentar a legitimidade
das escolhas alocativas (ASSIS et al.,
2024; IGESDF, 2024; CALDAS; SOA-
RES, 2022; ZARPELON; MICHALSKI;
SILVA, 2024).
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BRINCAR PARA NUTRIR: UM CAMINHO HUMANIZADO
PARA REAPROXIMACAO ALIMENTAR INFANTIL

Autores: Camila Fontanari Alemi Gomes.
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A alimentagado infantil € um dos pilares
fundamentais para a promogado da saude,
prevencdo de doengas e manutengéo do
desenvolvimento adequado. No ambiente
hospitalar, muitas vezes surgem dificuldades
relacionadas a aceitacdo alimentar, seja por
limitagbes fisicas, emocionais ou comporta-
mentais. O artigo tem como objetivo relatar
a experiéncia da implementagao de um pla-
no semanal de brincadeiras com alimentos
junto a um paciente pediatrico hospitalizado,
visando estimular o vinculo positivo com os

alimentos e favorecer a aceitagdo alimen-
tar. O projeto utilizou estratégias ludicas e
pedagogicas, como exploragdo sensorial,
jogos interativos e atividades de construgéo
criativa, adaptadas a realidade do paciente.
Como resultados preliminares, observou-se
maior engajamento, interesse e curiosidade
em relagdo aos alimentos e maior aceitagao
alimentar ao longo do periodo. Conclui-se
que o uso de atividades ludicas com alimen-
tos pode ser uma ferramenta eficaz e huma-
nizada no contexto hospitalar.

ARTIGO ORIGINAL

A infancia é considerada um periodo
critico para o desenvolvimento de habitos
alimentares, em que a crianga constroi pre-
feréncias gustativas, relagbes emocionais
com os alimentos e desenvolve habilida-
des cognitivas e motoras essenciais para
a aceitagdo de novos alimentos. Esse pro-
cesso ¢ fortemente influenciado por expe-
riéncias precoces, incluindo a exposicéo a
diferentes sabores, texturas e formatos de
alimentos, bem como por fatores sociais e
familiares. Entretanto, experiéncias trauma-
ticas associadas a alimentagéo, como en-
gasgos ou sufocamentos precoces, podem
gerar receio intenso e resisténcia a ingestéo
de determinados alimentos, resultando em
recusa alimentar severa. Essas condigbes
elevam o risco de desnutrigdo, anemia e
atraso no crescimento fisico, motor e cogni-
tivo, demandando interven¢des nutricionais
especializadas e humanizadas.

Nos hospitais, a aceitagao alimentar tor-
na-se ainda mais complexa, uma vez que
criangas com histérico de recusa alimentar
enfrentam fatores adicionais, como ansie-
dade relacionada a internacao, alteragdes
na rotina, restricdes fisicas decorrentes de
sua condigdo clinica. Esses fatores aumen-
tam a vulnerabilidade nutricional e podem
comprometer significativamente o estado
de saude, tornando essencial a adogéo
de estratégias integradas, que considerem
n&o apenas o aporte calérico, mas também
a construcdo de experiéncias positivas. A
intervencéo nutricional deve ser planejada
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considerando o perfil clinico, emocional e
cognitivo da crianga, garantindo seguran-
¢a e respeitando seu ritmo de aproximacgéo
com a alimentacao.

Entre as estratégias inovadoras, as ati-
vidades ludicas com alimentos tém se mos-
trado ferramentas eficazes para estimular a
aceitagdo alimentar e reduzir o medo de ex-
perimentar novos alimentos. O brincar per-
mite que a crianga explore cores, texturas,
aromas, formatos e consisténcias de ma-
neira segura e prazerosa, sem a imposicéo
imediata do ato de comer. Segundo Piaget
(1975), o brincar desempenha papel central
no desenvolvimento cognitivo e emocional
infantil, promovendo aprendizagem ativa,
exploragado sensorial e internalizagéo de
novos conhecimentos.

Aliteratura cientifica evidencia que inter-
vengdes baseadas em jogos, manipulagéo
sensorial de alimentos e atividades criativas
sdo eficazes na ampliagdo da variedade
alimentar, redugédo da neofobia e estimulo
a curiosidade alimentar (Martins & Oliveira,
2019; Silva et al., 2020). Em ambiente hos-
pitalar, essas abordagens n&o apenas in-
centivam o contato com os alimentos, mas
também contribuem para a humanizagao
do cuidado, diminuindo a ansiedade relacio-
nada a internagéo e promovendo interagéo
social e vinculo afetivo entre criangas, fami-
liares e profissionais de saude (Carvalho &
Freitas, 2021).

O planejamento de atividades ludicas
deve ser cuidadosamente estruturado,

considerando a evolugéao clinica, as ne-
cessidades nutricionais e o nivel de acei-
tacdo alimentar de cada crianga. Experi-
éncias sensoriais graduais podem incluir
identificagdo de cores, aromas e texturas,
manipulagéo de alimentos com diferentes
consisténcias. Essas atividades devem ser
conduzidas de forma progressiva, respei-
tando o tempo de adaptagéo da crianga,
valorizando pequenas conquistas e promo-
vendo reforgo positivo continuo.

A atuagédo interdisciplinar é fundamen-
tal para garantir eficacia e seguranga das
intervengbes e deve trabalhar de forma
integrada, considerando tanto aspectos
clinicos quanto emocionais e cognitivos. A
participacdo da familia é igualmente impor-
tante, pois oferece suporte afetivo, reforgo
positivo e continuidade das estratégias fora
do ambiente hospitalar.

A documentagdo e a avaliagdo conti-
nua das intervengbes permitem mensurar
progressos, identificar barreiras a aceitagao
alimentar e ajustar o plano conforme neces-
sario. Evidéncias apontam que criangas sub-
metidas a programas ludicos apresentam
aumento progressivo da disposicdo para
experimentar alimentos, reducéo da ansie-
dade durante as refei¢cdes, maior autonomia
alimentar e melhora do estado nutricional
geral. Tais resultados demonstram que as
brincadeiras com alimentos transcendem o
aspecto nutricional, funcionando também
como intervengao terapéutica, promovendo
o desenvolvimento integral da crianca.
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Dessa forma, a utilizagao de brincadei-
ras com alimentos em contextos hospitala-
res constitui uma abordagem estratégica,
que integra cuidado clinico, estimulo sen-
sorial, humanizagédo e suporte emocional.
Essa pratica possibilita que criancas com
histérico de recusa ou trauma alimentar
desenvolvam uma relacdo positiva e se-
gura com a alimentag&o. A criatividade e a
ludicidade se apresentam como elementos-
-chave no sucesso das intervengdes, de-
monstrando que o ato de brincar pode ser
uma ferramenta poderosa na promogao da
saude nutricional infantil.

PROJETO-PILOTO

O projeto-piloto foi desenvolvido com
um paciente pediatrico, hospitalizado, por-
tador de desnutricdo grave e anemia im-
portante, em acompanhamento pela equipe
multiprofissional. A crianga apresentava his-
térico de recusa alimentar, apés um episo-
dio traumatico, que resultou na suspensao
total da alimentagao via oral. Desde entao,
sua Unica fonte de nutrigdo foi com alimen-
tos liquidos, ofertado em mamadeira, além
do habito restrito de apenas “lamber” alguns
alimentos sem efetivamente consumi-los.

Diante do quadro clinico e nutricional, a
intervencdo teve como objetivo inicial ndo a
ingestdo imediata dos alimentos, mas sim a
reaproximacao gradativa, respeitando o medo,
a ansiedade e os limites do paciente. Para
isso, foi estruturado um plano semanal de brin-
cadeiras com alimentos, em formato Iidico e
terapéutico, buscando criar um ambiente de
confianga, acolhimento e estimulo sensorial.

As atividades foram organizadas em
etapas progressivas, de acordo com a acei-
tagcéo do paciente:

Na primeira semana, foi realizada a ex-
ploracéo visual e tatil, com apresentacdo de
frutas, legumes e preparagdes em formato
ludico para despertar curiosidade, sem exi-
géncia de consumo. Com essa experiéncia, 0
paciente demonstrou sensibilidade ao toque
além do trauma do engasgo, porém, o resul-
tado foi positivo, em que o paciente se inte-
ressou em tocar nos alimentos apresentados.

Na segunda semana, foi realizado o
estimulo olfativo e aproximagdo oral, in-
centivando-o a cheirar os alimentos, des-
crevé-los e toca-los nos labios e lingua. A
evolugéo foi visivel, pois o paciente expe-
rimentou os alimentos pastosos ofertados.

Na terceira semana, foram realizados jo-
gos interativos, como brincadeiras de mon-
tar figuras, associando-os a experiéncias
positivas e descontraidas. Nesta semana, o
paciente se mostrou ainda mais interessa-
do em participar das brincadeiras, realizou

a atividade do desenho, experimentando
cada alimento que compunha a atividade.
Na quarta semana foi realizada a de-
gustagdo gradual: introdugdo de pequenas
provas ou liquidos derivados dos alimentos
utilizados nas atividades, sempre respeitan-
do os sinais de aceitagao ou recusa. Apos
a finalizagdo dessa semana, observou-se
que no momento da internagdo o paciente
consumia apenas o leite com o achocolata-
do e, apos a aplicacéo do projeto, o paciente
ja esta consumindo os seguintes alimentos:
pudim, gelatina, arroz, feijdo, ovo, puré de
batata, bolacha, brigadeiro, bolo de chocola-
te, margarina, miolo de p&o e curau de milho.
Durante todo o processo, a equipe prio-

O plano semanal de brincadeiras
com alimentos mostrou-se uma estra-
tégia inovadora, humanizada e eficaz
para estimular a aceitagdo alimentar
em ambiente hospitalar. Ao integrar
ludicidade e cuidado nutricional, o pro-
jeto possibilitou a exploracéo sensorial,
despertando curiosidade e promoven-
do vinculos positivos do paciente pe-
diatrico com os alimentos para maior
aceitacdo. Mais do que incentivar o ato

rizou a humanizagéo do cuidado, evitando
pressdes ou cobrangas, reforgando a ideia
de que o brincar e o contato com os alimen-
tos ja representavam avangos significativos
no processo de reabilitagcdo alimentar.

Os resultados preliminares mostraram
maior engajamento do paciente, que pas-
sou a interagir com os alimentos de forma
mais espontanea, demonstrando curiosida-
de, aceitando cheiros e texturas e amplian-
do gradualmente o contato oral. Embora
ndo tenha ocorrido ingestdo significativa
durante o periodo inicial, observou-se um
importante avango emocional e comporta-
mental, configurando o primeiro passo para
a retomada da alimentagao via oral.

de comer, as atividades favoreceram
a redugcdo de barreiras emocionais,
como medo e ansiedade, que dificul-
tam o processo alimentar infantil. Os
resultados preliminares apontam que a
abordagem ludica pode ser incorpora-
da como recurso terapéutico e de hu-
manizacao, fortalecendo a qualidade
da assisténcia nutricional, vinculos po-
sitivos com a comida e ampliando suas
possibilidades no contexto clinico.
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Autores: Tamires Pereira Cardoso; Alexandra Oliveira.

PALAVRAS-CHAVE
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A atividade hospitalar produz uma va-
riedade de residuos. O Hospital Municipal
de Mogi das Cruzes “Prefeito Waldemar
Costa Filho” vem trabalhando continua-
mente para identificar os residuos que
podem ser reutilizados, como a manta
SMS (siga em inglés para Spunbond-Mel-
tblown-Spunbond), conhecida como TNT
(tecido nao tecido).

A reutilizagdo das mantas SMS utili-
zadas no centro cirargico € uma iniciativa
sustentavel que busca minimizar o impac-

to ambiental do descarte desse material
muito utilizado no setor.

O projeto tem como objetivo estruturar
um modelo eficiente para a coleta e apro-
veitamento desse material na Instituigéo.

Diante do panorama preocupante com
o0 meio ambiente, entendemos ser funda-
mental iniciarmos em nosso ambiente de
trabalho agdes com beneficios da reutili-
zagao, reducao de residuos e criagao de
um sistema de logistica reversa para co-
leta e redistribuicao.

ARTIGO ORIGINAL

A comissdo de gerenciamento de re-
siduos de servigcos de saude (CGRSS),
juntamente com o centro cirurgico, iniciou
uma busca por solugdes para reaproveita-
mento de materiais descartaveis.

No centro cirtrgico foi identificada a
possibilidade de reutilizacdo das mantas
de SMS (sigla em inglés para Spunbond-
-Meltblown-Spunbond). Conhecidas como
TNT (tecido nao tecido), sdo muito leves,
feitas de polipropileno e resina plastica, e
passiveis de reciclagem. No Hospital, as
mantas sao utilizadas para embalar as cai-
xas de instrumentais cirurgicos estéreis.
As mantas de SMS ndo entram em contato
com material biolégico, ndo sendo classifi-
cadas como residuos perigosos e séo des-
tinadas como residuo comum (Classe D).

A solugdo encontrada foi inspirada
no conceito de sustentabilidade, de onde
surgiu a ideia de enviar as mantas SMS,
sem riscos de contaminagé&o, para uso em
um projeto social que abrange oficina de
costura. Isso possibilitou a confecgao de
ecobags de tamanho aproximado 23cm x
30cm para os pacientes infantis de cirur-
gias eletivas, bem como, propés descar-
taveis para pacientes adultos, também,
de cirurgias eletivas. Atualmente, o
centro cirurgico, em sua rotina, imprime
desenhos para colorir e, juntamente com
caixinhas de giz de cera, entrega aos pa-
cientes infantis, apds cirurgia. Na maioria
das vezes, as criangas entram no centro
cirdrgico bem apreensivas para o proce-
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dimento que irdo realizar e, tal acdo de-
monstra carinho e acolhimento com elas.

Dessa forma, a intengdo para a con-
feccdo das ecobags sera para compor um
“kit para colorir’, acomodando melhor os
papéis e os gizes de cera.

A ideia de confeccionar os propés
descartaveis é muito interessante, consi-
derando que os pacientes adultos de pro-
cedimento cirurgico, ao se levantarem da
cama, pisam descalgos no chdo. Em virtu-
de disso, oferecer os propés descartaveis
a esse publico, também é uma forma de
demonstrar acolhimento.

Portanto, iniciou-se a procura por
ONGs (Organizagéo Nao Governamental)
com oficina de costura e disponibilidade
para a confecgao das pegas.

Realizamos uma reunido com a equi-
pe da Associagéo do Voluntariado de Mogi
das Cruzes, que se sensibilizaram com a
acao e se prontificou a unir parceria com
o Hospital Municipal de Mogi das Cruzes.

A primeira reunido teve como objetivo
esclarecer alguns pontos e definir um flu-
X0 para a realizagao da agao, tais como:

No centro cirurgico, o técnico respon-
savel pela sala cirurgica fica responsavel
por desembalar a caixa cirdrgica e reali-
zar a coleta da manta SMS;

As mantas SMS serdo armazenadas
em um contéiner com saco plastico trans-
parente no centro cirurgico, onde, apés a
ocupagcao total do contéiner, o saco plasti-
co sera armazenado na sala da secretaria

de ALA do centro cirurgico;

A coordenadora do centro cirurgico
sera a responsavel por entrar em contato
com a equipe da Associagédo do Volunta-
riado de Mogi das Cruzes solicitando a
retirada do material;

A assistente da Associagdo do Vo-
luntariados de Mogi das Cruzes retira o
material no centro cirargico e encaminha
para a equipe da oficina de costura, que
ira realizar a produgéo das ecobags uma
vez por semana;

A equipe da Associagao do Voluntaria-
do de Mogi das Cruzes entra em contato
com a coordenadora do centro cirurgico,
solicitando a retirada dos itens confeccio-
nados, que serdo entregues aos pacien-
tes de cirurgia eletiva no centro cirurgico.

A equipe da Associagao do Voluntaria-
do de Mogi das Cruzes se propds a carim-
bar a logomarca da Associagéo e sugeriu
que o Hospital também carimbe a sua lo-
gomarca.

Além de oferecer ecobags e propés
descartaveis, realizaremos interagdo com
a Comisséo de Humanizagéao, no qual so-
licitard confecgao de alguns “mimos” para
pacientes das outras unidades do Hos-
pital, em agbes feitas em dias especiais,
como Pascoa, Dia das Criangas e Natal.

Além dos itens citados acima, parte do
material coletado sera doado a Associa-
¢éo do Voluntariado de Mogi das Cruzes
para acdes que eles ja realizam no pro-
prio Hospital.



HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES

A acao teve como objetivo reduzir re-
siduos no hospital e conscientizar a equi-
pe sobre a importancia da preservagao
do meio ambiente. Transformar um ma-
terial antes descartado em algo util gera
impacto positivo e fortalece a imagem
institucional.

Além disso, contribui com a valori-
zacao social e parcerias com grupos de
costureiras voluntérias e projetos sociais
potencializam a agéo, gerando impacto
ambiental e social.

E é importante para a visibilidade ins-
titucional, pois a acado pode ser usada
como case de inovagao e responsabilida-
de socioambiental, fortalecendo relatérios
de ESG (Environmental, Social and Go-
vernance) e acreditagdes hospitalares.

IMPLEMENTAGAO DO NOVO

FLUXO DE SAIDA DAS

MANTAS DE SMS

Uma mudanga de rotina precisa de
um processo de comunicagéo eficiente.
Os colaboradores envolvidos precisam
entender o motivo da mudanga e ter cons-
ciéncia de seu papel para o sucesso do
projeto.

Realizaremos um treinamento com a
equipe do centro cirurgico para explicar a
acao de preservagao ambiental combina-
da a um projeto social, a fim de ajudarem
a despertar em todos que gestao ambien-
tal € um processo dinamico.

Os servicos de saude geram muito
residuos diferentes e um olhar atento é
necessario para que as atividades de des-
carte e segregacao sejam compreendidas
como etapa fundamental para que os resi-
duos tenham destinagdo ambientalmente
adequada.

Ampliaremos a iniciativa para além da
manta SMS, identificando outros mate-
riais hospitalares que possam ter poten-
cial de reutilizagédo segura.

Mapearemos fluxos de residuos que
hoje sédo destinados ao descarte, avalian-
do quais podem ser redirecionados para
projetos sustentaveis.

Iremos fortalecer parcerias externas
(voluntarios, artesdos e projetos sociais)
para aumentar a capacidade de transfor-
macao dos materiais.

LICOES APRENDIDAS

A experiéncia trouxe valiosos aprendi-
zados para a equipe envolvida:

- Sustentabilidade possivel e pratica:

Pequenas iniciativas podem gerar gran-
des impactos ambientais e inspirar novas
acdes dentro da instituicao.

- Valorizagdo social: O envolvimento
de costureiras locais na confeccdo das
ecobags gerou impacto positivo também
no aspecto social, fortalecendo a econo-
mia solidaria.

- Conscientizagdo interna: O projeto
despertou maior atencéo dos colabora-
dores quanto ao descarte correto e ao
potencial de reaproveitamento de outros
materiais.

- Reconhecimento institucional: A
acao reforgou a imagem do hospital como
agente de inovacdo e sustentabilidade,
alinhado as praticas ESG e aos Objetivos

A crescente geragdo de residuos
hospitalares tem impulsionado a busca
por solugdes sustentaveis que minimi-
zem os impactos ambientais. O proje-
to de reutilizagdo de mantas SMS visa
reduzir o desperdicio desses materiais
descartaveis, promovendo sua rein-
troducéo na gestdo ambiental e social
dentro da Instituigao.

Sabe-se que é de suma impor-
tancia a diminuicdo da quantidade
de residuos gerados, visto que a Ins-
tituicdo Hospitalar tem como fungéo
promover a saude e o aumento cons-
tante de residuos podem gerar pro-

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

A reutilizacdo de mantas SMS hos-
pitalares na confec¢do de ecobags re-
presenta muito mais do que uma agao
ambiental: € um simbolo de responsa-
bilidade coletiva, inovagédo e conscién-
cia sustentavel. O projeto demonstra
que, com planejamento, engajamento
e criatividade, é possivel transformar
residuos em recursos e desafios em
oportunidades.

O passo seguinte é seguir em busca
de novos materiais e ideias que possam
ser reaproveitados, consolidando um mo-
delo de gestdo hospitalar cada vez mais
comprometido com o meio ambiente e
com a sociedade.

blemas sérios para geragdes futuras,
aumentando doengas e agredindo o
meio ambiente.

A éarea da saude necessita de ini-
ciativas que contribuam para uma nova
realidade, na qual a preocupagéo com
o desenvolvimento sustentavel seja um
dos caminhos para a manutencao e a
melhoria da qualidade de vida das pes-
soas e do planeta.

Portanto, o material, que antes
seria descartado como lixo comum, é
transformado em uma variedade de
produtos, gerando acolhimento e tra-
zendo bem-estar aos pacientes.
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DO ACOLHIMENTO AO EMPODERAMENTO:
A POTENCIA DO GAAME NA PROMOCAO DO
ALEITAMENTO E ViNCULO MATERNO

Autores: Thaila Pereira Santana; Thamara Alencar Silva Gomes; Erika Cristina Mendes Oliveira.

PALAVRAS-CHAVE
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Vinculo Mae-Bebég;
Substancias Psicoativas;
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Saude Materno-Infantil;
Grupo de Apoio;

Promogao da Saude;
Acolhimento;

Intervengéo Multiprofissional;
Desenvolvimento Infantil.

O Grupo de Apoio ao Aleitamento Ma-
terno Exclusivo (GAAME) tem como pro-
posta o fortalecimento do vinculo entre
mae e bebé, a promogéo do aleitamento
materno exclusivo e o apoio integral as
maes no poés-parto. Em agosto de 2025, o
grupo recebeu quatro méaes de recém-nas-
cidos prematuros (30 a 34 semanas), duas
delas com histérico de intercorréncias cli-
nicas e duas com uso de alcool e outras
substancias psicoativas durante a gesta-

¢ao. Apos acompanhamento no GAAME,
observou-se evolugao positiva: interrupgao
do uso das substancias, adeséo ao aleita-
mento exclusivo e fortalecimento dos vin-
culos familiares e com a equipe de saude.
O projeto evidencia o impacto positivo da
abordagem multiprofissional e humaniza-
da na promogado da saude materno-infan-
til e na prevencao de desfechos adversos
relacionados a gestacdo e ao desenvolvi-
mento infantil.

ARTIGO ORIGINAL

O Grupo de Apoio ao Aleitamento
Materno Exclusivo (GAAME) constitui-se
como uma importante estratégia de pro-
mocédo e fortalecimento do aleitamento
materno dentro da Atencdo Primaria a
Saude. Sua proposta transcende a sim-
ples orientagdo técnica sobre a pega cor-
reta ou o manejo das intercorréncias da
amamentagdo, pois se fundamenta no
acolhimento, na escuta ativa e no apoio
emocional as mulheres em periodo gravi-
dico-puerperal. O grupo é um espaco de
partilha, pertencimento e cuidado integral,
articulando saberes técnicos e experién-
cias vividas, o que reforga a dimensao hu-
mana e social da amamentacéao.

A atuacdo do GAAME é multiprofis-
sional e intersetorial, contando com a
colaboracdo de profissionais de enfer-
magem, nutricdo, medicina, fisioterapia,
psicologia e servico social, além de ou-
tros profissionais de apoio que integram
a rede de atengdo. Essa composicéo per-
mite uma abordagem ampliada da saude
materno-infantil, valorizando n&o apenas
os aspectos biolégicos da lactagdo, mas
também os determinantes sociais, emo-
cionais e culturais que influenciam a ex-
periéncia da maternidade. O grupo atua,
portanto, como um dispositivo de cuidado
que resgata a poténcia do vinculo entre
mae e bebé e reafirma o aleitamento ma-
terno como direito, pratica social e estra-
tégia de saude publica.

Em agosto de 2025, o GAAME rece-
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beu quatro maes cujos partos ocorreram
entre 30 e 34 semanas de gestacao, re-
sultando em recém-nascidos prematuros.
Todas as mulheres haviam realizado o
pré-natal regularmente na Unidade Basi-
ca de Saude (UBS), com consultas inter-
caladas entre médico e enfermeira, além
de participacbes em grupos educativos.
Ainda assim, duas delas apresentaram in-
tercorréncias clinicas relevantes, como hi-
pertensdo arterial e diabetes gestacional,
enquanto as outras duas possuiam histo-
rico de uso de alcool e outras substancias
psicoativas durante o periodo gestacio-
nal, fatores que representam importantes
desafios ao desenvolvimento saudavel do
bebé e a pratica da amamentacéo.

A prematuridade é reconhecida como
um dos mais graves problemas de saude
publica no mundo. De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023),
0 nascimento prematuro figura entre as
principais causas de mortalidade neona-
tal, estando associado a determinantes
multifatoriais, que incluem condicdes cli-
nicas maternas, complica¢des obstétricas
e comportamentos de risco. O uso de
substancias psicoativas, incluindo alcool,
nicotina e drogas ilicitas, € um dos de-
terminantes mais relevantes para a ocor-
réncia de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e restricdo do crescimento intrau-
terino, conforme aponta o Ministério da
Saude (BRASIL, 2022). Tais substancias
atravessam a barreira placentaria, alcan-

¢ando o sistema nervoso central fetal e in-
terferindo diretamente no desenvolvimen-
to neuroldgico e fisico do bebé, podendo
provocar sequelas irreversiveis.

Estudos demonstram, ainda, que a
exposicao fetal ao alcool esta diretamen-
te relacionada a Sindrome Alcodlica Fetal
(SAF), quadro caracterizado por atraso
no crescimento, disfungcbes cognitivas e
alteragbes comportamentais permanentes
(SILVA et al., 2021). Essas evidéncias re-
forcam a importancia do acompanhamen-
to pré-natal qualificado, da educagé&o em
saude e da atuagdo multiprofissional inte-
grada no enfrentamento desses fatores de
risco. O desafio ndo se limita ao periodo
gestacional, mas se estende ao pos-parto,
exigindo estratégias continuas de apoio,
sensibilizacdo e reabilitacdo das praticas
maternas, especialmente entre mulheres
em situagao de vulnerabilidade social.

Ainsercéo dessas maes no GAAME foi
marcada por um acolhimento individualiza-
do e humanizado, conduzido pela equipe
multiprofissional. Desde o primeiro encon-
tro, buscou-se estabelecer vinculo de con-
fianca e comunicagdo empatica, valorizan-
do as histdrias, dores e conquistas de cada
mulher. Foram abordados temas essenciais
como vinculo afetivo, autocuidado materno,
manejo da amamentacéo, cuidados com o
recém-nascido prematuro e importancia da
rede de apoio. A equipe também promoveu
rodas de conversa sobre os impactos do
uso de substancias na amamentacéo, eluci-
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dando os riscos a saude da mie e do bebé,
bem como os efeitos sobre a produgéo e a
qualidade do leite materno.

Durante o processo grupal, foi pos-
sivel observar transformagdes signifi-
cativas. As maes com historico de uso
de substancias demonstraram reflexao
critica sobre suas praticas e, progressi-
vamente, abandonaram o consumo de
alcool e drogas, aderindo as orientagdes
de saude e ao tratamento proposto pela
equipe. O apoio entre as préprias maes
também se mostrou fundamental, configu-
rando o grupo como espago de sororidade
e corresponsabilidade. Atualmente, am-
bas mantém aleitamento materno exclu-
sivo, com recém-nascidos apresentando
ganho ponderal satisfatério e crescimento
compativel com a idade gestacional cor-
rigida — uma delas com dois meses e a
outra com um més de vida.

Além dos resultados clinicos, o im-
pacto emocional e social foi profundo.
Observou-se fortalecimento do vinculo
mae-bebé, melhora na autoestima e na
confianga materna, e reintegragéo positi-
va dessas mulheres a rotina dos servigos
de saude. Elas passaram de um estado
de resisténcia e desconfianga para uma
postura ativa, participativa e colaborativa
com a equipe multiprofissional. As maes
relataram sentir-se acolhidas, escuta-
das e respeitadas, descrevendo o grupo
como um espacgo onde “podem ser quem
sdo, sem julgamento”. Esse sentimento
de pertencimento favoreceu o empodera-
mento feminino e a reconstrugdo de vin-
culos afetivos, reforcando a importancia
de abordagens centradas na pessoa e no
contexto de vida de cada mulher.

Outro ponto de destaque foi o efeito
multiplicador da experiéncia. Motivadas
pelos resultados e pela sensagdo de aco-
Ihimento, as maes tornaram-se agentes de
promogao da saude em suas comunidades,
divulgando o GAAME e convidando gestan-
tes e puérperas a participarem das rodas
de conversa e encontros educativos. Esse
movimento espontaneo refor¢a a autossus-
tentabilidade da estratégia, mostrando que
0 apoio entre pares € um recurso potente
para disseminar praticas saudaveis e cons-
truir redes solidarias de cuidado.

O acompanhamento longitudinal des-
sas familias permanece ativo, com énfase
no monitoramento do crescimento e de-
senvolvimento infantil, especialmente nos
primeiros mil dias de vida, fase critica para
a consolidagéo da saude e do potencial de
desenvolvimento cognitivo e motor (BRA-
SIL, 2021). A atuagdo do GAAME insere-
-se nesse contexto como uma intervengao
educativa, social e afetiva, que articula

promocao da saude, prevencao de agra-
vos e reducao das desigualdades. O grupo
se consolida como um instrumento de edu-
cagao permanente em saude, fomentando
praticas baseadas em evidéncias e fortale-
cendo o cuidado centrado na familia.

A experiéncia também reforgca o papel
essencial da Atencgéo Primaria na rede de
cuidado materno-infantil, especialmente
no que diz respeito a detecgao precoce de
vulnerabilidades, ao acompanhamento de
puérperas e a integragdo com outros pon-
tos da rede, como o Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER), Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF) e hospitais
de referéncia. A continuidade do cuidado
e o trabalho em rede s&o fundamentais
para garantir que as mées em situagéo de
risco mantenham o aleitamento e tenham
acesso integral as a¢des de promocéo e
prevengao.

Conclui-se que o GAAME é muito mais

O projeto GAAME demonstra que
0 apoio multiprofissional, aliado a
empatia e ao fortalecimento do vin-
culo entre maes e bebés, é uma fer-
ramenta poderosa de transformagéo.
A abordagem acolhedora e educativa
proporcionou nado apenas a melho-
ra da pratica do aleitamento materno
exclusivo, mas também a interrupgao
do uso de substancias prejudiciais a
saude, fortalecendo lagos familiares
e comunitarios. A experiéncia reforga

Grupo de Apoio ao Aleitamento Materno Exclusivo (GAAME)

do que um grupo de incentivo a amamen-
tacdo: trata-se de um espaco de transfor-
macado, aprendizado e reconstrugdo de
vinculos. A ades&o ao aleitamento mater-
no exclusivo, neste contexto, ndo se limi-
tou a uma mudancga de pratica alimentar,
mas representou uma virada simbdlica na
trajetoria de vida dessas mulheres — um
processo de cura, fortalecimento e perten-
cimento.

O éxito dessa experiéncia demonstra
que o acolhimento qualificado, aliado a
escuta sensivel e a orientagao técnica, é
capaz de modificar realidades complexas,
ampliando a autonomia das maes e asse-
gurando um inicio de vida mais saudavel
para seus filhos. O GAAME reafirma, as-
sim, o compromisso da Atengao Primaria
com o cuidado humanizado, integral e
transformador, sustentado na escuta, na
empatia e na construgao coletiva do saber
em saude.

a importancia dos grupos de apoio
como estratégias de cuidado integral
e humanizado, capazes de promover
a saude fisica e emocional de maes e
criangas, e de estimular o protagonis-
mo feminino no cuidado com a vida.
O impacto do GAAME ultrapassa os
indicadores clinicos: ele representa a
construgdo de uma rede de afeto, cui-
dado e responsabilidade compartilha-
da, essencial para o desenvolvimento
saudavel da primeira infancia.
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O grupo “Envelhecimento Saudavel”,
desenvolvido na UBS Jardim IV Centena-
rio, promove saude integral e autonomia
de idosos classificados como frageis ou
pré-frageis pela AMPI. Conduzido por fi-
sioterapeuta, psicologa e fonoaudiéloga, o
projeto articula praticas fisicas, cognitivas
e emocionais, fortalecendo vinculos sociais
e incentivando participagdo comunitaria. A
interdisciplinaridade garante cuidado cen-

trado na pessoa, estimulando mobilidade,
comunicagédo e autoestima. Resultados
apontam melhora funcional, engajamento
social e maior pertencimento. O modelo
evidencia inovagao em gestdo da atencao
primaria, com replicabilidade potencial para
outras unidades. O projeto integra ciéncia,
afeto e estratégias de convivéncia, consoli-
dando-se como experiéncia transformadora
e exemplar de boas praticas institucionais.

ARTIGO ORIGINAL

O envelhecimento populacional repre-
senta um desafio crescente e multifacetado
para os sistemas de saude, exigindo res-
postas que transcendam o modelo clinico
tradicional, centrado apenas no tratamento
de agravos pontuais. Na Unidade Basica de
Saude do Jardim IV Centenario, observou-
-se, por meio da Avaliagao Multidimensional
da Pessoa ldosa (AMPI), que uma parcela
expressiva da populagéo idosa apresenta-
va fragilidade ou pré-fragilidade, manifes-
tando limitagbes de mobilidade, dores cré-
nicas persistentes, dificuldade para realizar
atividades de vida diaria, isolamento social,
inseguranca emocional e comprometimento
da comunicagao. Tais condi¢gdes, muitas ve-
zes negligenciadas em atendimentos con-
vencionais, evidenciam a necessidade de
estratégias de cuidado mais abrangentes,
capazes de integrar multiplas dimensées,
como fisicas, cognitivas, emocionais e so-
ciais, promovendo autonomia, qualidade de
vida e bem-estar integral.

Diante desse cenario, foi desenvolvido
o grupo interdisciplinar “Convivéncia de Ido-
sos / Envelhecimento Saudavel”, conduzido
de maneira integrada por fisioterapeuta,
psicologa e fonoaudidloga. O projeto visa
articular avaliagbes técnicas, intervengdes
terapéuticas e estratégias de promocao da
salde de forma colaborativa, centrada na
pessoa idosa. Cada profissional contribui
com sua expertise especifica: a fisiotera-
pia trabalha mobilidade, equilibrio, forca
muscular, postura, prevencao de quedas
e fortalecimento global; a psicologia pro-

46

move suporte emocional, enfrentamento
de perdas, ressignificacdo de experiéncias
de luto, estratégias de coping e incentivo a
autonomia; enquanto a fonoaudiologia atua
em comunicagdo, expressao verbal, lingua-
gem, memoria, atencéo, percepgédo auditi-
va e socializagcdo. Essa integracdo cria um
cuidado holistico, no qual as dimensdes
fisicas, cognitivas e emocionais se articu-
lam de maneira complementar, oferecendo
acompanhamento individualizado dentro de
um contexto coletivo.

Os encontros semanais, com duragao
média de uma hora, iniciam-se com acolhi-
mento em roda de conversa, tal momento
em que os participantes compartilham expe-
riéncias, sentimentos e expectativas, fortale-
cendo pertencimento e vinculo grupal. Em
seguida, s&o realizadas atividades fisicas
adaptadas como alongamento, exercicios
de forga, equilibrio e coordenagédo motora,
circuitos, exercicios cognitivos, jogos de
atengao, atividades de memodria, atividades
ludicas de estimulo da linguagem e dinami-
cas de expressao emocional. Além disso, re-
alizamos dindmicas diversas, que combinam
simultaneamente estratégias fisioterapéuti-
cas, psicolégicas e fonoaudioldgicas, promo-
vendo memoria, atencdo, cognicao, percep-
¢ao corporal, expressao verbal e emocional,
mobilidade funcional, socializagdo e bem-
-estar integral. Essas atividades sdo modu-
ladas de acordo com as necessidades e ca-
pacidades de cada participante, garantindo
que todos sejam incluidos e estimulados de
forma personalizada independente das suas

limitagcdes. O fechamento de cada encontro
enfatiza praticas de autocuidado, reviséo de
conquistas semanais e pactuagao de com-
promissos individuais, promovendo corres-
ponsabilidade e continuidade das agbes no
dia a dia dos idosos, incentivando a replica-
bilidade de habitos saudaveis fora do am-
biente da UBS.

Os resultados observados evidenciam
impactos significativos em multiplas dimen-
sbes da vida dos participantes. No aspecto
funcional, os idosos apresentaram melhora
da mobilidade, aumento da confianga para
deslocamentos, redugdo de dor crbénica e
maior capacidade para executar atividades
de vida diaria com autonomia e seguranga.
Cognitivamente, houve incremento da aten-
¢ao, memoria, concentracdo e engajamento
nas atividades, favorecendo estimulos con-
tinuos que reduzem o risco de declinio cog-
nitivo. Emocionalmente, verificou-se diminui-
¢ao de sentimentos de tristeza, isolamento
e insegurancga social, acompanhada de au-
mento de autoestima, motivagao, resiliéncia
e sensagao de pertencimento. Socialmente,
o grupo consolidou redes de apoio esponta-
neas, com visitas e trocas entre participantes
fora do ambiente da UBS, promovendo soli-
dariedade, integracdo comunitaria e fortale-
cimento de vinculos afetivos. Relatos de par-
ticipantes indicaram retorno a participagéo
em atividades domésticas, eventos comuni-
tarios e interagbes familiares mais frequen-
tes, evidenciando impacto positivo na rotina
diaria e no engajamento social.

Além dos efeitos diretos sobre os idosos,
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0 projeto gerou impactos expressivos na
equipe interdisciplinar. A colaboragao entre
fisioterapeuta, psicéloga e fonoaudidloga po-
tencializou aprendizado mutuo, aprimorou a
integragdo de estratégias terapéuticas, pro-
moveu troca de conhecimento, reflexao criti-
ca e inovagao na pratica clinica, fortalecendo
a qualidade do cuidado centrado na pessoa,
e fazendo com que a experiéncia possa ser
replicada em demais grupos e atendimentos.
A experiéncia permitiu desenvolver compe-
téncias em gestdo de grupo, planejamento
de atividades integradas e avaliagéo de re-
sultados, consolidando a UBS como espago
de referéncia em atengéo primaria inovado-
ra, capaz de replicar praticas de sucesso em
outras unidades.

Do ponto de vista institucional, a expe-
riéncia representa inovagdo em gestédo da
atengdo primaria a saude. Ao combinar
avaliagdo técnica, intervengdes integradas
e estratégias de convivéncia social, o proje-
to evidencia potencial de replicabilidade em
outras unidades, servindo como modelo de
boas praticas que alia resultados clinicos e
impacto social. O grupo reforga a importan-
cia de politicas publicas voltadas a pessoa
idosa, alinhando-se as diretrizes da Orga-
nizacdo Mundial da Saude para a Década
do Envelhecimento Saudavel, contribuindo
para consolidar a atengdo integral a saude
na rede de servigos da Fundagéo do ABC.

O grupo “Convivéncia de ldosos / En-
velhecimento Saudavel’” demonstra que a
atencgdo interdisciplinar, estruturada de for-
ma planejada, estudada e colaborativa, pro-
move nao apenas saude fisica, mas também
qualidade de vida, engajamento comunita-
rio, pertencimento social e fortalecimento
de vinculos afetivos, passando além de um
atendimento na atengéo primaria para uma
formagao de rede de apoio entre os parti-
cipantes. As praticas diversas, aliadas ao
acompanhamento continuo, favorecem de-
senvolvimento de competéncias cognitivas,
emocionais, sociais e funcionais, consoli-
dando um espaco de inovagao, aprendiza-
gem coletiva e humanizagéo do cuidado. O
projeto reforga a integracéo entre diferentes
especialidades, amplia a aprendizagem da
equipe, aumenta a eficiéncia dos processos
assistenciais e contribui para a criagao de
redes de apoio no territério.

Dessa forma, o grupo constitui um mo-
delo inspirador, capaz de transformar fragili-
dade em poténcia, isolamento em conexao
e rotina em oportunidade de crescimento,
evidenciando que envelhecer com digni-
dade é viver de forma plena, integrada e
participativa, com autonomia, saude e par-
ticipagéo social. O projeto reforga a missédo
da UBS Jardim IV Centenario de promover
cuidado humanizado, inovagao em atencao

primaria e resultados concretos que impac-
tam positivamente tanto os usuarios quanto

O grupo “Convivéncia de ldosos /
Envelhecimento Saudavel” evidencia
que a integracao interdisciplinar entre
fisioterapia, psicologia e fonoaudiolo-
gia é capaz de transformar fragilidade
em autonomia, isolamento em perten-
cimento e dor em movimento, promo-
vendo saude integral e qualidade de
vida. A experiéncia demonstra inova-
¢do em gestdo da atengdo primaria,
com impactos concretos para usua-
rios, fortalecendo vinculos, estimulan-

a equipe, garantindo sustentabilidade e re-
plicabilidade das praticas implementadas.

do cognigado, mobilidade e expressao
emocional, além de gerar aprendizado,
integracdo e crescimento profissional
para a equipe. A replicabilidade do mo-
delo consolida praticas de exceléncia
na rede de atengéo basica e posiciona
a UBS Jardim IV Centenario como refe-
réncia em cuidado centrado na pessoa,
evidenciando que envelhecer com dig-
nidade é viver plenamente, integrando
corpo, mente, relagdes sociais e parti-
cipagdo comunitaria.

47



SABORES QUE CUIDAM: OFICINA CULINARIA
PROMOVENDO APRENDIZADOS E
TRANSFORMACOES NO GRUPO HIPERDIA

Autores: Thaila Pereira Santana; Erica Ventura Marques; Isabel Emanuela Dantas Sposito.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertenséao;

Diabetes;

Grupo Educativo;
Autocuidado;

Oficina Culinaria;
Alimentagdo Saudavel;
Promocgao da Saude;
Equipe Multiprofissional;
HIPERDIA;

Prevencéo.

O projeto HIPERDIA é uma ag&o multi-
profissional voltada ao acompanhamento
e a educagdo em saude de pacientes com
hipertensao arterial e diabetes mellitus,
incluindo usuarios de insulina. O grupo é
conduzido por nutricionista, enfermeira e
farmacéutica, que organizam encontros
semanais tematicos com foco na promo-
¢do da saude e no manejo das condigoes
cronicas. A cada semana, um profissio-
nal assume a condugado das atividades,
abordando desde cuidados de enferma-

gem até orientagdes nutricionais. Quando
0 més possui cinco semanas, realiza-se
uma oficina culinaria, unindo teoria e
pratica. Em 30 de setembro de 2025, foi
promovida uma oficina com preparo de
macarréo de abobrinha e suco de alface
com erva-cidreira, estimulando habitos
alimentares equilibrados e acessiveis. O
projeto reforga o papel da educagéo e do
vinculo multiprofissional na melhoria da
adesao ao tratamento e da qualidade de
vida dos pacientes.

ARTIGO ORIGINAL

O grupo HIPERDIA surgiu como uma
estratégia essencial para o cuidado conti-
nuo, humanizado e integral de pacientes
com hipertenséo arterial sistémica e diabe-
tes mellitus. Frente ao crescimento dessas
condi¢cbes crbnicas na populagdo adulta
e idosa, a Atengao Primaria a Saude ne-
cessita de intervengdes que transcendam
o modelo pontual de atendimento médico,
promovendo agdes educativas, praticas e
de autocuidado que favoregam mudancgas
de comportamento sustentaveis. O HIPER-
DIA foi estruturado exatamente com essa
proposta: unir conhecimento técnico, prati-
cas cotidianas e fortalecimento do vinculo
entre usuarios e equipe multiprofissional.

O objetivo central do HIPERDIA ¢é pro-
mover educagao em saude, capacitar os
participantes para o manejo pratico de
suas condigbes e ampliar a adeséao tera-
péutica. A partir disso, busca-se reduzir
fatores de risco modificaveis, melhorar in-
dicadores clinicos (presséo arterial e con-
trole glicémico), incrementar a autonomia
do usuario e fortalecer redes de apoio co-
munitarias. Para alcangar esses objetivos,
o projeto aposta em encontros semanais,
linguagem acessivel, estratégias partici-
pativas e atividades praticas, respeitando
sempre a realidade sociocultural e econ6-
mica dos participantes.
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A equipe do HIPERDIA é multiprofissio-
nal e integrada, formada por nutricionista,
farmacéutica e enfermeira, médico e auxiliar
de enfermagem, com participagdo eventual
de psicodlogo, fisioterapeuta, fonoaudidlogo
e assistente social. Essa composigao amplia
o olhar sobre as necessidades do usuario,
permitindo abordagens que contemplam os
aspectos biomédicos, emocionais, sociais e
comportamentais das doengas cronicas. A
atuacgdo articulada se da nao apenas durante
os encontros, mas também na definicdo de
materiais educativos, no acompanhamento
individualizado entre sessdes e no estabe-
lecimento de fluxos para encaminhamentos
quando necessario.

Os encontros semanais foram organi-
zados com roteiros tematicos. Na primei-
ra semana do més, a enfermeira realiza
orientagdes praticas e a auxiliar de enfer-
magem realiza, toda semana, afericdo de
presséo e glicemia capilar. As orientacdes
de enfermagem permeiam os cuidados
com a pele e os pés diabéticos, técnicas
corretas de administragdo de insulina e re-
conhecimento de sinais e sintomas de des-
compensacgao. Essas sessdes privilegiam
a demonstragdo pratica, a participagédo
ativa dos usuéarios e a discussdo de casos
cotidianos vivenciados pelos participantes.
A segunda semana é dedicada a farma-

céutica: orientagbes sobre farmacoterapia,
armazenamento adequado de medica-
mentos, horarios, organizagéo de caixas e
potes, possiveis interagdes, identificagdo
de reacdes adversas e estratégias para
reduzir faltas na medicagdo. Orientagdes
sobre uso racional de medicamentos tém
demonstrado impacto direto na adeséo e
seguranga do tratamento.

A terceira semana ¢é reservada a inte-
gragao com outros profissionais e convida-
dos — rodadas com psicologo para mane-
jo do estresse e adesdo comportamental;
com fisioterapeuta para orientagdo sobre
mobilidade e prevencao de quedas; com
fonoaudidloga na saude vocal, degluticdo
segura e higiene oral; e com assistente
social para questbes de acesso a direitos
e beneficios. Essa diversidade de pautas
amplia o alcance do cuidado e apresenta
ao usuario alternativas concretas para in-
cluséo de habitos benéficos no cotidiano.

Na quarta semana, a nutricionista
conduz atividades de educacgao alimentar
e nutricional. As sessées incluem leitura
e interpretagéo de rotulos, planejamento
de refeicdes simples e econdmicas, uso
de substituicbes alimentares para redu-
zir sodio e agucares, orientagao sobre
porcdes e estratégias para controle da
glicemia pos-prandial. Sao utilizadas fer-
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ramentas visuais, receitas adaptadas a
cultura alimentar local e exercicios pra-
ticos de montagem de pratos e lanches.
A nutricdo é apresentada ndo como res-
tricdo, mas como alternativa de prazer e
saude — o que favorece a adesao.

Quando o més possui cinco semanas,
realiza-se uma oficina culinaria: atividade
pratica que combina teoria e pratica, com
preparo coletivo de receitas saudaveis, de-
monstracdo de técnicas culinarias simples
e degustagdo. Na oficina de 30 de setem-
bro de 2025, foi preparado macarrdo de
abobrinha com molho de tomate natural e
suco de alface com erva-cidreira, receitas
simples, nutritivas e funcionais. O macar-
réo de abobrinha substitui alimentos ricos
em carboidratos simples, ajudando no con-
trole da glicemia, enquanto o molho natural
contribui com sabor e nutrientes sem ex-
cesso de sadio. O suco une o frescor da al-
face a agéo calmante da erva-cidreira, tra-
zendo beneficios digestivos e promovendo
bem-estar. As receitas foram reproduzidas
a partir da Cartilha “Viva a Vida com o Dia-
betes” (Prefeitura de S&o Paulo, 2022),
adaptadas ao grupo pela equipe.

Os profissionais explicaram os beneficios
nutricionais das preparacdes, destacando
como o aumento do consumo de hortaligas
auxilia no controle da glicemia, na regulagéo
intestinal e na redugao do colesterol.

Durante a oficina, os pacientes partici-
param ativamente, desde o preparo até a
degustacdo. O momento foi marcado por
risadas, conversas e troca de experién-
cias. Os participantes fizeram perguntas
sobre as técnicas de preparo, demonstran-
do interesse em replicar as receitas em
casa. Essa experiéncia pratica reforca a
autonomia dos usuarios, incentiva a ado-
¢ao de habitos alimentares mais saudaveis
e torna a alimentagdo prazerosa, aproxi-
mando teoria e pratica de forma concreta.

A oficina culinaria também contribui
para a internalizagdo de conceitos traba-
Ihados nas sessobes tedricas. Ao preparar
e experimentar os alimentos, os partici-
pantes percebem a relagédo entre escolhas
alimentares, controle da glicemia, presséo
arterial e bem-estar geral. Essa vivéncia
fortalece o protagonismo do paciente, tor-
nando-o ativo no cuidado de sua prépria
saude. Além disso, o momento de integra-
¢ao entre os participantes promove vincu-
los, troca de estratégias e experiéncias, e
um ambiente de apoio e motivagéo para
mudancgas comportamentais.

O HIPERDIA demonstra que praticas
educativas e experiéncias sensoriais em
saude ndo apenas ampliam o conheci-
mento, mas influenciam efetivamente o
comportamento alimentar e a adesdo ao
tratamento. O impacto da oficina culinaria
vai além da receita: ela proporciona apren-
dizado pratico, prazer na alimentagéo,
estimulo a autonomia e desenvolvimento
de habilidades que podem ser aplicadas
no dia a dia. Dessa forma, a intervencao
contribui diretamente para o controle da
hipertensado, da diabetes e de fatores de
risco associados, integrando cuidado cli-
nico, educagao e vivéncia pratica em um

O HIPERDIA reafirma o papel es-
tratégico da Atengao Primaria a Sau-
de no cuidado integral e continuo de
pessoas com hipertensao e diabetes.
A experiéncia demonstra que a uniao
entre diferentes saberes profissio-
nais, aliada a metodologias participa-
tivas e oficinas praticas, favorece a
adesdo ao tratamento, a mudancga de
habitos e o fortalecimento do vinculo
entre usudrios e equipe. As oficinas
culinarias e os encontros educativos

unico espago.

Em resumo, o grupo HIPERDIA eviden-
cia que experiéncias praticas, como a ofi-
cina culinaria, sao ferramentas poderosas
na promogao da saude. Ao unir teoria, pra-
tica, prazer e interacao, o grupo transforma
a maneira como os pacientes percebem a
alimentacao, fortalece o autocuidado e
promove mudangas comportamentais sus-
tentaveis. O projeto reafirma a importancia
do vinculo entre equipe e usuarios, mos-
trando que aprendizado, acolhimento e
protagonismo sao caminhos eficazes para
a melhoria da qualidade de vida e do bem-
-estar da comunidade atendida.

ampliam o protagonismo do paciente
e estimulam o autocuidado responsa-
vel. O grupo consolida-se como um
espacgo de aprendizado, acolhimento
e troca de vivéncias, em que o co-
nhecimento técnico é traduzido em
praticas acessiveis e sustentaveis.
Dessa forma, o HIPERDIA contribui
efetivamente para o controle clinico,
a prevengao de complicagdes e a pro-
mocé&o da qualidade de vida de toda a
comunidade assistida.
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Em outubro de 2024, a Farmacia de
Medicamentos Especializados (FME) do
AME Santos enfrentava um cenario de
colapso operacional, com filas que ultra-
passavam cinco horas e forte repercus-
sdo negativa na midia regional. Diante
desse contexto, a equipe local estruturou
um plano de transformacao ancorado em
quatro eixos: controle rigoroso de agen-
da e capacidade, ampliagédo de autono-
mia nas dispensac¢des, modernizagao

dos canais de atendimento e fortaleci-
mento do capital humano. Entre outubro
de 2024 e julho de 2025, as intervengdes
promoveram uma mudanca significativa:
o tempo médio de espera caiu de 5 horas
para 36 minutos (redugéo de 88%), o nu-
mero de atendimentos presenciais dimi-
nuiu 41% e a satisfagéo alcangou 97,6%.
O projeto consolidou-se como exemplo
de gestdo participativa e inovagdo na
rede ambulatorial publica.

ARTIGO ORIGINAL

O AME Santos, sob gestdo da Funda-
¢ao do ABC, vivenciou em 2024 uma crise
operacional na Farmacia de Medicamen-
tos Especializados. O servico apresentava
extensas filas, aglomeracdo de pacientes,
sobrecarga e alta rotatividade de profissio-
nais. A insatisfagdo dos usuarios culminou
em reportagens televisivas e matérias em
jornais locais, comprometendo a imagem
institucional e o clima organizacional.

A partir de reunibes intersetoriais en-
tre as equipes de farmacia, coordenagéo
técnica e gestdo médica, identificou-se a
necessidade de redesenhar o modelo de
funcionamento do servigo. A auséncia de
controle de agendamento e o excesso de
retornos presenciais para retirada de me-
dicamentos eram fatores criticos, agra-
vados por variagdes no fornecimento de
estoques e mudangas nos protocolos do
Ministério da Saude.

O objetivo central do projeto foi res-
tabelecer a previsibilidade assistencial e
reduzir o tempo de espera, fortalecendo
o vinculo de confianga entre pacientes e
equipe multiprofissional.

DIAGNOSTICO E CAUSAS-RAIZ

O diagnostico inicial revelou um grave
descompasso entre a demanda crescente
e a capacidade operacional da Farmacia
de Medicamentos Especializados do AME
Santos. Em alguns dias, o atendimento ul-
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trapassava 1.200 pacientes, sem controle
efetivo de agenda no sistema Salutem. O
cenario era de exaustdo: filas interminaveis,
sobrecarga das equipes e sensacao de im-
poténcia diante da presséo assistencial.

Afalta de padronizacéo de fluxos, o re-
torno mensal obrigatério dos pacientes e a
implantacdo de novos processos sem tem-
po de adaptacdo — cerca de 100 novos
pacientes por dia — agravavam o quadro.

A escassez temporaria de medica-
mentos, observada nos meses de julho e
agosto de 2024, ampliou o problema. Com
o reabastecimento em setembro, o retorno
em massa dos usuarios foi desordenado,
coincidindo com a ampliagéo da faixa eta-
ria para prescricdo de Dapaglifiozina em
revisdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (Ministério da Saude) — o
que elevou ainda mais o fluxo.

Além disso, a auséncia de auditorias
de estoque e de comunicagéo eficiente
com os pacientes aumentava o retrabalho
e ainsatisfagéo geral. O servigo chegou ao
limite de sua capacidade, exigindo acéo
imediata e coordenacéo firme para evitar o
colapso total do atendimento.

ESTRATEGIA DE TRANSFORMAGAO
A estratégia foi estruturada a partir da
aplicacédo da ferramenta de gestdo Matriz
de Esforgo-Impacto, que permitiu priorizar
intervengdes de rapida execucao e alto re-

torno operacional. A analise conjunta entre
equipe técnica, coordenagéo farmacéutica
e gestdo médica definiu agcdes simples, mas
de grande efeito sobre a rotina assistencial.

Entre as principais medidas implemen-
tadas destacam-se:

(a) reorganizagéo da agenda no sistema
Salutem, passando a atender exclusivamen-
te mediante horario agendado, com limita-
¢éo da capacidade diaria a 400 pacientes,
ajustada a estrutura e ao numero de pro-
fissionais disponiveis. O sistema Salutem
passou a ser a base Unica para agendamen-
tos. Agora, s6 é atendido quem tem horario
marcado, o que trouxe mais organizagéo e
acabou com os picos descontrolados. O limi-
te de 400 pacientes por dia foi definido com
base na equipe disponivel, nos guichés de
atendimento e nos horarios de maior movi-
mento, com revisbes periodicas.

(b) ampliacéo do periodo de dispensa-
¢ao de medicamentos para até dois ou trés
meses, conforme previsto na Portaria n°
344/98, reduzindo visitas recorrentes. Pa-
cientes que antes precisavam vir todos os
meses, agora podem retirar medicamentos
para dois ou até trés meses, sempre que
isso for clinicamente possivel. Isso reduziu
bastante o fluxo desnecessario e liberou
espaco para novos casos e atendimentos
mais complexos. Ja 0s processos que se-
guem a Portaria 344/98 continuam no mo-
delo regulado.
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(c) criagdo de uma janela temporal de
até 30 dias para retirada de medicamen-
tos em processos novos, garantindo pre-
visibilidade e evitando sobrecarga da equi-
pe. Foi definido que os medicamentos de
processos novos devem ser retirados em
até 30 dias da formalizagdo administrativa,
considerando a clinica individualizada de
cada paciente, sempre com data e hora
marcada. Isso evitou que eles competis-
sem com a rotina diaria, diminuindo a pres-
s&o0 nos guichés de atendimento.

(d) implantagdo de um guiché exclusi-
Vo para reagendamentos e encaixes, além
da oferta de canal digital via WhatsApp.
Foi criado um guiché s6 para reagenda-
mentos, com regras claras para casos de
encaixe. Além disso, o reagendamento
passou a ser possivel também via What-
sApp, dando mais praticidade ao paciente
e reduzindo faltas.

(e) fortalecimento do capital humano,
com capacitagdes continuas, acompanha-
mento diario de produtividade e direciona-
mento de farmacéuticos as atividades cli-
nicas. A equipe passou a ter treinamentos
mensais e alinhamentos constantes. Dois
farmacéuticos foram direcionados exclusi-
vamente para o atendimento clinico, aju-
dando a resolver duvidas ja no primeiro
contato. Também houve aumento no qua-
dro de pessoal para garantir a qualidade,
além de um acompanhamento diario na
produtividade da equipe a fim de observar
possiveis gargalos.

(f) aprimoramento do controle de esto-
que, com contagens ciclicas e auditorias
regulares para assegurar rastreabilidade e
evitar faltas. Foram implantadas contagens
ciclicas e auditorias, além de uma reconci-
liagéo entre consumo e saldo. Realizamos
um aumento expressivo no pedido mensal
a fim de suprir a demanda ocasionada pela
autonomia implantada. Isso reduziu riscos
de falta de medicamentos e aumentou a
confianga no controle de estoque.

(g) inclusdao de um novo autorizador,
agilizando a tramitacédo dos processos e
diminuindo gargalos administrativos.

RESULTADOS E IMPACTOS

Ao analisar a média de atendimentos
presenciais entre os dois periodos ava-
liados, nota-se uma reducao expressiva,
representando uma queda de 41% na
demanda original. Em 2024, o volume de
pacientes oscilou entre 13.534 (janeiro) e
16.430 (outubro) resultando em grandes
filas com uma demora de até 5 horas de
espera para a retirada do medicamento.
Apds a implementagdo estratégica, em
2025 o cenario mostrou um padrao mais
estavel, variando entre 9.174 (janeiro) e
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8.399 (setembro).

Esse resultado reforgou a previsibili-
dade das demandas e reduziu a pressao
sobre o atendimento presencial, gerando
diversos beneficios operacionais, validan-
do a estratégia de agenda disciplinada,
reagendamento digital e ampliagdo da
dispensagao e autonomia como pilares de
transformacao.

O tempo médio de espera caiu de até
cinco horas para apenas 36 minutos, ga-
rantindo atendimento dentro do horario
previsto e maior conforto aos pacientes.

Além disto, com a reestruturagéo dos

O projeto de reestruturagdo da
FME no AME Santos demonstra como
a aplicagdo de principios de gestédo
em saude, aliados a escuta ativa das
equipes e dos usuarios, pode gerar
impacto direto na qualidade assisten-
cial. A integragdo entre controle de
capacidade, automagdo de proces-
sos e valorizagdo do capital humano
produziu resultados sustentaveis e
mensuraveis: queda de 88% no tempo
de espera, redugdo de 41% nos aten-

processos, em 2025 foi implantada uma
pesquisa institucional de satisfagdo com
metodologia continua, voltada a mensurar
de forma sistematica a experiéncia do pa-
ciente. O levantamento trouxe resultados
altamente positivos: 97,6% dos usuarios
avaliaram o atendimento como bom ou o6ti-
mo, refletindo uma mudancga significativa
na percepgao publica e na confianga em
relagéo aos servigos prestados.

Apos todas as modificagdes, o0 ambien-
te de trabalho tornou-se mais equilibrado,
com menor absenteismo e maior engaja-
mento profissional.

dimentos presenciais e aumento ex-
pressivo da satisfagdo dos pacientes.

Mais do que uma mudanga opera-
cional, trata-se de uma transformacgéo
cultural, que reafirma o compromisso
da FUABC com a eficiéncia, a humani-
zacgao e a transparéncia. O caso pode
se tornar referéncia para outras unida-
des da rede, reforgando a importancia
do planejamento, da governanga parti-
cipativa e da inovagéo continua na ges-
téo publica da saude.
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Em 2024, um estudo apresentado no
Congresso Brasileiro de Cuidados Palia-
tivos evidenciou que a Comissao de Cui-
dados Paliativos de nossa instituicdo era
frequentemente acionada de forma tardia,
quando os pacientes ja se encontravam em
estagio avancado de doenca ou em termi-
nalidade. A partir desses achados, a Comis-
s&o iniciou um conjunto de agdes voltadas
a sensibilizagédo e capacitagao das equipes
assistenciais, com o objetivo de promover a
integragéo precoce da abordagem paliativa

e aprimorar a qualidade do cuidado. Entre
as iniciativas desenvolvidas, destacam-
-se a realizagdo de palestras, a aplicagéo
de um questionario diagndstico aos cola-
boradores, a realizagdo de conferéncias
familiares, o projeto inovador Carta de
Condoléncias, além do incentivo a produ-
¢éao cientifica. O projeto fortalece a cultura
paliativa na instituicdo, amplia a compre-
ensao sobre o cuidado integral e estimula
praticas assistenciais mais humanizadas e
baseadas em evidéncias.

ARTIGO ORIGINAL

O cuidado paliativo, segundo a Orga-
nizacdo Mundial da Saude (OMS), & uma
abordagem que promove a qualidade de
vida de pacientes e seus familiares que
enfrentam doengas ameacgadoras a conti-
nuidade da vida, por meio da prevengao e
alivio do sofrimento. Essa abordagem re-
quer identificagéo precoce, avaliagao e tra-
tamento da dor e de outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.
No Brasil, as diretrizes da Politica Nacional
de Cuidados Paliativos e o Manual de Cui-
dados Paliativos da Associagdo Nacional
de Cuidados Paliativos reforcam a impor-
tancia da oferta dessa abordagem desde o
diagndstico, com énfase na comunicagéo,
no controle de sintomas e na humanizagao
da assisténcia.

O Instituto de Infectologia Emilio Ribas
Il — Baixada Santista (IIER-BS), unidade
integrante da Fundacédo do ABC (FUABC),
atende predominantemente pacientes com
doencgas infecciosas agudas e cronicas
de alta complexidade. Nesse contexto, a
Comissao de Cuidados Paliativos desem-
penha papel essencial na integracao entre
assisténcia, ensino e pesquisa, contribuin-
do para a consolidagdo da abordagem
paliativa na rotina hospitalar. Ciente da re-
levancia do tema, promovemos em 2022
um Ciclo de Palestras sobre Cuidados Pa-
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liativos. O objetivo foi desenvolver e mo-
bilizar outros profissionais ligados a rede
(USAFAs, UBSs, UPAs e Universidades).
Conseguimos reunir e conscientizar mais
de 230 profissionais e estudantes da area.
O Ciclo de Palestras & um projeto educa-
cional de impacto promovido pelo IIER-BS
existente ha mais de nove anos na Baixa-
da Santista.

Em 2024, integrantes da Comisséo
apresentaram no 10° Congresso Brasilei-
ro de Cuidados Paliativos o trabalho “Per-
fil clinico e epidemioldgico de pacientes
em cuidados paliativos em um hospital de
infectologia”. O estudo retrospectivo ana-
lisou os prontuarios de 26 pacientes ava-
liados entre janeiro e dezembro de 2023 e
revelou dados preocupantes: o tempo mé-
dio de internacado antes da avaliagao da
equipe paliativa foi de 19,6 dias, e 84,6%
dos pacientes encontravam-se interna-
dos na UTI no momento da solicitacdo. A
mortalidade observada foi de 73%, refle-
tindo um perfil de elevada gravidade e a
solicitagao tardia da equipe. Esses acha-
dos evidenciaram que o encaminhamen-
to para cuidados paliativos ainda ocorria
predominantemente na fase final da doen-
¢a, limitando o impacto dessa abordagem
no curso clinico e na qualidade de vida
dos pacientes.

Diante desse diagndstico, a Comisséo
transformou os resultados da pesquisa
em um plano de agéo institucional voltado
ao fortalecimento da cultura dos cuidados
paliativos, a promogédo da educagado per-
manente e a inser¢do precoce e integrada
dessa abordagem no tratamento. Assim,
o projeto “Fortalecimento da Cultura Pa-
liativa” surgiu como uma resposta pratica
a uma necessidade real identificada pela
prépria equipe.

Entre as primeiras medidas implemen-
tadas destacaram-se agdes educativas e
de sensibilizacdo junto as equipes assis-
tenciais. Foram promovidas palestras e
rodas de conversa sobre os principios dos
cuidados paliativos, critérios de elegibilida-
de, comunicagédo de mas noticias, controle
de sintomas e tomada de decisdo compar-
tilhada. Essas atividades envolveram toda
a equipe multiprofissional, criando espagos
de escuta e reflexdo sobre o cuidado em
situagdes de terminalidade e sofrimento.

Paralelamente, a Comissao elaborou e
aplicou um questionario diagndéstico aos co-
laboradores, com o objetivo de mapear per-
cepgodes, duvidas e barreiras sobre o tema.
As respostas evidenciaram lacunas de co-
nhecimento e inseguranga sobre 0 momen-
to adequado para acionar a equipe paliati-
va, reforgando a importancia de investir em
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estratégias formativas continuas e na divul-
gacao de fluxos institucionais claros.

Uma estratégia de grande relevancia
implementada foi a realizagéo de conferén-
cias familiares, conduzidas pelos membros
da comissdo em conjunto com os familia-
res dos pacientes apds a avaliagdo palia-
tiva. Esses encontros acontecem na Sala
de Acolhimento, espago especialmente
criado para receber as familias com mais
humanizagéo e privacidade, favorecendo
o dialogo aberto e o compartilhamento de
decisdes sobre o cuidado. As conferéncias
permitem alinhar expectativas, esclarecer
duvidas, acolher sentimentos e fortalecer o
vinculo entre equipe, paciente e familiares,
assegurando que o plano terapéutico seja
construido de forma ética, compassiva e
centrada na pessoa.

Outra frente importante foi o incentivo a
producao cientifica e a formagédo académi-
ca. A partir do estudo inicial, novos trabalhos
foram propostos, e um projeto de mestrado
sobre cuidados paliativos esta sendo de-
senvolvido por uma integrante da Comisséo
fortalecendo a integracéo entre pratica as-
sistencial, pesquisa e ensino. Essa articula-
¢ao consolida uma base de conhecimento
que sustenta praticas mais qualificadas e
politicas de cuidado consistentes.

Entre as agbes inovadoras, destaca-se
a implantagdo do Projeto Carta de Condo-
Iéncia, que consiste no envio digital de uma
mensagem institucional e humanizada aos
familiares dos pacientes que foram a 6bito,
expressando solidariedade, acolhimento e
reconhecimento da importancia do vinculo
estabelecido durante o cuidado. Essa agao
busca reduzir o distanciamento causado
pelo luto hospitalar, fortalecer o compro-
misso ético da instituicdo e contribuir para
a humanizagéo das relagdes de cuidado.

Como resultado concreto, observou-se
um aumento expressivo de casos avalia-
dos pela Comissao de Cuidados Paliativos,
especialmente aqueles encaminhados es-
pontaneamente pelas equipes assisten-
ciais. Em 2023, foram acompanhados 26
casos, e entre janeiro e outubro de 2025
esse numero ja alcangou 44. Houve ain-
da uma redugéo de 24% no tempo médio
entre a internacao e a solicitagdo de ava-
liagcdo, que passou de 19,6 dias para 14,8
dias. Esses indicadores evidenciam maior
sensibilizagéo das equipes e o avango na
integracao da abordagem paliativa no cui-
dado hospitalar.

O reconhecimento institucional da Co-

missao também se ampliou, com cresci-
mento das solicitagbes de participagdo em
reunides clinicas, treinamentos e discus-
sbes de caso, consolidando o protagonis-
mo multiprofissional e 0 compromisso com
a qualidade da assisténcia.

Além do impacto assistencial, o projeto
contribuiu para o bem-estar dos colabora-
dores, ao promover reflexdes sobre limites
terapéuticos, luto e autocuidado. O reco-
nhecimento da finitude e a valorizagdo da
comunicagao ética e compassiva reduzem
o sofrimento moral das equipes, melhoran-
do o clima organizacional e a seguranca
do paciente.

O impacto do projeto vai além dos

A partir dos achados do estudo
clinico-epidemiolégico realizado em
2024, a Comissao de Cuidados Palia-
tivos transformou evidéncias em acéao
concreta. O projeto resultou na criagdo
de estratégias educativas, protocolos
institucionais e incentivo a pesquisa,
promovendo uma mudanga cultural
significativa na instituigdo. Mais do que
aprimorar indicadores assistenciais, a
iniciativa fortaleceu a humanizagéo do
cuidado, o trabalho interdisciplinar e a
valorizagao dos profissionais. As agdes
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numeros: o fortalecimento da cultura pa-
liativa representa uma transformacgéo na
forma de cuidar. A valorizagéo do cuidado
compassivo gerou beneficios humanos
e institucionais duradouros, reforgando a
importancia da empatia, da escuta ativa
e da colaboragao como pilares da pratica
em saude. O projeto “Fortalecimento da
Cultura Paliativa” reflete o compromisso
da FUABC com a inovagao, a humaniza-
¢ao e a qualidade da assisténcia. Nascido
de uma observagéo cientifica, o projeto
transformou evidéncias em agdes institu-
cionais, consolidando um modelo de cui-
dado que reconhece e valoriza a vida em
todas as suas etapas.

consolidaram a cultura institucional de
cuidado integral, ampliando o reconhe-
cimento da abordagem paliativa e o
olhar compassivo das equipes. O au-
mento expressivo de casos avaliados
pela comissdo, a redugcdo do tempo
médio entre a internagdo e a solicita-
¢ao de avaliagdo e o fortalecimento da
integracdo entre ensino e assisténcia
evidenciam que investir em cuidados
paliativos é investir em dignidade, co-
municagao e humanizagdo — um ver-
dadeiro “feito pela gente”.
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O crescimento da populagdo privada
de liberdade (PPL) no Brasil traz a neces-
sidade da criagdo de politicas de saude
voltadas as pessoas encarceradas, seus
familiares e agentes penitenciarios. Em
Séao Paulo, foi inaugurado em 2009 o Cen-
tro Hospitalar do Sistema Penitenciario
(CHSP), que iniciou um servigco multidis-
ciplinar de Cuidados Paliativos em 2015.
Iniciando como grupo de estudo e trans-
formado em equipe de interconsulta, o
Grupo de Cuidados Paliativos identificou
caracteristicas especificas dessa popula-
¢ado, como a predominancia do sexo mas-

culino, média de idade mais jovem do que
de outros servigos comunitarios e o dis-
tanciamento das familias. O grupo, entdo,
focou seu trabalho no individuo, buscando
resgatar sua identidade, suas historias, me-
dos e anseios; acolher as familias, quando
presentes; e planejar os cuidados a serem
ofertados. Como consequéncia, foi iniciada
na instituicdo uma nova forma de cuidar do
fim de vida, contribuindo também para a evo-
lugdo profissional e pessoal dos membros do
grupo. Atualmente o grupo trabalha para di-
vulgar, dentro do CHSP, o conceito e os prin-
cipios basicos de Cuidados Paliativos.

ARTIGO ORIGINAL

Em 1990, a populagdo privada de li-
berdade (PPL) no Brasil era composta
por cerca de 90 mil pessoas. Em junho de
2025, eram 701.637, um aumento de cerca
de 680% na populagéo prisional enquanto
a populagdo em geral cresceu 45%. Em
resposta ao aumento significativo da po-
pulagdo privada de liberdade, o Estado
Brasileiro vem aprimorando suas politicas
sociais voltadas a esse grupo. Em 1984,
foi promulgada a Lei de Execugéo Penal,
que estabeleceu os direitos e deveres do
apenado, objetivando sua reintegragédo
social. Foi elencado o que é considerado
0 Minimo necessario para preservar o res-
peito a pessoa privada de liberdade e sua
autonomia. Neste documento foi citada,
pela primeira vez no Brasil, a saude como
uma das necessidades basicas a serem
assistidas ao cidadao em situagao de pri-
vacao de liberdade.

Em 2003, através do trabalho conjunto
entre os Ministérios da Justica e da Saude,
foi concluido o Plano Nacional de Saude
no Sistema Penitenciario (PNSSP), que
organizou o atendimento a saude da po-
pulagdo carceraria nas unidades prisionais
e o integrou ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Em 2014, o aprofundamento da
discussédo levou a implantagéo da Politi-
ca Nacional de Atengao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no
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Sistema Prisional (PNAISP), que ampliou
0 acesso a saude para as populagdes en-
carceradas que estdo em carater proviso-
rio e para aquelas em regime semiaberto e
aberto, que antes nao estavam contempla-
das no PNSSP. Incluiu, também, a popu-
lagédo alocada nas penitenciarias federais.
As acdes de promogéao de saude e preven-
¢do de agravos passaram a englobar os
familiares deste grupo populacional e os
funcionarios do sistema penitenciario.

Apesar das politicas instituidas, a
oferta de servigos de saude no sistema
penitenciario no Brasil ainda é bastante
precaria. Conforme descrevem Pinheiro
et al,. a precariedade das instalagdes pri-
sionais, a caréncia de recursos humanos
em saude (médicos, dentistas, equipes de
enfermagem e de farmacia), assim como
a falta de materiais para o transporte dos
mais necessitados para atendimentos em
instituicdbes de saude externas, propiciam
a ocorréncia de doengas ou piora dos qua-
dros de saude ja debilitados. Trata-se de
um cenario semelhante a diversos outros
presidios brasileiros.

O Estado de Sao Paulo inaugurou em
2009 o Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario (CHSP), um hospital de referén-
cia de porte secundario para atendimento
ambulatorial, internagbes eletivas, cirur-
gias de pequeno e médio porte, e interna-

¢bes de longa permanéncia para todas as
instituicdes penais do Estado.

Em janeiro de 2015, em fungéo de in-
tenso sofrimento sentido pelos pacientes
privados de liberdade internados no CHSP
em fase avangada de doengas ameagado-
ras a vida e sem um planejamento adequa-
do de manejo para essa etapa, foi criado o
Grupo de Estudos de Cuidados Paliativos.
A partir de leituras de artigos, de convites
a profissionais da area de Cuidados Palia-
tivos para palestras e das discussdes de
casos clinicos, o grupo passou a acom-
panhar os casos mais delicados, em que
eram identificados muito sofrimento fisico,
emocional e/ou familiar. Em setembro de
2016, foi estabelecido o Regimento Interno
do Grupo de Cuidados Paliativos (GCP).
Desde entdo, o GCP, através de solicita-
¢do de acompanhamento ou busca ativa,
avalia, discute e acompanha, em formato
de interconsulta, os pacientes, seus fa-
miliares e os cuidadores profissionais por
eles responsaveis no CHSP. Semanal-
mente ocorre a visita aos pacientes em
seus leitos (as tergas-feiras) e a reunido do
grupo para discussdo dos casos e defini-
¢ao de condutas (as quintas-feiras).

Ao longo do tempo, o GCP identificou
caracteristicas peculiares a PPL que neces-
sita de cuidados paliativos. Trata-se de uma
populacdo majoritariamente masculina e
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jovem, em comparagao ao encontrado em
outros hospitais comunitarios. Sdo pesso-
as ligadas ao consumo e trafico de subs-
tancias psicoativas e ao tabagismo. Mas a
caracteristica que mais chama a atengao é
o distanciamento de seus familiares.

A condicado de privagao de liberdade &
a principal causa deste afastamento. Po-
rém, questbes econdmicas também sao
um motivo da auséncia da familia nas vi-
sitas e/ou nas reunides com a equipe de
saude. Os custos de transporte e a perda
provocada pela auséncia no trabalho sdo
entraves geralmente mencionados. Nes-
tas condigdes, o contato se restringe, em
muitos casos, as teleconferéncias ou liga-
¢ao por telefone. Outra questao importante
para o distanciamento familiar sdo os con-
flitos internos. Muitos familiares expressam
de forma explicita a ndo vontade de visitar
o seu parente. Uma possivel causa desses
conflitos é o consumo abusivo de substan-
cias psicoativas. Conforme encontrado por
Nimtz et al., a dependéncia quimica tem
efeitos negativos nas relagdes familiares,
gerando conflitos, perdas materiais, que-
bra nos vinculos e separac¢des conjugais.
Outro motivo também relacionado ao dis-
tanciamento familiar € a propria privagao
de liberdade, principalmente nos casos de
violéncia intrafamiliar.

Esse distanciamento e auséncia da fa-
milia dificultam a prestacdo de servigos em
cuidados paliativos, posto que, nesta abor-
dagem, pessoas proximas ao doente sdo
fundamentais para o suporte emocional e
prestacao de informagdes sobre a histdria,
desejos de vida do paciente e possiveis
diretivas antecipadas de vontade que ele
tenha referido em algum momento. Sendo
assim, a equipe busca a historia do indi-
viduo através do seu proprio olhar, o que
muitas vezes é dificil no caso de doengas
neurologicas ou oncoldgicas que com-
prometem a comunicagdo. Além disso, o
medo de morrer dentro do sistema peniten-
ciario, associado a esperanga de receber
um indulto humanitario, beneficio judicial
para cuidados com a saude ou progres-
sao da pena que permita recuperar sua
liberdade de ir e vir, dificultam conversas
francas sobre o processo de morrer nesse
contexto. Maschi, Marmo e Han relatam
que uma das principais barreiras a oferta
de cuidados paliativos e de fim de vida na
prisdo é a desconfianga na relagdo entre
0s pacientes e os profissionais do sistema
penitenciario. Por outro lado, como aspec-
tos facilitadores dos cuidados no CHSP, ha
um contato prolongado com cada paciente
que permanece internado enquanto neces-

sita de cuidados para higiene, mobilidade
e alimentagédo, ja que muitos presidios tém
limitacdes que impossibilitam os cuidados
adequados as pessoas nessas condigdes.

O trabalho é realizado por uma equipe
multiprofissional e os profissionais visam
estabelecer um vinculo com os pacien-
tes, o que contribui para a comunicagao
e cuidado com o paciente. O médico se
viu na necessidade de aprimorar sua co-
municagao, desenvolvendo a escuta ativa
€ 0s passos a serem seguidos para trans-
missdo de mas noticias. A enfermeira pas-
sou a olhar sob diferentes angulos todos
os sinais de sofrimento, tanto fisico como
emocional, daqueles em fase avangada de
uma doenga ameacgadora da vida. A psico-
loga aprofundou sua compreensao do luto
e capacidade de acolhimento. A assistente
social ampliou seus esforgos para locali-
zar e reaproximar familias. A nutricionis-
ta, além da identificacdo da melhor dieta

Diante da realidade encontrada, o
trabalho do grupo de cuidados paliati-
vos no CHSP tem como objetivo atuar
de forma multidisciplinar e estabelecer
com o paciente um vinculo que propicie
a comunicagao de qualidade, levando a
um cuidado individualizado e adequa-
do ao momento de adoecimento. Esse
cuidado é reconhecido pelas pessoas
acompanhadas pelo grupo, observan-
do-se uma quebra nas resisténcias ini-

para cada caso, individualizou o cuidado,
flexibilizando a definigdo de dieta e ofere-
cendo as comidas mais prazerosas possi-
veis naqueles momentos em que o que so
importa é viver os grandes pequenos pra-
zeres. Instruiu, também, a equipe a iden-
tificar o momento de interromper a oferta
dos alimentos quando eles ja ndo fazem
mais diferenca. A fonoaudidloga mostrou
a importancia do treino para mastigar e
engolir os alimentos. As fisioterapeutas
aprofundaram seus conhecimentos sobre
analgesia e reabilitacdo. As terapeutas
ocupacionais atuando nas ocupacdes di-
arias significativas, promovendo autono-
mia, conforto e bem-estar. Nesse contex-
to, se intensificou a sensacao de grupo.
Cuidados paliativos exige muita entrega
de cada um de seus membros e, durante
as reunides, busca-se acolher, também,
os parceiros com suas dificuldades e frus-
tragdes diante de casos complexos.

ciais e conquista da confianga daqueles
que estdo vivendo uma fase grave do
adoecimento e o processo de morrer.

Ser digno da confianga de alguém
que esta cursando o processo de mor-
rer € de muita responsabilidade e muito
gratificante, sendo um dos principais mo-
tores para manutengéo dos trabalhos,
além de contribuir para 0 amadurecimen-
to dos profissionais envolvidos nessa ta-
refa e para o grupo como um todo.
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Em janeiro de 2025, o Centro Hospi-
talar do Sistema Penitenciario realizou
a campanha “Saude sem Plastico”, uma
acdo educativa voltada a conscientiza-
¢ao sobre os impactos ambientais causa-
dos pelo uso excessivo do plastico. A ati-
vidade contou com dinamicas interativas,
como a Roleta da Sustentabilidade, que
despertou o interesse e o engajamen-
to dos participantes. Como simbolo de
mudanga de habitos, foram distribuidas

canecas de fibra de arroz, incentivando
a substituicado dos copos plasticos des-
cartaveis. Além disso, o projeto mantém
agdes continuas, como a arrecadagéao de
tampinhas plasticas e lacres metalicos
em parceria com a ONG Ecopatas, unin-
do preservagado ambiental e solidarieda-
de. A iniciativa reafirma o compromisso
do CHSP com praticas sustentaveis e a
promog¢ao de uma cultura institucional
consciente e responsavel.

ARTIGO ORIGINAL

O Centro Hospitalar do Sistema Peni-
tenciario (CHSP) tem se destacado pela
busca constante em promover uma cul-
tura solida, participativa e duradoura de
responsabilidade socioambiental. Essa
diretriz ultrapassa os limites fisicos da
instituicdo, fortalecendo o compromisso
coletivo com praticas sustentaveis, agoes
educativas e comportamentos que geram
impacto positivo dentro e fora do ambiente
hospitalar. Alinhado as diretrizes da Fun-
dacgéo do ABC e aos Objetivos de Desen-
volvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030 da Organizagéo das Nagdes Unidas
(ONU), o Grupo de Sustentabilidade do
CHSP vem ampliando suas frentes de
atuagédo, implementando agdes que refor-
¢am o papel essencial do setor da saude
na preservacao dos recursos naturais e
na conscientizagdo ambiental.

Ao longo dos ultimos anos, o CHSP
tem incorporado a sua rotina um con-
junto de praticas voltadas a reducédo de
residuos e ao uso racional de recursos,
reafirmando o compromisso com a res-
ponsabilidade institucional. Em janeiro de
2025, o grupo realizou uma das iniciati-
vas mais marcantes: a campanha “Saude
sem Plastico”. A acao foi idealizada com
o proposito de conscientizar colaborado-
res, prestadores de servigo, fornecedores
e visitantes sobre os impactos ambien-
tais causados pelo consumo excessivo
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e inadequado de plasticos descartaveis.
O plastico € um dos principais agentes
de degradacdo ambiental, levando sécu-
los para se decompor e comprometendo
ecossistemas terrestres e marinhos. A
campanha buscou sensibilizar para a ur-
géncia da mudanga de habitos, demons-
trando que atitudes simples, quando ado-
tadas de forma coletiva, sdo capazes de
gerar grandes transformacdes.

Durante o evento, foi promovida a “Ro-
leta da Sustentabilidade”, uma atividade
interativa de perguntas e respostas que
abordou curiosidades, dados alarmantes
e solugbes inovadoras relacionadas ao
uso consciente do plastico e a adogao de
praticas sustentaveis. A proposta buscou
engajar o publico de forma ludica e edu-
cativa, despertando o interesse e o senso
de responsabilidade ambiental entre os
participantes. Além do carater informativo,
a agao possibilitou um espaco de dialogo
e reflexdo, incentivando os colaboradores
a repensarem o consumo, o descarte e o
papel de cada um na constru¢do de um
ambiente mais sustentavel.

Como forma de incentivo, foram dis-
tribuidas canecas ecoldgicas produzidas
em fibra de arroz, material biodegrada-
vel, resistente e de origem renovavel. A
substituicdo dos copos plasticos descar-
taveis por esse utensilio representa nao
apenas uma alternativa ambientalmente

responsavel, mas também um simbolo
de compromisso institucional. Desde en-
téo, as canecas passaram a integrar o kit
de boas-vindas entregue a novos colabo-
radores durante o processo de integra-
¢ao, fortalecendo a adesao a campanha
e perpetuando a cultura de sustentabili-
dade entre todos os setores. A iniciativa
contribuiu de maneira significativa para a
reducao do uso de descartaveis e para a
consolidagao de uma rotina mais cons-
ciente no hospital.

A campanha “Saude sem Plastico” deu
origem a um projeto continuo, com acdes
permanentes que reforgcam a importancia
da sustentabilidade como valor institucio-
nal. Uma das frentes mais relevantes é a
parceria com a ONG Ecopatas, firmada
em fevereiro de 2023. A instituicdo destina
as tampinhas plasticas e lacres metalicos
coletados no hospital para reciclagem, re-
vertendo os recursos obtidos em cuidados
veterinarios, castragéo e acolhimento de
animais abandonados. Essa parceria, que
alia responsabilidade ambiental e social,
demonstra como o conceito de sustenta-
bilidade pode ultrapassar o aspecto eco-
I6gico e alcangar o campo da solidarieda-
de, transformando residuos em beneficios
concretos para a sociedade.

Além da Ecopatas, o projeto conta com
o apoio de colaboradores de diferentes
areas, que atuam como multiplicadores
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internos. Sao eles que mantém os pontos
de coleta ativos, estimulam a separagao
correta dos residuos e participam das
campanhas educativas. Essa rede cola-
borativa é o principal pilar de sustentacao
do projeto, evidenciando que a participa-
¢ao de todos é essencial para consolidar
uma gestdo mais ética, integrada e com-
prometida com o meio ambiente.

Essas iniciativas integram uma estra-
tégia de longo prazo que visa fortalecer
a educacdo ambiental e o engajamento
da comunidade hospitalar. A redu¢do da
geracao de residuos, o estimulo a recicla-
gem e o uso racional de recursos sdo me-
tas incorporadas ao cotidiano do CHSP. O
envolvimento de servidores, estagiarios e
terceirizados tem mostrado que a mudan-
¢a de habitos é possivel quando ha infor-
macao, proposito e incentivo institucional.
Essa consciéncia coletiva contribui ndo
apenas para a sustentabilidade ambien-
tal, mas também para a construgao de um
ambiente de trabalho mais saudavel, co-
laborativo e participativo.

O CHSP reconhece que o setor da
saude exerce um papel estratégico na
construgdo de um futuro sustentavel.
Hospitais e unidades de saude s&o gran-
des consumidores de energia, agua e in-
sumos, além de gerarem residuos com
potencial de impacto ambiental. Por isso,
investir em campanhas de conscientiza-
¢do e em politicas internas de sustenta-
bilidade € uma forma eficaz de alinhar a
missdo institucional a responsabilidade
socioambiental, promovendo o uso racio-
nal dos recursos e a valorizagdo da vida
em todas as suas dimensoes.

O projeto “Saude sem Plastico” de-
monstra que agdes simples e acessiveis
podem provocar mudangas reais quando
inseridas em um contexto institucional
comprometido. A substituicdo dos copos
descartaveis por canecas ecologicas re-
presenta economia de recursos, redugao
significativa de residuos e a consolida-
¢do de uma cultura organizacional vol-
tada a sustentabilidade. O sucesso da
campanha reforga que praticas susten-
taveis podem ser incorporadas a rotina
hospitalar sem grandes investimentos,
bastando planejamento, engajamento e
vontade de transformar.

A cada nova entrega de caneca, a cada

tampinha doada e a cada gesto de cons-
cientizagao, renova-se o compromisso do
CHSP e de seus colaboradores com um fu-
turo mais verde, ético e equilibrado. O hos-
pital segue ampliando suas agdes e plane-
jando novas etapas do projeto, incluindo
oficinas educativas sobre reciclagem,
economia circular, reaproveitamento de
materiais € consumo consciente. Também
esta em estudo o fortalecimento de novas
parcerias com instituicdes voltadas a sus-
tentabilidade, com o objetivo de consolidar
uma rede colaborativa em prol do meio
ambiente e do desenvolvimento social.

Ao reafirmar que saude e meio am-

O projeto “Saude sem Plastico” re-
afirma o compromisso do Centro Hos-
pitalar do Sistema Penitenciario com a
promogéo de praticas sustentaveis e
a conscientizagdo ambiental. Através
de agbes educativas e do incentivo a
substituicdo de materiais descartaveis
por alternativas ecoldgicas, a iniciativa
mobilizou colaboradores e prestado-
res de servigo em torno de uma causa
comum: reduzir o impacto ambiental e
construir um futuro mais responsavel. A

biente caminham lado a lado, o CHSP re-
forga que cuidar das pessoas também sig-
nifica cuidar do planeta. O projeto “Saude
sem Plastico” simboliza o compromisso
da unidade com uma gestao hospitalar
ética, inovadora e responsavel, alinhada
as diretrizes da Fundagao do ABC e aos
valores que unem solidariedade, cons-
ciéncia ambiental, inovagao e respeito a
vida. Trata-se de um exemplo concreto de
que a mudanga comega dentro de casa
e se fortalece quando se torna parte da
identidade institucional, refletindo o com-
promisso continuo com um futuro mais
sustentavel, inclusivo, consciente e ge-
nuinamente humano.

parceria com a ONG Ecopatas fortalece
o vinculo entre sustentabilidade e soli-
dariedade, ampliando o alcance social
da campanha. A continuidade das distri-
buicdes de canecas e do recolhimento
de tampinhas garante que o projeto se
mantenha vivo e em constante cresci-
mento. O CHSP acredita que pequenas
atitudes diarias s&o capazes de gerar
grandes mudancas e que o verdadeiro
cuidado com a saude comega também
pelo cuidado com o planeta.
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0 ACESSO A JUSTICA E FORTALECE COMPROMISSOS
COM OS ODS E 0S PRINCiPIOS ESG
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PALAVRAS-CHAVE

Justica;

DNA;

ESG;

ODS;

Incluséao;
Cidadania;
Saude;
Governanga;
Equidade;
Sustentabilidade.

A parceria entre a Fundagéo do ABC
(FUABC), o Centro Universitario FMABC e
o Instituto de Medicina Social e de Crimino-
logia de Sao Paulo (IMESC) tem ampliado
0 acesso a Justica e fortalecido a cidada-
nia desde 2015. A unidade descentralizada
em Santo André realiza pericias genéticas
para investigacao de vinculo biolégico com
rigor técnico e rapidez, reduzindo desloca-
mentos a capital. O servigo utiliza a técnica
de PCR e analise por eletroforese capilar,

garantindo precisao cientifica e seguranga
juridica. Além de reduzir desigualdades
regionais, a iniciativa contribui para os
Objetivos de Desenvolvimento Sustenta-
vel (ODS 3, 10 e 16) e esta alinhada aos
principios ESG (Environmental, Social and
Governance), promovendo praticas éticas,
gestdo transparente e responsabilidade
social, consolidando o compromisso da
FUABC e da FMABC com a inovagao e o
bem-estar coletivo.

ARTIGO ORIGINAL

A Fundagdo do ABC (FUABC) e o
Centro Universitario FMABC, em parce-
ria com o Instituto de Medicina Social e
de Criminologia de S&o Paulo (IMESC),
tém desempenhado papel essencial no
fortalecimento da cidadania e no acesso
a Justica desde 2015. A unidade descen-
tralizada localizada no municipio de San-
to André foi criada para coletar material
genético destinado a exames de inves-
tigagdo de vinculo genético, atendendo
demandas encaminhadas pelo Poder Ju-
diciario e fortalecendo a rede publica de
servigos técnico-cientificos do Estado.

O servigo foi formalmente inaugurado
em 2 de outubro de 2015, com a abertura
da 142 Unidade de Descentralizagado das
Pericias de Vinculo Genético do IMESC.
Localizada no campus universitario, a
unidade beneficia toda a populagdo do
Grande ABC e parte da Zona Leste de Sao
Paulo, reduzindo a necessidade de deslo-
camentos até a capital e oferecendo aten-
dimento humanizado e eficiente. Essa des-
centralizagéo representa ndo apenas uma
inovacao operacional, mas também uma
politica publica que aproxima a ciéncia da
populagéo e traduz, na pratica, o conceito
de Justica acessivel e inclusiva.

Sao atendidas entre 90 e 100 familias
mensalmente. O processo pericial &€ con-
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duzido sob rigor técnico e padrdes cientifi-
cos consolidados. As pericias de investiga-
¢éo de vinculo genético sao realizadas por
meio da identificagédo de regides polimorfi-
cas do DNA, como as STR (Short Tandem
Repeats — repeticdes curtas em tandem),
distribuidas ao longo de todo o genoma
humano. Essas regides consistem em
pequenas sequéncias repetidas (de 2 a
7 pares de bases), que representam uma
rica fonte de marcadores polimérficos, al-
tamente especificos para cada individuo.

Aidentificagao é feita por meio da téc-
nica de Reacdo em Cadeia da Polimera-
se (PCR), que permite amplificar as re-
gides genéticas de interesse. O produto
dessa amplificagao é analisado por ele-
troforese capilar, utilizando equipamen-
tos automatizados que detectam as se-
quéncias marcadas por fluorescéncia. O
resultado € um perfil genético unico, que
possibilita determinar com elevado grau
de precisdo o vinculo biolégico entre as
amostras coletadas.

Esse nivel de confiabilidade e pa-
dronizagdo torna o processo seguro, re-
produtivel e juridicamente reconhecido,
assegurando que as decisdes judiciais
sejam embasadas em evidéncias cientifi-
cas consistentes. Com a estrutura técnica
da FMABC e o suporte institucional da

FUABC, as analises mantém exceléncia
em todas as etapas, desde a coleta até
a emissdo dos laudos encaminhados ao
Judiciario.

Além de seu valor técnico e juridico,
o projeto reafirma o papel estratégico da
FUABC e do FMABC no avango de politi-
cas publicas alinhadas a Agenda 2030 da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU).
Ao garantir acesso equitativo aos exames
e reduzir desigualdades regionais, a ini-
ciativa contribui diretamente para os Ob-
jetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), como o ODS 3 (Saude e Bem-Es-
tar), ao promover praticas laboratoriais se-
guras e de qualidade; o ODS 10 (Redugéo
das Desigualdades), ao facilitar o acesso
a familias em situagéo de vulnerabilidade;
e o ODS 16 (Paz, Justica e Instituicbes
Eficazes), ao fortalecer o sistema de Jus-
tica com base em evidéncias cientificas e
transparéncia institucional.

O modelo também se destaca por sua
aderéncia aos principios ESG (Environ-
mental, Social and Governance). No eixo
Social, assegura a democratizagdo do
acesso a Justica e o respeito aos direitos
humanos. No eixo Governanga, demonstra
transparéncia nos fluxos periciais, confor-
midade ética e integragao entre 6rgaos pu-
blicos e instituicdes de ensino. Ainda que o
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impacto ambiental direto seja reduzido, o
eixo Ambiental é contemplado pela gestéo
responsavel dos residuos bioldgicos e pelo
uso racional de recursos laboratoriais, em
consonancia com a politica ambiental da
FUABC e da FMABC.

O impacto social da unidade descen-
tralizada € expressivo. A presenga no
Grande ABC reduziu prazos que antes ul-
trapassavam um ano e meio para cerca de
trés meses, além de eliminar custos com
deslocamentos até a capital. O modelo,
fundamentado em praticas de governanga,
equidade e responsabilidade social, torna-
-se um caso exemplar de integragéo entre
ciéncia, educacéo e Justica.

Outro aspecto relevante é o carater
educativo e formativo do projeto. Estudan-
tes tém a oportunidade de acompanhar o
funcionamento da unidade, observando
na pratica a aplicagdo do conhecimento
cientifico a um contexto social concreto.
Essa vivéncia académica fortalece o com-
promisso ético dos futuros profissionais da
saude e os aproxima de temas como bioé-
tica, cidadania e direitos humanos, pilares
fundamentais de uma formagdo compro-
metida com a transformagéao social.

A articulagéo entre o ensino, a pesqui-
sa e a extensao universitaria também se
manifesta na promogao de agdes de sen-
sibilizagcdo voltadas a comunidade, como
palestras, visitas guiadas e divulgacédo
cientifica acessivel, que explicam a impor-
tancia dos testes genéticos e a relevancia
do trabalho pericial para a sociedade. Tais
atividades reforcam a missdo da FUABC
e da FMABC em difundir conhecimento e
promover inclusao.

A consolidagéo dessa experiéncia inte-
rinstitucional demonstra que a integragéo
entre diferentes esferas do poder publico
pode gerar resultados duradouros, pauta-
dos em transparéncia, inovagao e respon-
sabilidade social. A unidade da FUABC-
-FMABC se tornou referéncia para outras
regides do Estado, inspirando novas des-
centralizagdes e ampliando o alcance do
IMESC. Essa expansdo representa um
avango no fortalecimento das redes de
apoio social e cientifico, permitindo que
mais cidaddos sejam atendidos com digni-
dade, rapidez e seguranca.

Além do impacto técnico e operacional,
ha um componente humano de grande re-
levancia: cada pericia representa néo ape-
nas um resultado laboratorial, mas uma
resposta que pode transformar vidas, ga-

rantir direitos e restabelecer vinculos fami-
liares. Essa dimenséo social reforga o sen-
tido mais profundo do projeto, o de colocar
a ciéncia a servico da dignidade humana e
da Justica social.

O reconhecimento institucional con-
quistado pela iniciativa reafirma o protago-
nismo da FUABC e da FMABC na promo-
¢ao de projetos sustentaveis e de impacto
social. A continuidade da parceria projeta
um futuro promissor, com a incorporagao
de novas tecnologias, como bancos ge-
néticos informatizados e integragdo digi-
tal entre os sistemas de Justica e Saude.
Essa evolugcdo permitira maior eficiéncia,
rastreabilidade e confiabilidade dos resul-

A unidade descentralizada do
IMESC na FUABC-FMABC representa
um modelo exitoso de integracdo entre
saude, ciéncia e Justi¢a, orientado pe-
los principios ESG e pelos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. A confia-
bilidade dos resultados fortalece o res-
paldo técnico das decisdes judiciais e
garante equidade no acesso a Justica.

O ensino tem papel essencial nes-
sa parceria, ao proporcionar aos estu-
dantes da FMABC vivéncia pratica em
atividades técnico-cientificas e sociais,
fortalecendo a formacgéo profissional e

tados, consolidando a FUABC e a FMABC
como referéncias em inovagédo e compro-
misso publico.

Por unir conhecimento técnico, ges-
tdo publica e compromisso com os ODS,
0 projeto se consolidou como referéncia
estadual em descentralizacdo de servi-
¢os periciais, reforcando o protagonismo
da FUABC e da FMABC em uma atuagéo
inovadora, ética e socialmente responsa-
vel. Essa integragéo entre saude, ciéncia e
Justica demonstra que o avanco tecnoldgi-
co pode e deve estar a servigo da inclusao
social e do fortalecimento institucional, re-
fletindo o propdsito maior das instituicdes:
transformar conhecimento em cidadania.

0 compromisso ético com a cidadania.
Essa dimensao educativa amplia o im-
pacto do projeto, integrando o conhe-
cimento académico as necessidades
reais da sociedade.

A experiéncia reafirma o compro-
misso da FUABC com o ODS 3 (Sau-
de e Bem-Estar), o ODS 10 (Redu-
¢éo das Desigualdades) e o ODS 16
(Paz, Justica e Instituicbes Eficazes),
consolidando quase uma década de
trabalho dedicado a promogéo da ci-
dadania, da transparéncia e do desen-
volvimento sustentavel.
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Em junho de 2024, a Fundagédo do
ABC (FUABC) em parceria com a Asso-
ciacao Brasileira de Reciclagem de Eletro-
eletrénicos e Eletrodomésticos (ABREE),
implantou um sistema de logistica reversa
de Residuos de Equipamentos Eletroele-
trénicos (REEE) em 88 equipamentos de
saude gerenciados. Formalizada por um
Termo de Cooperagdo e pela Portaria n°
015/2024, a acéo assegurou uma destina-
¢do ambientalmente correta e sem custos,
transferindo a responsabilidade técnica e
financeira para a entidade parceira e seus

fabricantes, conforme a Politica Nacional
de Residuos Sélidos (Lei n° 12.305/2010)
e o Decreto n°® 10.240/2020. A metodologia
incluiu a instalagéo de Pontos de Entrega
Voluntaria (PEVs), capacitagao de colabo-
radores e campanhas de engajamento. Os
resultados foram significativos, em pouco
mais de um ano 8,3 toneladas de residuos
foram coletadas. A iniciativa faz parte do
compromisso institucional de Governan-
¢a em ESG, orientado pela Diretoria de
Gestéo Institucional alinhada aos multiplos
ODS da agenda 2030.

ARTIGO ORIGINAL

A gestao inadequada de Residuos de
Equipamentos Eletroeletronicos (REEE)
representa um risco ambiental e sanitario.
Na Fundagado do ABC (FUABC), a desti-
nacdo ambientalmente correta desses
materiais, especialmente itens sem va-
lor comercial como pilhas e baterias, até
maio de 2024, era complexa e onerosa. O
principal desafio era garantir diretrizes cla-
ras e continuas para descarte de REEE.
Neste contexto, o departamento de ESG
propds uma parceria com a Associagao
Brasileira de Reciclagem de Eletroeletro-
nicos e Eletrodomésticos (ABREE), para
a implementar Pontos de Entrega Volun-
taria (PEVs) nos equipamentos de saude
gerenciados pela organizagao, permitindo
a logistica reversa dos residuos gerados
nos equipamentos, bem como por cola-
boradores e usuarios (sociedade civil),
tornando a iniciativa um paradigma. A
ABREE ¢é uma entidade gestora sem fins
lucrativos, que opera sistemas de logisti-
ca reversa de eletroeletrénicos de acordo
com as normas e leis vigentes, repassan-
do todos os custos operacionais para 0s
fabricantes, incluindo a coleta, transporte,
tratamentos e destinagao final com certifi-
cagao e prestagao de contas ao Ministério
do Meio Ambiente.

Os Residuos de Equipamentos Ele-
troeletronicos (REEE) sao definidos pela
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NBR 16156:2013 como equipamentos,
partes e pecas que chegaram ao final de
sua vida util ou tiveram seu uso desconti-
nuado. Sua composig¢ao inclui metais pe-
sados e substancias toxicas que, se des-
cartados inadequadamente, representam
sérios riscos ao meio ambiente e a saude
publica, podendo contaminar solo e lengol
freatico. A Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS - Lei n° 12.305/2010) e o
Decreto n® 10.240/2020 instituem a res-
ponsabilidade compartilhada pela logisti-
ca reversa desses produtos.

A Fundagao do ABC tem como obje-
tivo ser a melhor instituigdo de saude e
ensino, reconhecida pelo seu modelo de
qualidade na assisténcia e exceléncia na
formagado académica e gestdo sustenta-
vel. Para materializar esse reconhecimen-
to de gestdo sustentavel a Diretoria de
Gestéo Institucional e o Departamento de
ESG tem reforgado cada vez mais agbes
e parcerias estratégicas guiadas pelo pilar
de Responsabilidade Social e Ambiental,
alinhando suas operagdes aos principios
de Environmental, Social, and Governan-
ce (ESG).

Objetivo

Implementagcdo de um sistema de
logistica reversa em unidades de sau-
de gerenciadas pela Fundagdo do ABC

(FUABC), por meio de uma parceria com
a Associacao Brasileira de Reciclagem
de Eletroeletronicos e Eletrodomésticos
(ABREE), assegurando a destinagao final
ambientalmente adequada, em conformi-
dade com a legislacao vigente, sem gerar
custos diretos para a organizagéo e suas
unidades gerenciadas.

Justificativa

Documentar e disseminar praticas
sustentaveis bem-sucedidas no setor
saude, que alinhem a gestao operacio-
nal aos preceitos legais e aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
promovendo a responsabilidade socio-
ambiental, transformando um descarte
em uma oportunidade de educagado am-
biental, engajamento social e economia
circular.

Metodologia
A implementagéo foi formalizada pelo
“Termo de Cooperagéo para Implantagcao
de Sistema de Logistica Reversa” com
a ABREE e incorporada a FUABC pela
Portaria n® 015/2024. A metodologia
seguiu as seguintes etapas:

- Formalizagdo da Parceria: Cele-
bracédo de termo de cooperagdo com a
ABREE e, posteriormente regulamentado
pela FUABC via Portaria 015/2024.
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- Implantagdo da Infraestrutura: Fo-
ram instalados pontos de entrega volun-
taria (PEVs) em 88 unidades de saude
gerenciadas pela FUABC no estado de
Sao Paulo. A infraestrutura selecionada
para a instalagdo atendeu aos critérios
de espago fisico coberto, seco e imper-
meavel. A composi¢cdo da rede incluiu:
57 unidades de atengéo basica, 17 hos-
pitais, 6 ambulatérios de especialidades
(AMEs), 2 institutos da Rede de Reabi-
litagdo Lucy Montoro e 3 Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), além do
Centro Universitario Faculdade de Me-
dicina do ABC e da sede administrativa
da Fundagado do ABC/Unidade de Apoio
Administrativo (UAA).

- Capacitagdo e Comunicagao: Os co-
laboradores foram treinados para o ma-
nejo inicial dos residuos e divulgagado do
projeto por meio de campanhas.

- Operacionalizagdo e Monitoramento:
A ABREE, como entidade gestora creden-
ciada, assumiu a coleta, transporte, des-
montagem, reciclagem e destinagao final
ambientalmente adequada de 100% dos
materiais recebidos, conforme determina
o Decreto Federal 10.240/2020. Todo o
processo é auditado e documentado por
meio de Manifesto de Transporte de Re-
siduos (MTR) e Certificado de Destinagéo
Final (CDF), com prestagéo de contas ao
Ministério do Meio Ambiente, garantindo
conformidade com a PNRS.

- Analise de Dados: Os dados de mas-
sa coletada (em toneladas) foram com-
pilados pela ABREE e analisados pela
equipe de ESG da FUABC para o periodo
de junho a dezembro de 2024 e janeiro a
setembro de 2025.

Resultados
A implantagado do sistema de logistica
reversa produziu os seguintes resultados
quantitativos e qualitativos:

- Volume Coletado: No segundo se-
mestre de 2024 (7 meses), foram coleta-
das 2,1 toneladas de REEE. No periodo
de janeiro a setembro de 2025 (9 meses),
a coleta saltou para 6,2 toneladas, totali-
zando 8,3 toneladas de residuos desvia-
dos de aterros sanitarios.

- Conformidade Legal: A destinagao
final de todo o material foi realizada em
conformidade com a Politica Nacional
Residuos Sdlidos com a devida emissao
dos documentos legais pertinentes (MTR
e CDF) pela ABREE.

- Engajamento Social: A facilidade de
acesso aos PEVs resultou em alta ade-
sdo, transformando as unidades de saude
em polos de conscientizagdo ambiental.

Discussao

O sucesso quantitativo do projeto evi-
denciado pela expressiva coleta de 8,3
toneladas de REEE atesta sua eficacia
operacional. A parceria estratégica com
a ABREE ¢ assertiva, pois opera a trans-
feréncia da responsabilidade técnica e
financeira da logistica reversa para a en-
tidade gestora que, conforme determina
a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS) repassa os custos aos fabrican-
tes e importadores. Sob a perspectiva da
saude publica, o descarte ambientalmen-
te adequado mitiga riscos de contamina-
¢ao por metais pesados como chumbo,
mercurio e cadmio presentes nos equi-
pamentos e substancias cuja exposi¢cao
inadequada esta associada a graves
danos neuroldgicos, renais e ao desen-
volvimento de céancer. Para a FUABC a
iniciativa fortalece sua governanga cor-
porativa alinhada aos critérios ESG (En-
vironmental, Social and Governance),
reduz passivos ambientais e consolida
a imagem da instituigdo como referéncia
em sustentabilidade no setor de saude.
Paralelamente, promove a educagao am-
biental entre colaboradores e a socieda-
de, fomentando uma cultura permanente
de descarte consciente.

Outro ponto importante é o alinha-
mento intrinseco com multiplos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
da Agenda 2030 da ONU, vejamos: o
projeto contribui com o ODS 3 (Saude e
Bem-Estar) ao prevenir doengas relacio-
nadas a contaminagao; ODS 8 (Trabalho
Decente) ao fortalecer a cadeia formal
de reciclagem; ODS 11 (Cidades Susten-
taveis) e ODS 12 (Consumo Responsa-
vel) por meio da gestdo adequada de re-
siduos e promogao da economia circular.
Adicionalmente, apoia o ODS 13 (Agéo
Climatica) ao reduzir a demanda por mi-

A parceria entre a FUABC e a
ABREE demonstra ser uma solugao
viavel, eficaz e sustentavel para a ges-
tdo de REEE. Em pouco mais de um
ano o projeto desviou 8,3 toneladas de
residuos de aterros sanitarios garan-
tindo sua reciclagem e reinsercdo na
economia. O modelo ndo onera os co-
fres publicos, assegura conformidade
legal, promove a educagéo ambiental
e protege a saude da comunidade. A
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neragcao de novos materiais, atividade in-
tensiva em energia e emissora de gases
de efeito estufa. O projeto também reforga
o0 ODS 16 (Instituicbes Eficazes) ao imple-
mentar politicas publicas de sustentabili-
dade de forma transparente e concretiza
o ODS 17 (Parcerias) por meio da cola-
boragdo multissetorial entre a FUABC e
a ABREE, mobilizando conhecimentos e
recursos especializados.

Em sintese, o projeto materializa os
principios da economia circular, transfor-
mando passivos ambientais em recursos
e conduzindo o caminho para um sistema
de saude mais resiliente e sustentavel, ao
mesmo tempo em que fortalece as insti-
tuicdes publicas e fomenta modelos ino-
vadores de cooperagao.

iniciativa serve como um case de su-
cesso replicavel para outras institui-
¢bes de saude tanto do setor publico
como do privado, evidenciando que a
colaboragéo entre tais setores é cru-
cial para o cumprimento da legislagéo
ambiental e o progresso, rumo aos
objetivos de desenvolvimento susten-
tavel. A continuidade e expansao do
projeto s&o essenciais para ampliar
seu impacto positivo na sociedade.
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TECENDO CONHECIMENTO ATRAVES DAS
LINHAS DOS VARIOS SABERES

Autores: Alessandra Cristiane Olivieri Halovatiuk; Danilo Lins Oliveira; Ekatriny Antoine Guerle;
Eronildes Ramos da Costa; Giovana Souza Capito; Kessy Cristina de Andrade Clemente Roza.

PALAVRAS-CHAVE

Educagédo Permanente em Saude;
Formagéao para Recepcionistas;
Construgao Participativa e
Ascendente do Conhecimento
Coletivo.

Trata-se da descricdo da formacgao
ocorrida em 08/10/25, com duragao de
4 horas para recepcionistas do prédio
da Secretaria Municipal de Saude, de-
senvolvida através de exposicao dialo-
gada baseada nas diretrizes da Politica
Nacional de Educagcdo Permanente em
Saude com construgdo participativa e
ascendente do conhecimento coletivo a
partir da escuta e integracdo dos varios
saberes. Foi elaborado um Manual de
Boas Praticas para a Recepgdo no for-
mato de e-book disponibilizado através

de QR code, contendo um rol de informa-
¢bes referentes aos varios Departamen-
tos da Saude e da Secretaria de Saude,
leis e normas que garantem os direitos
dos usuarios do SUS e as obrigagdes
do Estado e dos agentes publicos neste
processo. A avaliagao dos conhecimen-
tos adquiridos ocorreu através do quiz, a
avaliagcao do evento e sugestdes ocorreu
através da aplicacdo de formulario digi-
tal. 50% avaliaram o evento como 6timo
e 50% como bom, sendo que 100% dos
recepcionistas participaram.

ARTIGO ORIGINAL

A recepgao do prédio da Secretaria
Municipal de Santo André é gerida pelo
Departamento de Gestao Administrativa
e Financeira (DGAF), que confiou um en-
contro educativo a Escola de Saude. O
foco foi nas Boas Praticas em Recepgéao
no segmento saude, bem como no empo-
deramento do setor através de informa-
¢des sobre os varios Departamentos alo-
cados no prédio e da propria Secretaria
de Saude como vocagéo, atividades, res-
ponsaveis, contatos telefébnicos e de
e-mail e referéncias administrativas. O
setor tem diversidades entre os 4 recep-
cionistas, 1 homem e 3 mulheres; 3 com
ensino médio completo e 1 cursando a
graduagéao superior; faixa etaria entre 28
e 64 anos, 2 colaboradores provenientes
da frente de trabalho temporaria (Progra-
ma Andreense de Qualificagdo destinado
a inclusdo de cidaddos desempregados
e em situacdo de vulnerabilidade) e 2
funcionarias readaptadas estatutarias.
Ha diversidades de idade, condi¢bes de
saude, escolaridade, expectativas de tra-
balho, vinculos empregaticios, conheci-
mento de informéatica, entre outros. Os
participantes foram recebidos em am-
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biente estrategicamente preparado, em
clima acolhedor através de coffee, saco-
linhas personalizadas com comestiveis,
brindes de uso na recepgdo como agen-
da, bloquinho, caneta, alcool gel e QR
code com os materiais didaticos e pro-
posta de Planilha de Controle de Acesso
compartilhada com o gestor. Fazer o en-
contro em uma mesa objetivou descarac-
terizar qualquer conotagao de poder hie-
rarquico  ou de  soberania de
conhecimento. A abertura foi realizada
pelos gestores da Escola da Saude e do
DGAF, enfatizando a importancia da Re-
cepcgao e dos recepcionistas, que séo o
cartdo de visitas da Secretaria de Saude
e fazem o primeiro contato do interlocu-
tor com a gest&o. Foi pactuado que todos
0s saberes eram bem-vindos, que pode-
riam se manifestar dando opinides, su-
gestdes, vivéncias, potencialidades e di-
ficuldades do setor da Recepgado o que
ocorreu de forma descontraida e respei-
tosa. A conversa comegou com a apre-
sentacéo dos objetivos do encontro: pos-
esperada dos
informagdes sobre os Departamentos e

tura recepcionistas,

Secretaria de Saude alocados no prédio

€ apoiar os recepcionistas no aprimora-
mento de seus processos de trabalho.
Abordagem das Bases Normativas do
Manual: Decreto Presidencial 1171/94,
que aprova o Coédigo de Etica do Servi-
dor Publico Federal; Portaria 1820/09,
que trata dos direitos dos usuarios do
SUS; e Constituicdo Federal (CF) de
1988, que traz em seu Artigo 196 a sau-
de como direito do cidadado e o dever do
Estado em prover condi¢gdes para con-
cretizar este direito. Alguns pontos de re-
flexao: sobre os direitos do usuario, cha-
mado de usuario cidaddo, uma vez que é
um cidad&o detentor de direitos a saude
tutelados pela CF, descumprir estes di-
reitos constitui infragao legal sujeito a de-
nuncia aos o6rgaos competentes, julga-
mento e apenagao. O usuario tem direito
a informagédo; ao acesso ao SUS; ao
atendimento humanizado de acordo com
a Politica Nacional de Humanizagao
(PNH); a nao sofrer discriminagéo por
idade, identidade de género, orientagao
sexual, raca/cor, religido, condicao so-
ciallecondmica, deficiéncia, aparéncia,
nacionalidade, entre outros; ao sigilo; e a
autorreferenciar a sua cor de pele (bran-
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co, preto, pardo, amarelo ou indigena de
acordo ao Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica). Foi abordada a vocagéao
do setor de Recepgao e qual a identida-
de dos colaboradores na Secretaria de
Saude e na Prefeitura de Santo André:
todos sdo agentes publicos que indepen-
dente do vinculo empregaticio atuam em
nome da Administragdo Publica e séo
responsaveis por garantir o bom funcio-
namento da maquina publica, zelando
pelo interesse publico. Sobre o que se
espera de um atendimento satisfatorio
tivemos: competéncia; credibilidade; dis-
ponibilidade; comunicacéo efetiva; inicia-
tiva; cortesia; flexibilidade; exceléncia
surpreendendo o cliente positivamente,
lembrando que atender bem é uma obri-
gagado, e que, como agentes publicos,
representamos a Administragdo Publica
e a satisfagdo do usuario com o atendi-
mento prestado significa que a gestéo
publica municipal sera bem avaliada e
prestigiada, e assim estaremos honrando
a confianga em ndés depositada para re-
presenta-la. Aspectos do atendimento
percebidos como insatisfatorios: apatia;
frieza; jogo de empurra; lembrando que
temos um compromisso ético no trabalho
com a gestdo, com os demais colabora-
dores e com os usuarios, € que as insa-
tisfacdes podem gerar reclamacgdes, des-
gaste, desprestigio e quebra da confianga
em nos depositada. Quanto a postura
esperada do recepcionista: apresenta-
¢ado pessoal; comprometimento; foco no
trabalho, evitar conflitos e buscar ajuda
discretamente; sigilo das informagdes;
zelo com o ambiente de trabalho; atitude
colaborativa com os colegas de trabalho;
trabalho em equipe com respeito & fun-
damental para a saude mental dos cola-
boradores; ndo sofrer e ndo fazer sofrer:
se vocé ndo esta bem (fisicamente ou
psicologicamente), buscar ajuda junto a
chefia e ndo demonstrar ao usuario.
Abordagem de técnicas especificas de
cada forma de atendimento conforme a
seguir. Atendimento telefénico: inicia-lo
se identificando com nome, setor, institui-
¢do e perguntar o nome do interlocutor e
em que pode ajudar; escutar, entender e
dar informacobes fidedignas, e, se neces-
sario, buscar ajuda nas referéncias admi-

nistrativas (se esta estiver ausente, ano-
tar dados do interlocutor e da demanda,
e informa-lo que daréa retorno posterior-
mente e honrar este compromisso); sen-
do reclamacgéo: passar o e-mail e telefo-
ne da Ouvidoria do Sistema Unico de
Saude (SUS) de Santo André; tratar o
interlocutor pelo nome ou como senhor/a;
ao desligar a ligacao, perguntar se ha
algo mais que possa ajudar e agradecer
o contato. Atendimento presencial: inicia-
-lo se identificando, perguntar o nome do
interlocutor e em que pode ajudar; res-
peitar o atendimento por ordem de che-
gada ou respeitando os grupos classifi-
cados como prioritarios; fazer contato
visual com atengao a fala, entender a
demanda, se referir a pessoa pelo nome/
nome social e através do pronome cor-
respondente; acolhimento e respeito
mantendo o ambiente de trabalho limpo e
organizado, estar apresentavel com rou-
pas e postura corporal adequadas, as-
seio pessoal; acesso aos andares so-
mente com prévia autorizagdo do setor,
preencher a planilha de controle de aces-
so; fornecer informagéo correta com cla-
reza; referéncia administrativa ausente:
anotar nome/telefone/demanda e entrar
em contato posteriormente conforme o
prometido; ndo entrar em conflito: se ne-
cessario, buscar apoio da chefia discre-
tamente; ao encerrar o atendimento, per-
guntar em que mais pode ajudar e
agradecer a presenca. Atendimento por

O encontro transcorreu de forma
descontraida e afetuosa. Os partici-
pantes se sentiram valorizados pela
gestdo e empoderados em posse
dos materiais de referéncia (Manual
de Boas Praticas, rol de informagbes
sobre os Departamentos e Secretaria
de Saude, Normas e Leis que emba-
sam seus processos de trabalho e
Planilha de Controle de Acesso), dis-
poniveis em QR code e que podem
ser acessados a qualquer momento.
As técnicas de Educagdo Permanente
adotadas demonstraram que o apren-

e-mail: verificar a caixa de entrada do se-
tor com frequéncia, responder com agili-
dade, identificar-se com nome e setor,
escrever de acordo com as normas gra-
maticais, respondendo apenas o que foi
solicitado de forma gentil, clara e objeti-
va; tudo que esta registrado tem valor de
prova. Através de videos e solicitagao
aos colaboradores que relembrassem si-
tuagdes de acolhimento e de dificuldades
durante atendimento proprio ou de fami-
liares na saude, ocorreram reflexdes so-
bre a importancia do trabalho em equipe,
do apoio mutuo entre os colaboradores,
da saude mental no ambiente de traba-
Iho, do apoio do gestor e dos maleficios
de atitudes preconceituosas na vida dos
seres humanos. Enfim, foram explicita-
das suas experiéncias e emogdes en-
quanto trabalhadores da saude e en-
quanto usuarios do Sistema de Saude,
ressaltando a importancia da empatia no
mundo do trabalho com usuarios e cole-
gas. Ao final do encontro foi aplicado um
formulario digital de avaliagdo da forma-
¢ao e um quiz para avaliar brevemente
0s conhecimentos adquiridos. Ao final,
os participantes receberam as sacoli-
nhas personalizadas com seus nomes.
Interessante informar que no jogo do
quiz, cada participante se deu um nome
ficticio evitando aquele com menor pon-
tuacao nao ficasse constrangido; somen-
te ao final, o de maior pontuagéo se iden-
tificou para receber um brinde especial.

dizado do adulto se torna significativo
e com maior valor de uso, bem como
uma construgdo coletiva do conhe-
cimento apresenta maior chance de
sustentabilidade na implantacdo de
normas no setor saude, uma vez que
a adesao dos colaboradores € maior
dada a identificagdo com o produto
coletivamente construido. E disponibi-
lizado neste artigo um QR code com
o relatério do evento e o resultado da
avaliagdo da acao, galeria de fotos e
um Mapa Mental, que, no centro, traz
um link de acesso ao e-book.
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IMPLANTACAO DA GOVERNANCA DO CUIDADO: REDUCAO
DA PERMANENCIA HOSPITALAR E ALTA SEGURA

Autores: Juliana Toratti de Paula; Eva Helena Ricupero Leandrini.

PALAVRAS-CHAVE

Governanga Do Cuidado;
Alta Segura;

Tempo de Internagao;
Plano Terapéutico;
Segurancga do Paciente.

A governanca do cuidado visa integrar
acOes assistenciais e gerenciais para as-
segurar qualidade, seguranga e eficiéncia
nos processos de internagao e alta hospi-
talar. Este artigo descreve a implantacao
da governanga do cuidado no Complexo
Hospitalar de Clinicas de Sdo Caetano do
Sul, destacando a adogéo de rondas multi-
profissionais diarias, plano terapéutico com-
partilhado e definicdo da previsdo de alta
desde as primeiras horas poés-admissao.
Apos a implementacdo dessas estratégias,

observou-se uma redugdo média de sete
dias no tempo de permanéncia hospitalar,
sem aumento de reinternagdes ou eventos
adversos. Os resultados evidenciam que
a integracéo entre equipes, o planejamen-
to precoce da alta e a comunicagao efeti-
va com pacientes e familiares favorecem
desfechos clinicos seguros, promovem o
uso racional de recursos hospitalares e oti-
mizam o giro de leitos, contribuindo para
maior eficiéncia assistencial e sustentabili-
dade do sistema de saude.

ARTIGO ORIGINAL

O cenario hospitalar atual demanda
modelos de gestdo que promovam a se-
guranga do paciente e eficiéncias assis-
tencial e operacional, articulando praticas
clinicas e administrativas em torno de
um cuidado integral. Nesse contexto, a
governancga do cuidado surge como uma
estratégia essencial para alinhar decisbes
e agdes entre diferentes niveis de gestao,
profissionais e setores, assegurando que o
paciente seja assistido de maneira coorde-
nada, continua e segura ao longo de todo
0 processo de internagao e alta hospitalar.

Estudos demonstram que internagdes
prolongadas aumentam significativamente
os riscos de infecgbes hospitalares, trombo-
embolismo, delirium e outras complica¢des
iatrogénicas. Além disso, a desarticulagao
entre equipes resulta em duplicagdo de
condutas, atrasos diagndsticos e comunica-
¢ao inadequada com pacientes e familiares,
comprometendo a qualidade do cuidado.

A literatura aponta que a auséncia de
uma governanga estruturada pode resultar
em internagdes prolongadas, desarticula-
¢ao entre equipes e aumento de eventos
adversos, além de impactar negativamen-
te na satisfacdo do paciente e nos custos
institucionais. Assim, a implementacéo de
praticas que integrem equipes multiprofis-
sionais e promovam a corresponsabiliza-
¢ao clinica € um passo fundamental para
qualificar o cuidado em saude.

Entre os principais instrumentos da
governanca do cuidado estdo as rondas
multiprofissionais, a elaboragdo de pla-
nos terapéuticos integrados e a definicdo
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da previsao de alta desde o momento da
admissdo. Essas praticas permitem um
acompanhamento continuo da evolugéo
clinica e favorecem a tomada de decisdes
conjuntas, considerando ndo apenas a
condigdo médica do paciente, mas tam-
bém aspectos psicossociais, funcionais e
de suporte familiar.

O objetivo deste artigo é descrever e
analisar os resultados obtidos com a im-
plantagdo da governanga do cuidado em
uma unidade de internagao do Complexo
Hospitalar de Clinicas de Sao Caetano do
Sul, destacando sua contribuigdo para a
redugdo da média de permanéncia hospi-
talar e para o fortalecimento da cultura de
alta segura.

A implantagcdo da governanga do cui-
dado foi conduzida a partir da necessida-
de de aprimorar o fluxo assistencial e re-
duzir o tempo médio de internagdo, sem
comprometer a seguranga do paciente. O
processo iniciou-se com um diagnostico si-
tuacional da unidade, no qual se identifica-
ram gargalos relacionados a comunicagao
entre equipes, auséncia de previsdes de
alta e inconsisténcias no plano terapéutico.
Esses gargalos resultavam em processos
fragmentados, onde informagdes impor-
tantes nao circulavam adequadamente
entre os profissionais, levando a redun-
dancias de condutas e atrasos na tomada
de deciséo. A falta de um instrumento uni-
ficado de comunicagao dificultava o acom-
panhamento da evolugao clinica e compro-
metia o planejamento da alta, resultando
em internagdes prolongadas e insatisfagéo

tanto de pacientes quanto de profissionais.
A partir desse diagndéstico, um comité mul-
tiprofissional foi instituido, composto por
representantes da enfermagem, medici-
na, fisioterapia, servigo social, nutrigido e
gestdo da qualidade. O comité multipro-
fissional realizava encontros periddicos
para revisar indicadores, discutir casos
complexos e implementar melhorias conti-
nuas. As reunides do comité seguiam uma
metodologia estruturada, com analise de
indicadores assistenciais, revisdo de ca-
sos com desfechos adversos e discussao
de propostas de melhoria. Esse espaco de
didlogo permitiu que cada profissdo con-
tribuisse com sua perspectiva especifica,
fortalecendo a compreensdo mutua sobre
os desafios da unidade e construindo con-
senso sobre as estratégias a implementar.

Entre as primeiras agbes implemen-
tadas, destacaram-se as rondas multi-
profissionais diarias, realizadas junto aos
leitos, com foco na revisdo dos planos de
cuidado e definigdo de metas terapéuti-
cas conjuntas. Durante cada ronda, cada
caso era discutido permitindo que todos
os profissionais contribuissem com infor-
macgdes especificas sobre sua evolugao
e perspectivas. Ao final, eram registradas
as decisOes tomadas e as responsabilida-
des compartilhadas em um formulario pa-
dronizado, facilitando a rastreabilidade e a
comunicagdo com pacientes e familiares.
Essa pratica fortaleceu a comunicagao en-
tre as equipes e permitiu identificar preco-
cemente barreiras a alta hospitalar, como
pendéncias de exames, ajustes terapéuti-
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cos ou necessidades de suporte domiciliar.
A sistematizagdo das rondas permitiu que
a equipe desenvolvesse uma linguagem
comum, facilitando a compreensao com-
partilhada sobre o estado clinico de cada
paciente. Além disso, a presenga simulta-
nea de profissionais de diferentes areas
possibilitava respostas rapidas a questdes
que surgiam durante o acompanhamen-
to, evitando atrasos que frequentemente
ocorriam quando era necessario buscar
informacdes de forma isolada.

Outro eixo estruturante da implantagao
foi a elaboragéo do plano terapéutico inte-
grado. Este documento, que reune todas
as intervengbes previstas para o paciente
desde a admissao até a alta, incluia diag-
nosticos clinicos, objetivos de cuidado, in-
tervencgdes especificas de cada profissao,
cronograma de alta e necessidades de su-
porte pos-alta. O plano era revisado a cada
48 horas e validado em reunides de equi-
pe, assegurando que todas as condutas
estivessem alinhadas, sem contradigbes
entre as diferentes especialidades, e pro-
movendo a continuidade e a coeréncia do
cuidado entre os profissionais envolvidos. A
estruturagdo do plano terapéutico integrado
representou uma mudanga significativa na
forma como o cuidado era organizado. Ao
consolidar em um unico documento as con-
dutas de todas as profissdes, eliminou-se a
fragmentacdo que caracterizava o modelo
anterior, onde cada profissional mantinha
registros isolados. Isso garantiu que todos
os envolvidos no cuidado tivessem acesso
as mesmas informagdes e compreendes-
sem o direcionamento geral do tratamento.

A previsdo de alta hospitalar, definida
nas primeiras 48 horas apds a admisséo,
também se mostrou um instrumento pode-
roso de gestdo. Ao estabelecer uma esti-
mativa de tempo de permanéncia, a equipe
passou a organizar suas agdes de forma
mais estratégica, priorizando medidas que
favorecessem a recuperagao funcional
e a transigao segura para o domicilio ou
para outros niveis de atengéo. A definigdo
precoce da previséo de alta transformou a
dindmica de trabalho da equipe, permitin-
do que cada profissional alinhasse suas
intervengbes com um objetivo comum e
temporal bem definido. Essa clareza sobre
o horizonte temporal da internagao facilitou
a priorizagdo de agdes e evitou condutas
desnecessarias que frequentemente pro-
longavam a permanéncia hospitalar.

Apds um ano de implantagdo da go-
vernanga do cuidado, observou-se uma
reducdo média de sete dias no tempo de
permanéncia hospitalar, que passou de
14 para 7 dias, sem aumento das taxas de
reinternagéo ou de eventos adversos. Es-

i)

Sede administrativa do Complexo de Satde de SCS

ses resultados indicam que o planejamento
precoce da alta e a integracéo das equipes
estéo diretamente relacionados a eficiéncia
assistencial e a seguranca do paciente.

Além dos ganhos quantitativos, a ex-
periéncia também proporcionou melhorias
qualitativas: houve aumento da satisfagéo
dos pacientes e familiares, maior clareza
na comunicagido entre setores, fortaleci-
mento da cultura de seguranca e maior
engajamento das equipes na corresponsa-
bilizagcao pelo cuidado. O modelo adotado
passou a ser referéncia para outras unida-
des do hospital, que iniciaram processos
semelhantes de implantagao.

Do ponto de vista organizacional, a
governanca do cuidado contribuiu para
otimizar o uso de leitos, reduzir custos
operacionais e minimizar atrasos nas altas
hospitalares, permitindo um melhor giro de
pacientes e o aproveitamento racional dos
recursos disponiveis. A padronizagao dos
processos também facilitou o monitora-
mento de indicadores assistenciais, favore-

A implantagdo da governancga do cui-
dado demonstrou ser uma estratégia efi-
caz para promover eficiéncia assistencial,
seguranca do paciente e sustentabilidade
institucional. A experiéncia no Complexo
Hospitalar de Clinicas de Sao Caetano do
Sul evidenciou que o envolvimento ativo
das equipes multiprofissionais, aliado ao
planejamento precoce da alta, resulta em
desfechos clinicos mais seguros, reducéo
do tempo de internagdo e melhor aprovei-
tamento dos recursos hospitalares.

)

cendo a analise continua de desempenho
e o0 aprimoramento das praticas clinicas. A
sustentabilidade da governanca do cuida-
do depende da manutengédo de uma cultu-
ra organizacional que valorize a colabora-
¢ao multiprofissional e 0 compromisso com
a qualidade. A continuidade das rondas, a
atualizagéo regular do plano terapéutico e
o monitoramento constante de indicado-
res sdo elementos essenciais para que 0s
ganhos obtidos ndo se percam ao longo
do tempo. A experiéncia demonstrou que
investir em processos estruturados e na
capacitagéo continua das equipes é funda-
mental para a consolidagao dessa pratica.
Esses resultados estdo alinhados com
recomendagdes de organismos nacionais
e internacionais, como o Ministério da Sau-
de (2021), a Organizagdo Pan-Americana
da Saude — OPAS (2022) e o Institute for
Healthcare Improvement — IHI (2020), que
reforcam a importancia do planejamento
da alta segura e do envolvimento multipro-
fissional na gestédo do cuidado hospitalar.

O sucesso dessa iniciativa reforga a
necessidade de consolidar a governan-
¢a do cuidado como modelo de gestao
em saude, capaz de integrar dimensdes
clinicas, administrativas e humanas. A
ampliagdo desse modelo para outras
unidades e instituicbes representa um
caminho promissor para o fortalecimen-
to da qualidade e da seguranga nos
servigos hospitalares, contribuindo para
a sustentabilidade do sistema e para a
experiéncia positiva do paciente.
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SALA DE ESTUDOS DO AME SOROCABA:
INCENTIVO AO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
EEDUCACIONAL DOS COLABORADORES

PALAVRAS-CHAVE

Educacéo;

Desenvolvimento Profissional;
Capacitagao;

Visao Estratégica;

Formagéao de Qualidade;
Treinamento;

Crescimento;

Cultura Organizacional.

Autores: Luana Conrado Moura.

O AME Sorocaba implantou a Sala de
Estudos com o propésito de incentivar o
desenvolvimento profissional e educacio-
nal de seus colaboradores, disponibilizan-
do um ambiente estruturado para estudos
individuais e em grupo, e realizagdo de
pesquisas e capacitagdes. Além disso, a
unidade estabeleceu parcerias com ins-
tituicdbes de ensino superior, oferecendo
condigbes especiais para o ingresso em
cursos de graduacgéo, ampliando as opor-

tunidades de formagdo académica. O
projeto busca fortalecer as competéncias
técnicas e comportamentais das equipes,
contribuindo para evolugdo continua e
para a construgdo de carreiras mais so6-
lidas dentro do contexto organizacional.
Essa iniciativa reforga a cultura de apren-
dizado permanente, eleva o desempenho
institucional e consolida 0 compromisso do
AME Sorocaba com a qualidade assisten-
cial e a exceléncia no cuidado ao paciente.

ARTIGO ORIGINAL

O AME Sorocaba reconhece que o de-
senvolvimento humano, cientifico e com-
portamental € um eixo central para a exce-
Iéncia na prestagéo de servigos de saude.

Em um cenario no qual as praticas as-
sistenciais evoluem constantemente, o co-
nhecimento torna-se ferramenta estratégi-
ca para assegurar atendimentos eficazes,
humanizados e alinhados as diretrizes de
seguranga do paciente. Nesse contexto,
o investimento continuo no aprendizado
dos profissionais fortalece a capacidade
técnica, promove o pensamento critico e
assegura maior qualidade nos processos
internos, consolidando a instituigdo como
referéncia regional.

Com essa visao, a Sala de Estudos do
AME Sorocaba foi idealizada como um am-
biente planejado para incentivar a educa-
¢ao permanente e facilitar o acesso ao co-
nhecimento para todos os colaboradores.

O espago foi concebido com estrutu-
ra moderna e acolhedora, equipada com
mesas e cadeiras ergondmicas, ilumina-
¢do adequada, climatizagédo, biblioteca
de apoio e computadores conectados a
internet, garantindo acesso a plataformas
académicas, cursos a distancia, materiais
cientificos e conteudos variados. A orga-
nizagdo do ambiente também permite uso
para atividades em grupo, como prepa-
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racao para treinamentos, elaboragdo de
projetos, estudos dirigidos e discussdes
multiprofissionais. A disponibilidade em di-
ferentes horarios amplia a inclusédo de co-
laboradores de todos os turnos, garantindo
democratizagao do uso.

A criagdo do projeto surgiu da necessi-
dade continua de aprimorar competéncias
técnicas e comportamentais, impulsionan-
do a aprendizagem colaborativa e a cons-
trucdo de carreiras solidas no ambiente
hospitalar. A Sala de Estudos complemen-
ta acgdes integradas ao programa de Edu-
cacao Permanente, oferecendo suporte a
iniciativas como capacitacdes regulares,
formagdes em seguranga do paciente, trei-
namentos obrigatorios e trilhas de desen-
volvimento.

Com isso, reforca-se o compromisso
institucional com uma cultura fundamenta-
da no conhecimento, na ética profissional
€ na inovagao constante.

Esse movimento esta alinhado as di-
retrizes nacionais de qualidade e gover-
nanga em saude, favorecendo o atendi-
mento a requisitos de auditorias internas
e externas, certificacbes, padronizagéo
de processos e implantacdo de melhorias
continuas.

O AME Sorocaba entende que equipes
bem-preparadas contribuem diretamente

para a mitigacao de falhas, redugéo de ris-
cos, aumento da seguranca assistencial e
fortalecimento de resultados institucionais.

Pensando também na expanséo aca-
démica dos profissionais, o AME Sorocaba
firmou parcerias com instituicdes de ensino
que possibilitam acesso facilitado a cursos
de graduacao, pds-graduacédo, extensdes
e formagdes complementares.

Programas com descontos exclusivos,
bolsas parciais e modalidades flexiveis de
ensino impulsionam o crescimento profis-
sional, ampliam horizontes e fortalecem
o valor do conhecimento cientifico como
recurso estratégico dentro da saude. Além
disso, estimulam a continuidade dos estu-
dos de colaboradores que desejam ascen-
der profissionalmente.

A educagdo continuada traz impactos
tangiveis no desempenho institucional.
Profissionais em constante desenvolvi-
mento atuam com maior assertividade,
reduzindo erros, qualificando a experién-
cia do paciente e contribuindo para um
ambiente de trabalho mais colaborativo,
motivador e inovador.

O fortalecimento de competéncias tam-
bém eleva os indices de satisfagao, enga-
jamento e retengdo de talentos, promoven-
do estabilidade e maturidade nas relagbes
profissionais.
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Outro aspecto que a Sala de Estudos
contempla é o desenvolvimento comporta-
mental e socioemocional dos colaborado-
res. Habilidades como lideranga, comunica-
¢ao interprofissional, empatia, escuta ativa,
organizagao, respeito e inteligéncia emocio-
nal sdo essenciais no contexto hospitalar.

Ao criar oportunidades para que essas
competéncias sejam vivenciadas e aprimo-
radas, o projeto contribui para equipes mais
alinhadas, produtivas e preparadas para
desafios cotidianos e situagdes de pressao.

Desde sua implantagdo, o projeto de-
monstra excelente aceitagao.

A crescente adesdo de colaborado-
res confirma que o espaco atende a uma
necessidade real e fortalece o propdsito
institucional de valorizar as pessoas. Os
registros de participagdo mostram que o
ambiente j& vem promovendo impactos
significativos no engajamento, no incentivo
ao estudo e no desempenho individual. Es-
ses resultados reforcam a importancia de
politicas que disponibilizam recursos edu-
cacionais acessiveis e continuos.

O AME Sorocaba, atento as novas de-
mandas da educacdo em saude, planeja
ampliar progressivamente a Sala de Estu-
dos, implementando ferramentas tecnolo-
gicas avangadas, acervo digital especia-
lizado e metodologias inovadoras, como
simulagdes realisticas e recursos audiovi-
suais aplicados ao treinamento pratico.

Também integra ao planejamento o in-
centivo a produgéo cientifica institucional,
estimulando que colaboradores participem
de congressos, eventos técnicos e redes
de pesquisa, expandindo a visibilidade do
conhecimento produzido dentro da unida-
de. Assim, a sala de Estudos transcende o
conceito de espago fisico.

Em 2023, o AME Sorocaba contava
com apenas seis colaboradores com for-
macgao em ensino superior, concentrados
majoritariamente em posi¢cdes de gestao.
Essa realidade demonstrava a necessida-
de de expandir as oportunidades educacio-
nais e promover um desenvolvimento pro-
fissional mais equanime entre as equipes.

Diante desse diagndstico, o setor de
Recursos Humanos, nido satisfeito com os
resultados até entéo alcancgados, estruturou
e implementou um programa institucional
de incentivo aos estudos, acompanhado da
criagdo da Sala de Estudos, com o objetivo
de ampliar o acesso ao conhecimento, va-
lorizar o potencial interno e qualificar a forga
de trabalho de maneira continua.

Como resultado das agdes estratégicas
adotadas, o cenario passou a evoluir de
forma expressiva: atualmente, o AME con-
ta com quatorze colaboradores ja gradua-
dos e outros onze em andamento em cur-
sos de ensino superior. Esse crescimento
revela a eficacia da iniciativa e reafirma o
compromisso da instituicdo em investir no
desenvolvimento humano como pilar para
melhoria assistencial, engajamento profis-
sional e fortalecimento da cultura organiza-
cional centrada na exceléncia do cuidado.

Ela representa o compromisso do AME
Sorocaba com o aprimoramento continuo,
o fortalecimento das relagdes profissionais
e o reconhecimento de que o crescimen-
to institucional depende diretamente do
desenvolvimento das pessoas. Ao investir
em estratégias educacionais, o AME con-
tribui para construir uma assisténcia cada

A Sala de Estudos do AME Soro-
caba consolida-se como uma iniciati-
va estratégica de alto impacto, voltada
ao fortalecimento do desenvolvimento
educacional e comportamental dos co-
laboradores, a unidade amplia de for-
ma significativa o acesso a formagéo
académica e promove a qualificacao
permanente dos profissionais, alinhan-
do-os as melhores praticas e as exigén-
cias atuais do setor de saude.

Essa iniciativa representa um mar-
co na valorizagéo do capital humano,
contribuindo para a evolugao das com-

vez mais segura, acolhedora e baseada
em evidéncias, reafirmando seu posiciona-
mento como instituicdo comprometida com
0 bem-estar e a evolugédo de seus profis-
sionais e pacientes.

A consolidagéo da Sala de Estudos re-
forca a visdo de que aprender e evoluir sdo
atos continuos e compartilhados. Cada co-
laborador que entra no espaco leva con-
sigo ndo apenas a intengdo de ampliar
conhecimentos, mas também o desejo
de contribuir com a qualidade do cuidado
prestado a comunidade. Desta forma, o
projeto se configura como uma iniciativa
transformadora, que impacta positivamen-
te a vida das pessoas, fortalece o desem-
penho organizacional e evidencia que o
AME Sorocaba investe no presente para
construir um futuro ainda mais promissor
no cenario da saude publica.

peténcias essenciais ao desempenho
ambulatorial, para a ampliagéo da auto-
nomia profissional e para a adogéo de
condutas mais seguras dentro do am-
biente assistencial.

Dessa forma, a Sala de Estudos
reafirma o compromisso da unidade
em promover a capacitagdo continua e
proporcionar condigbes reais de cres-
cimento, garantindo profissionais mais
preparados para os desafios presentes
e futuros da saude publica e consolidan-
do um legado de progresso duradouro
para a instituicdo e para a comunidade.
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0 PROJETO HORTA AME ITU: UM MODELO DE CONEXAO
E CUIDADO ATRAVES DA AGRICULTURA TERAPEUTICA

Autores: Adriana Luccats, Ellen Caroline Santos Pereira, Dulcineia Rosendo, José Valdir dos Santos,
Claudia Pereira de Souza, Kariny Sacramento, Tatiana Oliveira.

PALAVRAS-CHAVE

Agricultura terapéutica;
Saude mental;
Bem-estar;

Conexao com a natureza;
Interacéo social.

O Projeto Horta surge como uma iniciativa
inovadora que combina agricultura terapéuti-
ca, educagdo em saude e conexdao com a
natureza. O projeto aproveita areas improdu-
tivas e promove a conexado entre as pessoas
e a natureza, incentivando o autocuidado e o
cuidado com o meio ambiente. Acreditamos
que a saude vai além do tratamento médico,
abrangendo também o bem-estar emocional
e social. Por isso, o Projeto Horta visa criar
um espaco onde 0s pacientes, colaboradores

e familiares possam se conectar com a na-
tureza, aprender sobre agricultura sustenta-
vel e desenvolver habilidades praticas. Além
disso, o projeto promove a interagao social, a
cooperagdo e o senso de comunidade, fun-
damentais para a saude mental e emocional
de todos os envolvidos. Com o Projeto Horta,
estamos criando um espaco de aprendizado,
crescimento e conexdo, onde 0s pacientes,
colaboradores e familiares possam se sentir
acolhidos e apoiados.

ARTIGO ORIGINAL

Desenvolvimento das atividades,
resultado e impacto na unidade

O projeto visa aproveitar a crescente
aplicagdo multifuncional da pratica do cul-
tivo em hortas como estratégias socioam-
bientais, motivando e incentivando a ges-
tao, colaboradores e apoiadores a diversas
possibilidades de autocuidado e cuidado
com o meio ambiente. O projeto foi iniciado
com o apoio dos proprios colaboradores
em carater voluntario em uma area cedida
pelo HERRFRA e possibilitou a valorizagao
do solo permeavel, viabilizando a cobertu-
ra vegetal em 127m?, incentivando o uso
da area de forma produtiva. Hoje, o projeto
conta com 10 canteiros com capacidade
para plantio de aproximadamente 700 mu-
das de hortalicas e ervas medicinais, que
séo cuidadosamente cultivadas e mantidas
pelos colaboradores e pacientes. Acorda-
mos o plantio de quatro canteiros por vez
de forma que possamos ter colheitas em
tempos diferentes e, com isso, mais pes-
soas se beneficiam de nossas produgdes.
A produgéo de alimentos orgénicos € uma
das principais atividades do projeto. Pro-
duzimos cerca de 42 litros de biofertilizante
por ano, que é utilizado para nutrir as plan-
tas e promover a sustentabilidade. Além
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disso, doamos o que nao utilizamos em
nossa propria horta e jardins da unidade
para outras instituicdes de saude e pacien-
tes que frequentam a unidade. Essa agao
ndo apenas promove a seguranga alimen-
tar, mas também contribui para a redugao
do desperdicio e do impacto ambiental.
Outro aspecto importante do projeto &
a oferta de verduras frescas para os co-
laboradores e pacientes. Sempre que
colhemos, fornecemos gratuitamente
verduras frescas para o almogo dos nos-
sos colaboradores, promovendo uma ali-
mentagdo balanceada e nutritiva. Além
disso, doamos hortalicas para outras ins-
tituicbes de saude e pacientes que fre-
quentam a unidade, através das nossas
“Bancadas verdes”. Nessas bancadas,
montamos um espago onde os pacientes
recebem ndo apenas as verduras e tem-
peros, mas também orientagdes da nutri-
cionista da unidade sobre os beneficios
e cuidados com o uso daquele alimento.
O projeto também inclui a elaboragdo e
oferta de cha para os pacientes e acompa-
nhantes em dois momentos do dia (manha
e tarde) na unidade. Sempre que possi-
vel utilizamos as ervas produzidas pelos
nossos canteiros e direcionadas pela nu-

tricionista da unidade desde a escolha da

erva até o modo de preparo antes de for-
necermos aos colaboradores. Esse é um
momento de relaxamento e cuidado, onde
0s pacientes e acompanhantes podem se
sentir acolhidos e cuidados. Além disso, o
espaco da horta é utilizado como ambiéncia
para desenvolvimento de projetos terapéu-
ticos sempre que detectada a necessidade
por nossa equipe multiprofissional. O pri-
meiro paciente a usufruir desta possibilida-
de foi uma pessoa do espectro autista que,
ao ser levado ao ambiente da horta, por
ser ambiente conhecido por ele, se sentiu
mais confortavel para se expressar e, com
isso, 0 processo terapéutico pdde ser mais
efetivo e prazeroso para todos. Isso per-
mite que os pacientes sejam beneficiados
por terapias alternativas e inovadoras, que
promovem a saude mental e emocional.
A interacéo social é outro beneficio impor-
tante do projeto. O projeto promove a inte-
ragao entre os colaboradores, pacientes e
familiares, fortalecendo os lagos e a sen-
sagdo de comunidade. Além disso, o pro-
jeto também é um espaco para o desen-
volvimento de habilidades e competéncias,
onde os colaboradores e pacientes podem
aprender sobre agricultura sustentavel e
praticas de cuidado com o meio ambiente.
Desde 2023, o projeto também passou
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a ser campo de estagio para o curso de
formacéo de jovens agricultores do futuro,
proposto pelo sindicato rural do municipio
de ltu. Nesta parceria, obtemos orientagdes
técnicas para plantio e enfrentamento de
pragas, e os alunos foram convidados para
palestras ministradas pela equipe AME ltu
sobre cuidados em saude, valorizagao e
cuidado do meio ambiente. Realizamos
discussoes sobre o uso abusivo de plastico
no dia a dia do ser humano e o impacto dis-
to para a saude e o meio ambiente devido
ao descarte inadequado. Oficinas de pintu-
ra para valorizar as pausas e a produgao
criativa em tecidos reciclados, saraus va-
lorizando a musicalidade de todos, princi-
palmente quando estavamos plantando as
mudas, além de sermos, também, convida-
dos a participar das feiras elaboradas por
eles e participarmos da ceriménia de for-
macao dos alunos. Além disso, os alunos
também desfrutam do que produzimos, o
que enriquece a experiéncia de aprendiza-
do e promove a troca de conhecimentos.
O desenvolvimento de uma horta exige
conhecimento técnico agricola, além de
um alto nivel de engajamento dos cola-
boradores, parceiros e da gestdo. Espe-
cialmente em um servigo que ndo tem por
finalidade a agricultura, como é o caso
do AME Itu, o projeto € um exemplo de
como a criatividade, amor ao préximo e
a natureza além de determinagao e resi-
liéncia para podermos superar os desa-
fios e promover resultados significativos.
Os beneficios do Projeto Horta s&o diver-
sos e significativos. Alguns dos principais
beneficios incluem:

- Alimentagdo Saudavel: Fornecemos
alimentos frescos e saudaveis para os nos-
sos colaboradores e pacientes, com orien-
tacdo de nossa nutricionista, promovendo
uma alimentagao balanceada e nutritiva.

- Educagdo em Saude: Nossa nutricio-
nista oferece orientacdes sobre os benefi-
cios e cuidados com o uso dos alimentos,
capacitando os pacientes e acompanhan-
tes para fazerem escolhas saudaveis.

- Conexao com a Natureza: O espacgo
da horta proporciona um ambiente tran-
quilo e acolhedor para que os pacientes e
colaboradores possam se conectar com a
natureza e reduzir o estresse.

- Interagdo Social: O projeto pro-

move a interagcdo entre os colaborado-

res, pacientes e familiares, fortalecendo
os lagos e a sensagdo de comunidade.
Muito se fala sobre aproveitamento de are-
as improdutivas e do uso criativo dos am-
bientes para acolher todos os tipos de pes-
soas. O Projeto Horta traz este contexto e
expande esta luz para a importancia da co-
nexao das pessoas para cuidar de si e dos
outros. A diversidade de ambiéncia para
acolher ndo apenas os pacientes, mas tam-
bém os colaboradores que precisam sentir,
por dentro e por fora, o carinho dedicado.
O Projeto Horta fala sobre seguranca ali-
mentar, sobre a importancia dos produtos
seguros de cuidado, fala sobre perten-
cimento, sobre convivéncia, sobre resili-
éncia, sobre saber esperar o tempo das

Com sua abordagem inovadora e
resultados significativos, o projeto é
um exemplo de como a agricultura te-
rapéutica pode ser utilizada para trans-
formar vidas.

O Projeto Horta oferece uma ex-
periéncia unica e enriquecedora para
0s pacientes e colaboradores. A opor-
tunidade de se conectar com a terra e
com as plantas promove a reflexéo, o
relaxamento e a redugéo do estresse,

coisas e sobre se antecipar e mitigar pos-
siveis problemas. Fala sobre valorizagao
pessoal e profissional, e fala, principal-
mente, do poderoso sentimento de cone-
xao entre o humano e o outro ser huma-
no através das licdes da mae natureza.
O Projeto Horta € uma poderosa ferramen-
ta para melhorar a experiéncia do paciente
e dos colaboradores na unidade AME Itu.
Além de promover a saude e o bem-estar,
o projeto também contribui para a susten-
tabilidade e a conexdo entre as pessoas.
Estamos comprometidos em continuar in-
vestindo em iniciativas que promovam a
saude integral e a sustentabilidade, e acre-
ditamos que o Projeto Horta € o caminho
certo para o desenvolvimento de nossa
missao e viséo de futuro.

contribuindo para a melhoria da saude
mental e emocional.

Este é um exemplo de como a agri-
cultura terapéutica pode ser utilizada
para promover a saude e o bem-estar
em diferentes contextos. Estamos com-
prometidos em continuar investindo em
iniciativas que promovam a saude in-
tegral e a sustentabilidade, e acredita-
mos que demos um passo importante
nessa diregao.
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SIPAT 2025 - VIAGEM DA PREVENCAO:
ACOLHER E CUIDAR, E CUIDAR E PREVENIR

Autores: Comissdo Interna de Prevenc¢do de Acidentes e Assédios (CIPA); SESMT.

PALAVRAS-CHAVE
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Acolhimento;
Meio Ambiente;
Trabalho Seguro;
Empatia;
Assédio;
Ergonomia;
Bem-estar.

A SIPAT 2025, realizada de 30/09 a
03/10 sob o tema “Viagem da Prevencéo:
acolher é cuidar, e cuidar & prevenir”, pro-
porcionou uma experiéncia imersiva que
uniu seguranga, empatia e sustentabilida-
de. Inspirada por personagens animados
que simbolizam amizade e superagéo, a
jornada foi composta por estagbes temati-
cas que abordaram desde a organizacédo
do ambiente até o respeito as emogdes. O
ponto alto foi o “Encerramento Verde”, com

a distribuicdo de plantas e mensagens de
autocuidado, fortalecendo o vinculo entre
salude mental e cuidado ambiental. Além
disso, os personagens visitaram os setores
acompanhados da psicologa do SESMT,
que dialogou sobre emogdes e prevencao
ao assédio no trabalho, reforgando a impor-
tancia do acolhimento e do respeito nas re-
lagbes interpessoais. O evento demonstrou
que prevenir € também cuidar da mente, do
outro e do planeta.

ARTIGO ORIGINAL

A Semana Interna de Prevengdo de
Acidentes do Trabalho (SIPAT) de 2025 do
Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario
foi concebida como uma verdadeira “Via-
gem da Prevengao”, inspirada em um uni-
verso de personagens animados que repre-
sentaram valores como empatia, coragem,
amizade, acolhimento e cooperagéo. Sob o
lema “acolher é cuidar, e cuidar é prevenir”,
0 evento buscou promover a conscientiza-
¢ao sobre seguranga no trabalho, saude
mental, saude ocupacional e sustentabili-
dade por meio de experiéncias interativas,
reflexivas e acolhedoras, aproximando a
prevencéo da rotina hospitalar e da vivéncia
de cada profissional da unidade.

Desde o primeiro dia, os funcionarios fo-
ram convidados a embarcar em uma jorna-
da simbdlica que representava o percurso
de cada trabalhador em dire¢do a um am-
biente mais seguro, humano e sustentavel.
Cada parada dessa viagem foi cuidadosa-
mente planejada para estimular a reflexao
e o protagonismo dos participantes, valori-
zando o conhecimento coletivo, o respeito
mutuo e o cuidado como praticas diarias
de prevencdo. A programagéo foi constru-
ida de forma colaborativa entre a CIPA, o
SESMT e diferentes setores do hospital,
demonstrando que a seguranga € um com-
promisso compartilhado.

Logo na abertura, o diretor-geral Dr.
Rogério Bigas apresentou os objetivos e a
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importancia da SIPAT, destacando o papel
fundamental de cada funcionario na cons-
trucdo de uma cultura preventiva solida. A
ambientagéo colorida, as trilhas sonoras
inspiradoras e a presenca dos persona-
gens animados criaram uma atmosfera
leve e envolvente. Esse cuidado com o
ambiente reforgou que a prevengado tam-
bém se fortalece em espacgos de empatia e
pertencimento, onde todos se sintam valo-
rizados e incluidos.

Na “Estagcdo Organizagdo”, a simula-
¢ao de um pequeno acidente causado por
desatencdo e desordem despertou refle-
xdes sobre a importancia da disciplina, da
limpeza e da comunicagéo eficiente entre
colegas. Os participantes foram convida-
dos a identificar situagdes reais em seus
setores e propor solugdes criativas para
melhorar a rotina. Essa troca mostrou que
a prevengado comega com atitudes simples,
mas constantes, que demonstram respon-
sabilidade e cuidado coletivo.

Ja na “Estacdo Caminho Seguro”, as
demonstragbes praticas abordaram o uso
correto de EPIs, a importancia da sinaliza-
¢ao de areas de risco e o comportamento
seguro em deslocamentos internos e exter-
nos. A atividade reforgou o papel de cada
funcionario como agente ativo de seguran-
¢a e multiplicador de boas praticas, eviden-
ciando que pequenas agdes diarias podem
evitar grandes acidentes.

A “Estacao Juntos € Mais Leve” tratou
da ergonomia e da cooperagéo no ambiente
hospitalar. A equipe de Seguranca do Tra-
balho orientou sobre posturas adequadas,
levantamento e transporte de pacientes e a
importéncia de pausas para alongamento.
Foi um momento de aprendizado pratico,
em que os participantes puderam experi-
mentar técnicas e compreender como o
cuidado com o corpo é essencial para a lon-
gevidade profissional e o bem-estar fisico.

Na “Estacdo Tomada de Consciéncia”,
o foco recaiu sobre o uso responsavel de
equipamentos elétricos, prevencao de so-
brecargas e condutas seguras em situa-
¢bes de emergéncia. A atividade utilizou
recursos visuais e dramatizacdes, tornan-
do o aprendizado dinamico e acessivel. O
objetivo foi mostrar que a atengdo aos de-
talhes, muitas vezes ignorados na rotina, é
uma das formas mais eficazes de proteger
vidas e preservar o patrimonio institucional.

Um dos momentos mais significativos foi
a “Oficina da Emogao”, espago dedicado a
escuta ativa, a empatia e ao cuidado com a
saude mental. Débora Inglesi, psicdloga do
SESMT, conduziu rodas de conversa sobre
0 impacto das emogdes no trabalho, a im-
portancia do respeito e o enfrentamento ao
assédio moral. Os funcionarios participaram
ativamente, compartilhando experiéncias e
reflexdes sobre o equilibrio entre vida pesso-
al e profissional. O painel de emojis permitiu
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expressar sentimentos de forma simbolica,
tornando o ambiente mais leve e acolhedor.
A presenca dos personagens animados nes-
se momento trouxe descontragio e reforgou
a mensagem de que cuidar da mente é tam-
bém uma forma de prevenir acidentes e pro-
mover qualidade de vida.

Durante toda a semana, os persona-
gens percorreram os setores do hospital ao
lado da equipe de Psicologia do SESMT,
levando mensagens de incentivo, gratiddo
e respeito. Essa acéo itinerante gerou gran-
de envolvimento, estimulando a integracédo
entre equipes e fortalecendo o sentimento
de pertencimento institucional. A presenca
ludica e afetiva ajudou a traduzir temas téc-
nicos em experiéncias emocionais e com-
preensiveis, aproximando a prevengao do
cotidiano dos funcionarios.

O “Encerramento Verde” marcou o pon-
to alto da SIPAT. Cada funcionario recebeu
uma muda de planta e um cartdo onde pdde
registrar uma mensagem de autocuidado,
esperanga ou aprendizado. O ato simbdli-
co de plantar representou 0 compromisso
com a sustentabilidade, o meio ambiente e
o cultivo diario de atitudes positivas. Nesse
momento, foi possivel perceber o quanto
o evento despertou sensibilidade e enga-
jamento. Muitos participantes destacaram
que a SIPAT os inspirou a levar o cuidado
além do ambiente de trabalho, aplicando
0s principios de preveng¢ao também na vida
pessoal e familiar.

Além das estagbes tematicas, outras
atividades complementares fizeram parte
da programacéao simultaneamente. O “Can-
tinho do Sossego”, com sessbes de mas-
sagem relaxante e aromaterapia, proporcio-
nou momentos de descanso e autocuidado.
O tradicional “Bingo do CHSP”, por sua vez,
promoveu integracdo e descontragéo, for-
talecendo lagos entre setores e reforgando
que a convivéncia saudavel é parte essen-
cial da prevengao.

Durante toda a realizagdo da SIPAT, ob-
servou-se um elevado nivel de participagao
e entusiasmo por parte dos colaboradores,
que se envolveram ativamente em cada ati-
vidade proposta. As estagbes tematicas fo-
ram constantemente visitadas, as dindmicas
contaram com ampla adesao e os momentos
de dialogo se tornaram espagos genuinos de
troca de experiéncias e aprendizado. Esse
engajamento demonstrou que a cultura de
prevengao vem se fortalecendo dentro da ins-
tituicdo e que o tema da seguranga deixou de
ser apenas uma obrigagcdo normativa para se

tornar um valor incorporado ao cotidiano.

A presenca constante da CIPA e do SES-
MT em todas as ag¢des reforgou o comprome-
timento e a dedicagao dessas equipes com o
bem-estar coletivo. Seus integrantes acom-
panharam de perto as atividades, orientaram
os participantes, esclareceram duvidas e es-
timularam a reflexao sobre comportamentos
seguros. Essa postura préoxima e acessivel
ajudou a consolidar a imagem da CIPA e do
SESMT como aliados na construgdo de um
ambiente de trabalho mais saudavel, partici-
pativo e integrado.

Além do aprendizado técnico, o evento
proporcionou momentos de sensibilizagdo e
reconhecimento mutuo. Muitos colaborado-
res relataram que a SIPAT foi uma oportu-
nidade de renovar a motivagéo profissional,
fortalecer vinculos de amizade e resgatar o
sentido de pertencimento ao local de traba-
Iho. A experiéncia mostrou que prevenir tam-
bém é cuidar das relagdes, valorizar a escuta
e promover empatia entre as pessoas.

A SIPAT 2025 consolidou-se como
uma experiéncia transformadora ao in-
tegrar prevengéo, saude mental e sus-
tentabilidade em uma jornada interati-
va e sensivel, que envolveu todos em
uma reflexdo profunda sobre o valor
do cuidado e da empatia no ambiente
de trabalho. Cada atividade proposta
despertou o senso de responsabilidade
individual e coletiva, mostrando que a
seguranca e o bem-estar se constroem
diariamente, a partir de atitudes sim-
ples e conscientes.

A presenca dos personagens ani-

O evento destacou, ainda, a importancia
de transformar o conhecimento em pratica,
mostrando que prevenir € um ato continuo
de aprendizado e aperfeicoamento. As li-
¢bes compartilhadas durante a semana
permaneceram vivas nos setores, traduzin-
do-se em atitudes diarias de atengéo, res-
peito e responsabilidade.

Assim, a SIPAT 2025 se consolidou
como uma experiéncia educativa, sensivel
e transformadora, capaz de unir conheci-
mento técnico e sensibilidade humana. A
“Viagem da Prevengdo” mostrou que segu-
ranga, saude e sustentabilidade sao pilares
indissociaveis e que o verdadeiro cuidado
nasce da empatia, da escuta e do respeito
as diferengas. O aprendizado deixado por
essa edicao reforga que cada colaborador
€ parte essencial desse processo e que,
juntos, é possivel construir um ambiente
de trabalho mais humano, seguro e susten-
tavel, onde prevenir é, antes de tudo, um
gesto de amor e compromisso com a vida.

mados, juntamente com a psicéloga
do SESMT, fortaleceu o didlogo sobre
emocdes, respeito e prevengéo ao as-
sédio, criando um espago acolhedor e
inspirador, onde cada participante pode
se expressar.

O Encerramento Verde simbolizou
a unido entre o cuidado com o meio
ambiente e o cuidado com as pesso-
as, reafirmando que pequenas agdes
podem gerar grandes transformagdes
quando realizadas com propdsito. O
evento demonstrou que prevenir vai
muito além de evitar acidentes.
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ANALISE DAS SOLICITACOES DE INTERCONSULTAS
PSIQUIATRICAS EM UM HOSPITAL GERAL NA REGIAO DA
BAIXADA SANTISTA ENTRE 2021 E 2025
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Autores: Sidney Costa Gaspar.

O presente estudo analisou solicitagcdes
de interconsultas psiquiatricas pedidas por
médicos do Hospital Guilherme Alvaro en-
tre 2021 e setembro de 2025 num total de
316 formularios. Desse total, encontramos
predominio das solicitagbes das clinicas
médicas com 131 pedidos ou 41,45%. As
solicitagdes foram agrupadas em sete sub-
tipos: sintomas psiquiatricos; tentativas de
suicidio, avaliagéo para definir um diagnos-
tico psiquiatrico; ajuste medicamentoso; de-
lirium; gestantes e puérperas e outros. Os

pedidos para avaliagao de sintomas psiqui-
atricos foram os mais prevalentes num total
de 125 solicitagdes ou 39,56%. Interconsul-
tas psiquiatricas fazem cada vez mais parte
da rotina de hospitais gerais e contribuem
para uma melhor assisténcia aos pacientes,
permitindo evolugdes clinicas mais esta-
veis, suporte aos colegas diante de comor-
bidades psiquiatricas, melhor progndstico e
encurtamento do tempo de internagéo, re-
presentando ainda uma otimizagdo do uso
de leitos hospitalares.

ARTIGO ORIGINAL

O programa de interconsultas psiqui-
atricas do PAI-BS, apesar de nao estar
previsto no contrato entre a SES/SP e a
FUABC, é realizado com um protocolo fir-
mado com a diregdo do Hospital Guilherme
Alvaro — HGA. Ambas as instituicdes estao
localizadas no mesmo complexo. Por este
protocolo, quando os médicos do hospital
se encontram diante de um paciente que
apresente comorbidade do campo da Psi-
quiatria, solicitam através de um formula-
rio proprio uma avaliagdo do nosso corpo
clinico, que é realizada em até 24h. Em
muitas ocasides, essa solicitagdo deman-
da acompanhamento diario por parte da
Psiquiatria e da Equipe Interdisciplinar do
PAI-BS. Discussdes de caso entre profis-
sionais das Unidades sao imperativas para
0 seguimento adequado do paciente alvo
das interconsultas, possibilitando um cui-
dado mais amplo. O HGA é uma unidade
publica de gestdo estadual, abrigando no
seu interior diversos servigos: clinica mé-
dica: 52 leitos, UTI: 40 leitos, maternidade:
20 leitos, outros setores (pediatria, PS,
oncologia etc.): 41 e clinica cirurgica: 36,
perfazendo um total de 189 leitos.

O presente estudo baseia-se na anali-
se de todos os formularios de solicitagbes
de interconsultas psiquiatricas enviadas
do HGA para o PAI-BS no periodo de 2021
até setembro de 2025, num total de 316
solicitagdes de interconsultas psiquiatri-
cas, uma média de 63,2 interconsultas ao
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ano. Desse total, temos 206 mulheres, ou
65,19% do total, e 110 homens ou 34,81%.
Quando analisamos a demanda por setor
do HGA, ocorre um predominio de deman-
das da Clinica Médica num total de 131,
0 que representa 41,45% das solicitagbes
gerais, vindo por ordem decrescente: UTI
com 57 casos ou 18,04%, Maternidade
com 49 solicitagdes ou 15,5%, outros se-
tores (Pediatria, Pronto Socorro, Oncolo-
gia etc.) com 40 pedidos ou 12,67% e a
Clinica Cirargica com 39 solicitagdes ou
12,34%. As enfermarias da Clinica Médica
apresentaram maior nimero de pedidos
de interconsultas psiquiatricas, sendo su-
peradas apenas pelas solicitagdes da UTI
em 2021.

A analise das razdes apresentadas
pelos médicos do HGA para solicitar uma
interconsulta psiquiatrica foi agrupada em
sete subtipos: sintomas psiquiatricos (tris-
teza, irritabilidade, ansiedade, agitacéo,
surto psicético etc.); tentativas de suicidio;
solicitagdo de avaliagao para definir um
diagnostico psiquiatrico; ajuste medica-
mentoso; delirium; gestantes e puérperas,
e outros (epilepsia, tabagismo, liberagédo
para ir para casa etc.). Os sintomas psi-
quiatricos foram causas de 125 solicita-
¢bes, ou 39,56% de todos os pedidos, as
demandas da maternidade chegaram a 49
casos ou 15,51%; tentativas de suicidio e
solicitagbes de avaliagdo para um diagnos-
tico psiquiatrico tiveram 34 solicitagdes ou

10,76% para cada grupo, ajuste medica-
mentoso teve 32 pedidos ou 10,12%, ca-
sos de delirium somaram 27 ou 8,54%, e
as solicitagdes nao classificadas em outros
locais foram 15 ou 4,74%.

Ao analisarmos os dados acima obser-
vamos aspectos relevantes a respeito da
importancia das interconsultas psiquiatri-
cas em um Hospital Geral. A presencga de
sintomas psiquiatricos isolados, multiplos
de patologias psiquiatricas em portado-
res de doengas fisicas representam uma
dificuldade concreta no manejo de muitos
pacientes internados, tanto na evolugéo
clinica dos mesmos e até no processo de
alta hospitalar. Discussdes entre os inter-
consultores psiquiatricos e as equipes de
assisténcia das enfermarias clinicas repre-
sentam uma perspectiva de um desfecho
melhor no tratamento além de um supor-
te importante para os profissionais nem
sempre habituados a lidarem com esses
casos. Apesar de ser amplamente descrito
na literatura médica, a presenca de sinto-
mas e de transtornos psiquiatricos em pa-
cientes com doenca fisica e mesmo repre-
sentando a maior demanda por parte dos
médicos do HGA para o PAI-BS, esse nu-
mero é ainda pequeno se comparado com
0 numero de leitos de um hospital do porte
do HGA, podendo representar tanto a difi-
culdade de percepgao no reconhecimento
desses quadros, assim como também um
melhor manejo desses sintomas pelos cli-
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nicos. Vale ressaltar que entre os 125 pedi-
dos relacionados a sintomas psiquiatricos,
em 77 aparece a queixa de ansiedade ou
61,6% dos casos, vindo a seguir a depres-
saol/tristeza em 51 pedidos ou 40,8%, o
que é compativel com as condigbes apre-
sentadas visto as internac¢des representam
uma condigdo complexa e ansiogénica na
vivéncia das pessoas, tornando muitas
pessoas mais tristes.

Um fato que chama bastante atengéo
diz respeito a termos no total desses 5
anos, 8,54% do total das solicitagdes de
interconsultas psiquiatricas estarem rela-
cionadas a quadros de delirium, que por
definicdo sdo resultados por alteragbes
fisioldégicas produzidas por diversas situ-
agbes principalmente infecgdes, desidra-
tagdo, polifarmacia, entre outras causas
organicas, colocando o tratamento dessas
patologias como clinico, sendo que a re-
versdo da causa basica provoca o desa-
parecimento das alteragdes e devem ser
evitadas medicagbes psiquiatricas que
podem mascarar o real problema do pa-
ciente comprometendo desta forma o seu
prognéstico. Contudo, ao analisarmos as
27 solicitagbes com a presencga da pala-
vra delirium, observamos uma redugao
das solicitagbes com o passar dos anos:
em 2001 tivemos 11 solicitagbes para um
total de anual de 81 pedidos, perfazendo
13,58% das demandas. Essa queda foi se
manifestando ano a ano e, em 2025, até o
més de setembro temos apenas 4 pedidos
de interconsulta ou 7,69%.

Visto se tratar de uma queda continua
podemos inferir que as discussdes entre
os interconsultores psiquiatricos do PAI-
-BS e os clinicos e cirurgides do HGA fa-
zem com que estes, diante de alteragdes
psiquicas com flutuagédo do nivel de cons-
ciéncia, podem estar mais conscientes de
que precisam investir mais na investigacao
do diagndstico de base, superando o pre-
conceito de que um paciente confuso tem
um disturbio psiquiatrico.

Ao analisarmos os pedidos de avalia-
¢ao de pessoas que tentaram suicidio, en-
contramos num total de 34 solicitagbes, 22
delas para pessoas do sexo masculino o
que representa 64,70% desse grupo, e 12
mulheres totalizando 35,30%. E reconhe-
cido na literatura médica que o numero de
tentativas de suicidio tem uma prevaléncia
feminina de 10 para cada homem, contudo
quando pensamos em éxito fatal, os ho-
mens sao majoritarios com 3 para cada sui-
cidio feminino. Isso se deve principalmente
por conta do uso de métodos mais agres-
sivos e letais. Esse fato tem uma relagéo
direta com as internagoes, visto que quem
precisa ficar internado apresenta um risco

TABELA/GRAFICO
Areas hosprtalaresp:;:]l::il;:;::: de interconsultas N2 total de solicitagdes | N2 de leitos das dreas
Clinica Médica 131 52
uTl 57 40
Maternidade 49 20
Outros setores (Pediatria, PS, Oncologia etc.) 40 41
Clinica Cirdrgica 39 36
TOTAL 316 189
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maior de vida, e as complicagdes provoca-
das pelo método causam cuidados e de-
mandas médico-hospitalares maiores. Isso
também fez com que a UTI apresentasse
uma grande quantidade de solicitagdes de
avaliagdes, com 15 pedidos ou 44,12% do
total, sendo que os homens representaram
60% dessa demanda, ou seja, 60%.

Na maternidade, a quase totalidade
dos pedidos se relaciona com a presen-
¢a de sintomas psiquiatricos, sendo que
a ansiedade e a depressao estdo entre as
queixas principais relatadas pelos médi-
cos do HGA. A ansiedade aparece em 34
pedidos ou 69,38% do total de formularios
avaliados, enquanto a palavra depressao
estda em 23 ou 46,94%. Também temos 10
pedidos ou 29,41% que se referem a ges-
tantes usuarias de drogas. A depressao

Entendemos que esse programa é
essencial para a melhora e progressao
dos pacientes internados no HGA que
cursam ou com sintomas psiquiatricos
ou transtornos psiquiatricos como co-
morbidade as suas patologias clinicas,
permitindo um manejo melhor desses
casos com altas mais breves, o que
representa reducao do custo hospita-
lar aliado a um retorno mais rapido dos
pacientes para as suas rotinas pesso-
ais e profissionais.

Outro aspecto importante é que,

pds-parto e a psicose pds-parto represen-
taram 10,20% ou 5 casos.

Um ponto negativo no levantamento
diz respeito ao que encontramos no gru-
po classificado como “outros”, onde estéo
presentes demandas né&o relacionadas ao
escopo da psiquiatria, como por exemplo:
“crise convulsiva”; “constipagdo cronica”;
“paciente deambula pouco”; e “avaliagdo
para deambulagdo no jardim”. Tais relatos
podem traduzir desde a dificuldade que al-
guns médicos tém para ouvir seus pacien-
tes e administrarem os problemas que eles
apresentam, até a incompreensao do papel
da psiquiatria no contexto médico hospita-
lar. Percebemos, porém, que em 2021 tive-
mos 14 demandas desta natureza ndmero
este que foi decrescendo e atualmente en-
contra-se em 7 pedidos em 2025.

com a presenga de uma enfermaria psi-
quiatrica em um hospital geral, a discus-
séo de patologias psiquitricas torna-se
normal, servindo para integrar psiquia-
tras ao corpo clinico, fazendo com que
se discutam com uma qualidade melhor
as patologias psiquiatricas e reduzindo
o0 preconceito ainda presente, visto a
importancia do suporte e do tratamento
de patologias psiquiatricas na melhora
global dos pacientes. Interconsultas psi-
quiatricas deveriam ser incorporadas na
rotina de todos os hospitais gerais.
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NUCLEO DE PREVENCAO A VIOLENCIA:
UMA ESTRATEGIA INSTITUCIONAL DE ENFRENTAMENTO
E PROTECAO INTEGRAL AS VITIMAS
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O artigo apresenta a criagao do Nucleo
de Prevengéo a Violéncia (NPV) do Hospital
Municipal de Mogi das Cruzes, implantado
em maio de 2025 conforme diretrizes do
Ministério da Saude (Portaria n® 1.271/2014
e Lei n® 13.431/2017). O nucleo tem como
objetivo prevenir, acolher e enfrentar situ-
acbes de violéncia em suas diversas ex-
pressdes, garantindo suporte e protecéo
as vitimas. Atua por meio da busca ativa

de casos, escuta especializada e encami-
nhamentos a rede de prote¢cdo. O Nucleo
de Prevencdo a Violéncia também realiza
campanhas educativas e fomenta a criagao
e revisdo de protocolos institucionais, pro-
movendo integragao intersetorial. A atuacéo
multiprofissional envolve Servico Social,
Psicologia, Enfermagem, Juridico, Diretoria
Assistencial e demais setores, assegurando
atendimento integral e ético.

ARTIGO ORIGINAL

A atuacdo do Nucleo de Prevencdo a
Violéncia (NPV) do Hospital Municipal de
Mogi das Cruzes constitui uma politica ins-
titucional estratégica voltada a prevengéo,
identificagdo precoce e resposta sistematica
a violéncia em suas multiplas dimensées:
fisica, psicoldgica, sexual, institucional e de
género. O nucleo opera de forma interdisci-
plinar (Servigo Social, Psicologia, Direito, En-
fermagem, Medicina, Nutrigdo e Farmacia),
garantindo atendimento integral e centrado
na vitima. Essa configuragéo multiprofissional
fortalece decisbes pautadas em evidéncias
cientificas, protocolos institucionais e normas
legais, incluindo a Portaria n° 737/2001, a Lei
n° 13.431/2017 e a Lei n° 10.880/2004, que
determina a obrigatoriedade de implantagdo
de nucleos de prevengéo a violéncia nos ser-
vicos de salide do Sistema Unico de Saude
(SUS), consolidando instrumento de promo-
¢ao da saude e protecado social. Estudos re-
centes demonstram que a presenga de nu-
cleos especializados em hospitais reduz em
até 25% o tempo de resposta as situagdes de
violéncia, além de aumentar a notificagcdo de
casos de abuso infantil em 30%, fortalecendo
a integracéo entre saude e assisténcia social
(BRASIL, 2021; SILVA; PEREIRA, 2020). A
literatura internacional também evidencia que
modelos semelhantes, em hospitais publicos,
promovem melhor acompanhamento das viti-
mas e maior articulagdo com a rede comuni-
taria de protecédo (WHO, 2022).

Busca Ativa e Identificacao de
Situagoes de Violéncia
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O NPV distingue-se pela busca ativa
de situagbes de violéncia, abordagem que
ultrapassa o atendimento passivo de de-
nuncias. Essa estratégia envolve analise de
prontuarios, observacao de sinais clinicos e
comportamentais, entrevistas com pacien-
tes e familiares, bem como busca ativa de
evasoOes hospitalares, frequentemente indi-
cativas de violéncia doméstica, abuso sexu-
al ou negligéncia. Pesquisas apontam que a
implementacéo de protocolos de busca ati-
va em unidades de saude aumenta em 40%
a deteccao de violéncia infantil e em 35% a
identificagdo de abuso em idosos (COSTA
et al.,, 2019). Pacientes que abandonam o
hospital sem alta médica sao avaliados pelo
nucleo, sendo os casos articulados com
Conselhos Tutelares, CRAS, CREAS, de-
legacias especializadas e demais servigos
da rede de protecéo, assegurando interven-
¢ao rapida, continua e segura. A integracéo
entre saude e servigos sociais € reconhe-
cida como estratégia eficaz na redugéo de
reincidéncia de violéncia e na melhoria da
qualidade de vida das vitimas (OLIVEIRA;
MACHADO, 2021).

Protocolos Institucionais e

Atendimento Padronizado

Os protocolos institucionais do NPV ga-
rantem padronizagéo e celeridade no aten-
dimento as vitimas. Criangas e adolescentes
recebem escuta qualificada, acolhimento hu-
manizado, notificagdo obrigatéria e encami-
nhamento a rede de protegcdo. Mulheres em
situagéo de violéncia tém suporte juridico,

psicoldgico e integracdo com a Patrulha Ma-
ria da Penha e demais servigos especializa-
dos. Idosos séo avaliados quanto a sinais de
negligéncia, abuso financeiro ou abandono,
com intervengbes articuladas a familiares,
Ministério Publico e assisténcia social. Para
colaboradores e terceiros, o nucleo desen-
volve medidas de autoprotecdo, mediagao
de conflitos, prevengéo de assédio moral e
promocdo da saude ocupacional. Estudos
nacionais demonstram que a adog¢do de
protocolos institucionais padronizados reduz
a ocorréncia de falhas no atendimento em
até 20%, aumentando a confianga da popu-
lacdo nos servicos de saude (FERREIRA;
ALMEIDA, 2020). A padronizagdo também
promove coleta sistematica de dados, permi-
tindo analises epidemioldgicas de violéncia
e suporte a formulagéo de politicas publicas
baseadas em evidéncias.

Estrutura Operacional e Capacitagao

Profissional

A operacionalizagao ocorre por meio de
fluxos de atendimento claros, reuniées peri-
ddicas de avaliagdo de casos e subgrupos
tematicos, permitindo decisdes rapidas e
fundamentadas. Cada profissional recebe
capacitagcdo continua em identificagéo de
sinais sutis de violéncia, comunicagdo nao
violenta e manejo ético de situagdes de ris-
co. Um estudo realizado em hospitais uni-
versitarios brasileiros indicou que programas
de capacitagdo multidisciplinar aumentam
em 45% a detecgdo de sinais precoces de
abuso e promovem maior segurancga juridi-
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ca nas acgdes institucionais (SOUZA et al.,
2018). Dessa forma, o NPV atua de maneira
reativa e preventiva, consolidando a cultura
institucional de protegéo e respeito aos direi-
tos humanos, reforgando a importancia de
educagado continuada e supervisdo técnica
para a efetividade das agdes.

Integragdao com Comissoées Internas

O ndcleo mantém interagdo com comis-
sbes do hospital, incluindo a Comissao de
Seguranga do Paciente, Comissdo de Hu-
manizacdo e Comissao de Etica, fortalecen-
do a governancga hospitalar, a padronizagéo
dos processos e a consisténcia das agoes.
A literatura aponta que essa integragao po-
tencializa a eficiéncia do nucleo, reduz riscos
institucionais e favorece a implementagao
de estratégias preventivas em toda a orga-
nizagdo (MARTINS; LIMA, 2019). Essa arti-
culagéo permite a identificagdo precoce de
riscos institucionais, prevencao de inciden-
tes, alinhamento de praticas assistenciais
com normas éticas e legais, e ampliagado da
efetividade das estratégias de protegao, pro-
movendo uma cultura de seguranga e res-
ponsabilidade social corporativa.

Campanhas Educativas e

Prevengao Comunitaria

O NPV promove campanhas educativas
internas, reforgando a prevengao a violén-
cia. Entre elas destacam-se: Maio Laranja,
prevengdo ao abuso e exploragdo sexual
de criangas e adolescentes; Junho Viole-
ta, protegdo da pessoa idosa; Agosto Lilas,
enfrentamento a violéncia doméstica e de
género, com palestras sobre autodefesa,
direitos e integracdo com a Patrulha Maria
da Penha; e Setembro Amarelo, prevengéo
do suicidio. Pesquisas demonstram que
campanhas educativas estruturadas em
hospitais e comunidades aumentam a per-
cepgéao de risco e a procura por servigos de
apoio em até 50%, sendo consideradas ins-
trumentos eficazes de prevengdo primaria
e secundaria da violéncia (BRITO; CARVA-
LHO, 2020). Essas campanhas, articuladas
a busca ativa, possibilitam identificar casos
silenciosos, incentivar denuncias e fortale-
cer a educacao em direitos, consolidando
0 hospital como agente transformador na
comunidade.

Programa “Bem Me Quero”

O Programa “Bem Me Quero”, compo-
nente pedagdgico, atua preventivamente
com criangas e adolescentes por meio de
oficinas ludicas, materiais educativos e ati-
vidades de sensibilizagao, fortalecendo au-
toestima, consciéncia corporal e percepgao
de limites pessoais. Estudos demonstram
que programas de intervengdo precoce,

baseados em atividades ludicas e educati-
vas, reduzem significativamente o risco de
reincidéncia de violéncia entre criangas e
adolescentes e promovem maior resilién-
cia emocional (LOPES; ANDRADE, 2021).
O programa promove autoprote¢do, reco-
nhecimento de situagbes de risco e comuni-
cacao adequada de violéncias, reforgando
educacgédo em direitos e cidadania, contri-
buindo para o desenvolvimento integral e
socialmente responsavel dos participantes.

Sintese das Estratégias de Atuacao

O NPV evidencia a importancia de poli-
ticas institucionais que combinem vigilancia
proativa, protocolos padronizados, integra-
¢do com comissdes internas e educacgao
permanente, garantindo ndo apenas aten-

A atuacdo do NPV demonstra que
nucleos especializados em saude e
assisténcia social sao estratégias efi-
cazes para prevencgdo, identificagdo
precoce e intervengédo em situagbes de
violéncia. A integragéo interdisciplinar,
protocolos padronizados, capacitagdo
continua e articulagdo com comissodes
e redes de protecdo garantem atendi-
mento rapido, seguro e centrado na
vitima, fortalecendo direitos humanos
e praticas éticas, garantindo escuta
especializada, encaminhamentos ade-
quados e redugao da revitimizagao.

dimento imediato as vitimas, mas a constru-
¢aéo de um ambiente hospitalar seguro, in-
clusivo e ético. Abusca ativa, a investigagéo
de evasOes hospitalares, o acompanha-
mento de campanhas educativas e a articu-
lagdo com a rede de protegédo consolidam
0 nucleo como referéncia em prevengao,
protecdo e promogao dos direitos huma-
nos, posicionando o hospital como protago-
nista na construgéo de uma sociedade mais
segura, justa e cidada. Dados cientificos
indicam que nucleos de assisténcia social
e saude hospitalar contribuem para diminui-
¢ao de morbidade relacionada a violéncia,
aumento do acesso a servigos de saude e
reducdo de desigualdades sociais (WHO,
2022; BRASIL, 2021), reforgando o carater
estratégico dessas iniciativas.

Campanhas educativas e pro-
gramas preventivos ampliam a cons-
cientizagdo, incentivam denuncias
e reduzem reincidéncia. Evidéncias
cientificas indicam que essas acbes
melhoram indicadores, protecado so-
cial e cidadania, consolidando o NPV
como modelo institucional e referén-
cia em politicas publicas integradas,
demonstrando que vigilancia ativa,
educagcdo permanente e articulagédo
social sdo essenciais para transformar
0 ambiente hospitalar em espacgo de
protecédo e promogéao da justica social.
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As Doengas Cronicas Nao Transmis-
siveis (DCNT) sdo um importante desafio
de saude publica, associadas a habitos de
vida inadequados e responsaveis por gran-
de parte das mortes no Brasil € no mundo.
Esta experiéncia, desenvolvida na UBS
Sao Mateus em parceria com o Clube da
Comunidade Cidade S&o Mateus (CDC
S&o Mateus), teve como objetivo avaliar a
relagao entre habitos saudaveis, qualidade
de vida e marcadores metabdlicos em ido-
sos com DCNT. Participaram cerca de 80

pessoas acima de 65 anos que realizam
caminhadas trés vezes por semana e rece-
bem orientagcdes nutricionais mensais. As
avaliagdes semestrais indicaram melhora
na composicdo corporal, perfil glicémico e
lipidico, além do aumento na percepgao de
qualidade de vida nos dominios fisico, psi-
colégico e social. Conclui-se que a pratica
regular de atividade fisica, aliada a alimen-
tagcao equilibrada, reduz fatores de risco e
reforca a importancia do cuidado multipro-
fissional na Atengdo Primaria a Saude.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As Doengas Croénicas Nao Transmis-
siveis (DCNT) constituem um conjunto de
condi¢cdes de origem néo infecciosa, asso-
ciadas a multiplos fatores de risco e cau-
sas diversas, que podem levar a incapaci-
dades funcionais (FIGUEIREDO, A.E.B.,
2021). Entre as principais DCNT estéo as
doengas cardiovasculares e cerebrovas-
culares, neoplasias, obesidade, diabetes e
hipertensdo. Segundo a Organizagdo Mun-
dial da Saude, essas enfermidades repre-
sentam um dos maiores desafios de saude
publica em nivel global (OMS, 2021).

As DCNT foram responsaveis, em 2021,
por aproximadamente 43 milhdes de obitos
em todo o mundo, representando cerca de
75% das mortes nao relacionadas a pande-
mia de COVID-19. Desses 6bitos, 18 milhdes
ocorreram entre pessoas com menos de 70
anos, sendo 82% registrados em paises
de média e baixa renda (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021). Entre as principais causas,
destacam-se as doencgas cardiovasculares,
com 19 milhdes de mortes, seguidas pelo
cancer (4 milhdes) e o diabetes (2 milhdes)
(OMS, 2024). No Brasil, segundo dados do
DATASUS-SIM, em 2021 foram registrados
316.016 obitos prematuros por DCNT, entre
pessoas de 30 a 69 anos, o que correspon-
de a uma taxa de 299,1 6bitos por 100 mil
habitantes (SECRETARIA MUNICIPAL DE
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SAUDE, 2024). Dados mais recentes do
Ministério da Saude (2021) confirmam que
as DCNT continuam sendo a principal causa
de mortalidade no pais, resultando em mais
de 700 mil mortes por ano.

O cenario brasileiro € particularmente
preocupante, uma vez que essas doengas ja
s&o consideradas uma verdadeira epidemia,
com impactos significativos no desenvolvi-
mento social e econdmico do pais (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2021). Em resposta, foi
estabelecido o Plano de Agbes Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Bra-
sil, 2021-2030 (Plano DANT), com foco na
prevencdo de fatores de risco, promogéo
da saude e reducéo das desigualdades em
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). O
avanco das DCNT no Brasil acompanha a
tendéncia global, sendo agravado por uma
transigdo demografica marcada pela queda
na taxa de fecundidade e o aumento acele-
rado do envelhecimento populacional — gru-
po mais vulneravel ao desenvolvimento des-
sas doengas (DUARTE; BARRETO, 2012).

Segundo dados do CEInfo - SMS
(2022), a UBS Sao Mateus possui em seu
territério uma populagéo de 4152 idosos,
com estimativa de 5734 com hipertenséo
arterial e 1828 com diabetes mellitus. De
acordo com o monitoramento da estratifi-
cacgao de risco cardiovascular da unidade,
47% dos usuarios séo classificados como

de alto risco, 17% de risco moderado, 22%
de baixo risco e 14% sem risco.

Diante desse contexto, torna-se es-
sencial compreender os principais fatores
de risco associados ao desenvolvimento
das DCNT.

A etiologia das DCNTs é complexa e
multifatorial, envolvendo tanto fatores de
risco ndo modificaveis, como idade, sexo
e predisposicdo genética, quanto fatores
modificaveis, relacionados principalmente a
habitos alimentares inadequados, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, tabagismo
e sedentarismo (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, 2024). Esses habitos de vida
desempenham um papel fundamental no
risco de adoecimento crénico.

De acordo com o Protocolo da Linha
de Cuidado da DCNT na Ateng&o Primaria
a Saude (APS) de Sao Paulo, “a epidemia
das DCNTs pode ser diminuida mundial-
mente com agdes de promogao, prevengao
e cuidados em saude. A maior parte dessas
acdes em saude deve ser planejada, pro-
gramada e executada na APS, principal-
mente pelos profissionais das Unidades
Basicas de Saude - UBS. As medidas es-
senciais sdo de Modificagdo do Estilo de
Vida para os Fatores de Risco por meio do
Plano de Autocuidado Pactuado (PAP) com
os pacientes” (SAO PAULO, 2020).

Neste contexto, o exercicio fisico e ali-
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mentagdo saudavel sdo considerados pila-
res para melhora da qualidade de vida, au-
mento da expectativa de vida, redugédo de
fatores de risco para doengas crénicas nao
transmissiveis e outras, além de melhorar
aspectos de saude mental.

O guia de atividade fisica para popula-
¢ao brasileira sugere a realizagédo de 150
minutos de atividade fisica moderada e 75
minutos de atividade fisica vigorosa para o
publico idoso e, para maiores beneficios, in-
dica a realizagao de exercicio resistido por
mais 3 dias da semana (BRASIL, 2021).

As acdes de promogdo da saude, in-
cluindo a oferta de praticas de atividades
fisicas, sdo incorporados ao Sistema Unico
de Saude (SUS) em seu conjunto de agbes
e servigos voltados para garantir melhores
condi¢cdes de saude e mais qualidade de
vida para a populagdo. Essa oferta pode ser
realizada pelos estabelecimentos de saude,
desde Unidades Basicas de Saude e polos
do Programa Academia da Saude (MINIS-
TERIO DA SAUDE, 2021).

OBJETIVO

Verificar a relagéo entre habitos de vida sau-
daveis na Qualidade de Vida, no controle de as-
pectos de composi¢éo corporal e metabolismo
dos lipideos, glicemia da pessoa idosa.

METODOLOGIA

A experiéncia aqui relatada trata de um
grupo aberto que acontece na UBS Sao Ma-
teus em parceria com o CDC Sao Mateus,
voltada para pacientes idosos com diagnos-
tico de hipertensao, dislipidemia, pré-diabe-
tes, diabetes tipo 1 ou 2, indice de massa
corporal (IMC) acima de 28 kg/m2, seden-
tarios e fisicamente inativos. O responsavel
pela atividade é o Profissional de Educagao
Fisica, com participagbes da nutricionista,
enfermeiros e médicos da unidade.

As atividades praticas sdo realizadas
no CDC Sao Mateus, 3 vezes por semana,
distribuidas em 40 minutos de caminha-
da leve/moderada conforme diretrizes do
American College Sports Medicine (ACSM,
2011) e encontros mensais para orientagdes
nutricionais baseadas no Guia Alimentar da
populacdo brasileira. As orientagdes sobre
alimentagao saudavel para prevengao e tra-
tamento das DCNT véo desde esclarecimen-
tos sobre temas relacionados a alimentagao,
interpretagao de roétulos de alimentos, mon-
tagem de pratos saudaveis, diferenca entre
alimentos in natura, processados e ultrapro-
cessados e atendimentos compartilhados
com enfermagem e médicos, ampliando o
cuidado do paciente no controle das DCNT.

Para direcionar os pacientes ao gru-
po, o fluxo de encaminhamento é aberto a
Equipe Multidisciplinar (EMULTI), Equipe

Tabela 1 — Dados de composigio corporal e resultados da avaliagdo da

gualidade de vida (WHOQOL-BREF)
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Fonte: Arquivos Internos UBS Sao Mateus (2025).

de Saude Bucal (ESB) e Equipe de Atengéo
Primaria (EAP). As avaliagbes utilizadas
para verificar a efetividade do grupo sao re-
alizadas semestralmente com o profissional
de educacao fisica através de avaliagao da
composicdo corporal (estatura, peso, cir-
cunferéncia de cintura), avaliagdo da quali-
dade de vida (Questionario WHOQOL-Bref)
e marcadores metabdlicos solicitados pela
médica, enfermeira ou nutricionista, como
glicemia de jejum, HBA1C, triglicerideos,
colesterol total e colesterol LDL.

RESULTADOS

Com base nas avaliagcdes realizadas
nos anos de 2023, 2024 e 2025, foram
identificadas melhoras nos aspectos de
composicao corporal (massa corporal, IMC,
circunferéncia de cintura), perfil lipidico e
glicémico dos pacientes participantes regu-
lares das atividades ofertadas.

No ambito da qualidade de vida, o ques-
tionario aplicado abrange quatro grandes

Conclui-se que a pratica regular de
atividade fisica, associada a habitos
alimentares adequados, contribui para
a melhora do metabolismo e da com-
posicao corporal, fatores diretamente
relacionados ao desenvolvimento das
DCNTs, evidenciando uma tendéncia
de reducgao de seus fatores de risco.

Os resultados obtidos corroboram
com achados da literatura, indicando
que a pratica de atividade fisica favo-

dominios, sendo estes, fisico, psicoldgico,
meio ambiente e rela¢des sociais, além da
qualidade de vida de forma geral. Os resul-
tados encontrados demonstram um perfil
inicial classificado como “regular” em todos
os dominios e, apos seis meses de inter-
vencdo avaliando esta variavel, foi possivel
identificar uma mudanga positiva nos domi-
nios geral, fisico, psicologico e relagdes so-
ciais, com suas respectivas classificagbes
migrando para “boa” e apenas o dominio
meio ambiente mantendo-se em “regular”.

Considerando que a maioria dos enca-
minhamentos para essa atividade coletiva
contempla um publico com perfil amplamen-
te heterogéneo, com demandas que variam
desde saude mental, promogao/manutencéo
da saude até reabilitagéo fisica, entende-se
que tal mudanga pode ser considerada pro-
missora, pois as atividades ofertadas con-
tribuiram para a melhoria de aspectos am-
plamente discutidos no ambito do cuidado
integral ao usuario do sistema SUS.

rece a construgdo de novos significa-
dos na produgao de vida e bem-estar
biopsicossocial. Além disso, reforgam
a importancia do trabalho multiprofis-
sional no cuidado integral & pessoa
idosa, compreendendo esse proces-
SO como uma engrenagem que deve
manter-se em funcionamento conti-
nuo e harmdnico, a fim de garantir um
atendimento de qualidade e excelén-
cia aos usuarios do SUS.
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A disfagia € um sintoma frequente em
pacientes com patologias como pés-Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC), Deméncias,
Esclerose Multipla, Neoplasia de laringe,
podendo causar complicagbes nutricionais
e respiratérias, como desnutricdo e pneu-
monia aspirativa. No Servico de Atengéo
Domiciliar (SAD) S&o Mateus, observou-se
que muitos pacientes apresentam alimenta-
¢ao adaptada por via oral, porém com baixa
aceitagéo devido a consisténcia homogénea
e a perda de sabor das preparagdes, resul-

tando em desnutricdo e dificuldade no des-
mame da sonda. Diante dessa necessidade,
foi desenvolvido um livro de receitas adapta-
das, elaborado pela equipe multiprofissional,
contendo orientagdes sobre textura, varieda-
de e equilibrio nutricional dos alimentos. O
material visa facilitar o preparo das refeicées,
promover seguranga na degluticdo e auxiliar
no processo de reabilitagdo e desmame da
sonda alimentar, contribuindo para a melho-
ra do estado nutricional e da qualidade de
vida dos pacientes atendidos.

ARTIGO ORIGINAL

O Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD)
Sao Mateus, sob a gestdo da Fundagao do
ABC, é composto pela Equipe Multiprofis-
sional de Atengdo Domiciliar (EMAD), in-
tegrada por médicos, fisioterapeuta, enfer-
meiro e auxiliares de enfermagem, e conta
com o apoio da Equipe Multiprofissional de
Apoio (EMAP), formada por fonoaudiélogo,
nutricionista, farmacéutica e psicélogo.

Atualmente, o SAD acompanha em me-
dia 210 pacientes, divididos pela regido de
Sao Mateus, Sdo Rafael e Iguatemi, con-
templando diferentes condigbes clinicas,
dentre as quais se destacam Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC), Deméncia, Paralisia
Cerebral, Esclerose Multipla e Neoplasias
diversas, incluindo as de laringe, es6fago
e estbmago. Dentre os 210 pacientes, 97
estdo em uso de sonda nasoenteral ou gas-
trostomia, acompanhados do diagnéstico
de disfagia. Desses, aproximadamente 14
pacientes foram liberados pela fonoaudi6-
loga para alimentacéo via oral, com adap-
tacdo de consisténcia conforme avaliagdo
que engloba linguagem, 6rgaos fonoarticu-
latdrios e a degluticao.

A disfagia é definida como a dificuldade
ou incapacidade de deglutir alimentos, liqui-
dos e/ou saliva de forma segura, eficiente
e confortavel. Essa condicdo pode afetar
individuos de todas as faixas etarias, apre-
sentando diferentes niveis de gravidade
(CONSELHO REGIONAL DE FONOAU-
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DIOLOGIA, 2024). Essa condi¢do € um sin-
toma frequente que acomete cerca de 50%
dos pacientes na fase aguda do AVC. Pode
ocasionar alteragbes nas fases oral e farin-
gea da degluticdo e esta associada a eleva-
dos indices de morbidade e mortalidade, em
razdo das complicagbes nutricionais e res-
piratérias que provoca, como desidratacao,
desnutricdo e aspiragéo traqueobrdnquica
de saliva, secregdes ou alimentos (PASSOS;
CARDOSO; SCHEREEN, 2017).

Os principais sintomas incluem tosse ou
engasgos durante a alimentagédo, excesso
ou auséncia de saliva, alteragdes na voz
apods a degluticdo e sensagao de “bolo” na
garganta. O fonoaudidlogo desempenha
papel fundamental no diagndstico e na in-
tervencao terapéutica, visando reduzir com-
plicacbes e promover a seguranga alimen-
tar do paciente (BELO HORIZONTE, 2022).

Ha diversas abordagens terapéuticas
disponiveis, incluindo exercicios, mano-
bras e o uso de dispositivos, como a sonda
nasoenteral que podem ser aplicadas com
0 objetivo de tratar disfungdes orofaciais,
abrangendo aspectos como mastigagao,
degluticéo, fala e respiragdo (DAUDT; VAN
MOSSEL; SCOTT, 2013). O processo de
reabilitacdo deve ser individualizado e cen-
trado no paciente, considerando o tipo e o
grau da disfagia, o estado clinico e nutricio-
nal, a presenga de comorbidades e as con-
digbes sociais e familiares que impactam a

adesao ao tratamento.

A desnutrigdo € uma das consequén-
cias da disfagia, sendo determinada pela
deficiéncia ou falta de equilibrio da ingestao
energética ou de nutrientes em relagéo as
necessidades nutricionais, bem como, ma
absorgao, alteragdes metabdlicas, perdas
de nutrientes ou aumento das necessidades
nutricionais decorrentes de lesdes agudas
ou doengas cronicas (JENSEN et al., 2010;
ITOH et al., 2013). Suas causas podem es-
tar relacionadas a fatores sociais, culturais e
politicos, que dificultam o acesso a alimentos
adequados e diversificados. O diagnostico
nutricional é realizado por meio de antropo-
metria, exame fisico, avaliagao clinica e his-
térica dietética (SAUNDERS; SMITH, 2010).

Durante as visitas domiciliares realiza-
das aos pacientes disfagicos acompanhados
pelo SAD, a partir de avaliagéo nutricional,
cinco apresentaram quadro de desnutri¢ao,
identificado inicialmente pela aplicacdo da
triagem de risco nutricional, Nutritional Risk
Screening (NRS-2002), que associa estado
nutricional e gravidade da doenga, sendo
que pontuagdo maior ou igual a trés identi-
fica risco (BRASPEN, 2018). Também foram
avaliados os pacientes pela perda de peso
néo intencional, indice de massa (IMC) e di-
minui¢cao da gordura corporal e massa mus-
cular, identificados pelo perimetro da pan-
turrilha, circunferéncia muscular do brago e
dobra cutanea tricipital.
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Para o diagnoéstico nutricional desses
individuos, além da avaliagdo antropométri-
ca, foi realizada avaliagdo de exame fisico
e exames bioquimicos quando disponivel e
aplicacao de um recordatorio alimentar de
24 horas para avaliar a ingesta alimentar,
que identificou baixa ingesta de alimentos
em quantidade e variedade.

A condigdo de subnutricdo deve ser
monitorada continuamente nos servigos
de saude, considerando o historico alimen-
tar, a perda de peso, a redugéo da massa
muscular, a diminuigdo da forga fisica e a
presenca de deficiéncias de micronutrientes
(HEGAZI; MILLER; SAUER, 2024).

Durante o atendimento domiciliar, obser-
vou-se que alguns pacientes com disfagia
apresentavam condi¢des de alimentagao por
via oral adaptada; entretanto, identificou-se
resisténcia quanto a aceitagao das prepara-
¢cOes, em razao da consisténcia homogénea
dos alimentos. Frequentemente, diferentes
ingredientes s&o processados conjuntamen-
te, resultando em perda de sabor e varieda-
de, como ocorre, por exemplo, nas prepara-
¢Oes liquidificadas, o que resultava em baixa
aceitagao alimentar e dificuldade no desma-
me da sonda nasoenteral. Essa limitagdo
impacta negativamente no estado nutricional
dos pacientes, contribuindo para perda de
peso e comprometimento do quadro clinico.

Sendo assim, apds avaliagdo multiprofis-
sional, foi elaborado um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), estruturado de forma inte-
grada entre as diferentes areas de atuacgéo
da equipe. No ambito da nutricdo e da fono-
audiologia, definiu-se o acompanhamento
dos pacientes, com monitoramento continuo
da evolugdo clinica, do estado nutricional
e das condi¢des de degluticdo. O principal
objetivo dessas intervengdes foi promover o
desmame gradual do dispositivo de alimen-
tacao enteral, favorecendo a transi¢ao para a
via oral de maneira segura e eficiente. Além
disso, buscou-se a recuperagdo do estado
nutricional, respeitando as particularidades
de cada individuo e garantindo qualidade de
vida durante o processo terapéutico.

Como estratégia de enfrentamento aos
pacientes disfagicos com liberagao de die-
ta pastosa batida, foi desenvolvido um livro
de receitas com objetivo de sugerir prepa-
racdes culinarias adaptadas, consideran-
do a consisténcia mais segura, o sabor, a
variedade e os principios das leis da nutri-
¢ao, especialmente as leis da qualidade e
adequacao definidas em 1937 pelo médico
argentino Pedro Escudero (LIMA, 2009).

Neste material foram incluidas infor-
macdes sobre conceito e classificagdo da
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Capa do livro de receitas pastosas batidas para pacientes disfagicos.
Fonte: SAD Sao Mateus - Outubro/2025.

disfagia, principais sinais e sintomas, im-
portdncia da equipe multiprofissional, os
alimentos permitidos e restritos, as técni-
cas de remolho de leguminosas para re-
ducdo dos desconfortos gastrointestinais,
como flatuléncias e distensdo abdominal,
e sugestdes de receitas doces e salgadas
adaptadas as necessidades dos pacientes.

Além do exposto, o livro de receitas con-
tém orientagdo da composicao ideal de um
prato saudavel com a presencga de todos os
grupos alimentares. O material contém 30
paginas com todas as informacdes e uso de
linguagem acessivel aos leitores. As recei-
tas salgadas incluem: sopa creme de legu-
mes; sopa creme de batata com cenoura;
creme de espinafre; sopa creme de abdbo-

A disfagia requer uma abordagem
integrada multiprofissional, principal-
mente entre fonoaudiologia e nutrigao,
com estratégias que assegurem uma
degluticdo efetiva e adequada oferta
nutricional, com qualidade e varieda-
de nas refeigdes realizadas durante o
dia. A experiéncia no SAD evidenciou
a importancia de instrumentos praticos
que orientem cuidadores no preparo de
refeicbes saborosas seguindo a consis-

ra; sopa creme de milho e creme de lenti-
Iha. Receitas doces como: creme de bana-
na; vitamina grossa de abacate; mingau de
aveia; mingau de batata doce; mousse de
abacate e puré de maga com leite.

O conteudo sera disponibilizado em for-
mato digital, acessivel por “QR code”, faci-
litando o uso pelos cuidadores em disposi-
tivos méveis e promovendo a continuidade
do cuidado no ambiente domiciliar. Esta
em processo de aprovagao pela comissao
de qualidade da Fundagao do ABC, e, pos-
teriormente, sera divulgado sempre que o
paciente preencher critérios para o uso do
material. Na etapa seguinte, sera conduzida
a aplicagéo e disseminacdo do material no
contexto das visitas domiciliares.

téncia orientada, favorecendo o desma-
me do dispositivo de alimentagéo e a re-
cuperacao do estado nutricional. Nesse
contexto, o desenvolvimento de um livro
de receitas de consisténcia pastosa ho-
mogénea/batida, constitui uma proposta
inovadora, ao unir orientagdes técnicas
e praticas culinarias para fortalecer o
cuidado domiciliar, promover a reabilita-
¢ao e contribuir para a qualidade de vida
dos pacientes acompanhados.
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O centro cirurgico € uma unidade estra-
tégica na gestao hospitalar, cuja eficiéncia
impacta diretamente na qualidade assisten-
cial e nos custos institucionais. Este estudo
teve como objetivo elaborar uma Cartilha
Educativa llustrativa para padronizar e ca-
pacitar a equipe GPS Trainee no preparo da
sala operatodria, reduzindo o tempo de troca
entre cirurgias (turnover time). Trata-se de
um estudo metodoldgico, descritivo e ex-
ploratério, desenvolvido em quatro etapas:
diagnéstico institucional, revisdo bibliogra-

fica, elaboragdo e validagdo do material. A
cartilha, com 12 paginas, aborda respon-
sabilidades, biossegurancga, limpeza, giro
de sala e checklists, utilizando linguagem
simples e recursos visuais. Apos validagéo,
foi aplicado em treinamento pratico com
estagiarios contratados pelo Hospital Esta-
dual Mario Covas. A agdo permitiu criar um
indicador para monitorar a eficiéncia, pro-
movendo melhorias continuas, integragéo
entre ensino e servigo e gestdo hospitalar
baseada em evidéncias.

ARTIGO ORIGINAL

Introdugao

Com o avango da tecnologia e da glo-
balizagédo, novos desafios e oportunidades
tém surgido para aprimorar os processos de
trabalho, visando garantir a exceléncia no
atendimento aos pacientes, especialmen-
te em ambientes criticos, como os centros
cirdrgicos (Goldhaber et al., 2023). Neste
contexto, os centros cirirgicos assumem
um papel central, ja que sdo ambientes
onde se concentram procedimentos médi-
cos complexos e essenciais para a saude
dos pacientes.

As salas de cirurgia sdo centros finan-
ceiros criticos para os sistemas hospitala-
res, pois é o principal gerador de receita dos
hospitais, representando cerca de 40% dos
custos hospitalares, mas retornando 60—
70% das receitas, em hospitais privados.

Dentre os principais desafios enfrenta-
dos por gestores nesses ambientes, des-
taca-se a otimizagdo do tempo de troca
de sala operatéria, também denominado
turnover time, constitui um dos principais
desafios da gestao hospitalar contempora-
nea. Esse indicador reflete diretamente a
eficiéncia operacional do centro cirdrgico,
setor considerado o nucleo produtivo das
instituicdes de saude, tanto em termos as-
sistenciais quanto econdémicos. Tempos
prolongados entre cirurgias resultam em
subutilizacdo das salas operatorias, au-
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mento de custos institucionais, maior tempo
de espera dos pacientes e sobrecarga das
equipes, comprometendo a produtividade
global do sistema (Vanni, 2020; Sirijindadi-
rat, 2023; Schouten et al., 2023).

No contexto do Sistema Unico de Sau-
de (SUS), onde a demanda por procedi-
mentos cirurgicos frequentemente supera a
capacidade instalada, a redugao do tempo
0Cioso entre cirurgias representa uma opor-
tunidade concreta de ampliagdo do niumero
de atendimentos sem necessidade de no-
vos investimentos estruturais. A melhoria da
fluidez entre as etapas de um procedimento
e outro permite aumentar o volume de ci-
rurgias eletivas e de urgéncia realizadas,
reduzir filas de espera e oferecer respos-
tas mais oportunas a populagéo assistida,
contribuindo diretamente para a efetividade
e a equidade do sistema publico de saude
(Vieira et al., 2023).

Em se tratando de um hospital de ensi-
no, a eficiéncia do centro cirdrgico néo se
limita ao impacto assistencial, mas também
reflete diretamente no processo formativo
dos futuros cirurgides e enfermeiros. A oti-
mizagao dos processos amplia o nimero de
casos cirurgicos disponiveis para observa-
¢ao e pratica supervisionada, favorecendo
o desenvolvimento de competéncias técni-
cas, gerenciais e de trabalho em equipe —
pilares da formacédo em saude.

Nesse sentido, o projeto em questao
propds a inclusdo de estagiarios do Curso
de Enfermagem do Centro Universitario
FMABC contratados pelo Hospital Estadu-
al Mario Covas, denominados Equipe GPS
Trainee, com atuacgao voltada ao Setup da
sala operatoria, isto é, a preparacéo e orga-
nizagéo do ambiente cirdrgico entre um pro-
cedimento e outro. Esses estagiarios foram
capacitados por meio de um treinamento in
loco e da elaboragdo de uma Cartilha Edu-
cativa llustrativa, construida com base em
protocolos institucionais € nas melhores
praticas de segurancga e eficiéncia.

O objetivo central dessa acgao foi reduzir
o tempo de entrega da sala para uso pela
equipe cirurgica subsequente, mantendo os
padrbes de qualidade e biosseguranca exi-
gidos. Assim, além de aprimorar o desem-
penho operacional do centro cirurgico, a
iniciativa proporcionou aos estudantes uma
experiéncia pratica significativa, aproximan-
do o ensino da realidade da gest&o hospita-
lar e do trabalho multiprofissional.

Para mensurar os resultados e susten-
tar a melhoria continua, foi construido um
indicador de eficiéncia especifico, elaborado
com base na comparagdo entre os dados
historicos de tempo de troca de sala e os re-
sultados obtidos apds a implantagéo do pro-
jeto. Esse indicador permite monitorar a evo-
lucdo do desempenho, identificar gargalos
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remanescentes e ajustar estratégias, con-
solidando uma cultura institucional orientada
por evidéncias e resultados mensuraveis.

Dessa forma, a melhoria da eficiéncia
da troca de sala operatodria, associada a
participagdo ativa dos estagiarios e ao
uso de ferramentas educativas e geren-
ciais, representa uma estratégia sustenta-
vel de qualificagéo assistencial, formativa
e administrativa. Trata-se de uma agéo
que integra ensino, pesquisa e assistén-
cia, fortalece a gestdo do cuidado, e rea-
firma o papel social do hospital de ensino
como promotor de inovagao, qualidade e
formacao critica de profissionais compro-
metidos com o SUS.

Objetivo e Metodologia

O objetivo foi elaborar uma Cartilha
Educativa e llustrativa que subsidiasse o
treinamento e a padronizacdo das ativida-
des relacionadas ao setup da sala operato-
ria — compreendido como o intervalo entre
o término de uma cirurgia e a preparagao da
sala para o proximo procedimento.

Trata-se de um estudo metodoldgico,
descritivo e exploratério para o desenvol-
vimento de uma tecnologia leva-dura, no
qual foi elaborada uma Cartilha Educativa
llustrada para Capacitagdo da Equipe GPS
Trainee. A base tedrica para a confeccéo
da cartilha deu-se por meio de buscas nas
plataformas eletronicas Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude (BVS) e US
National Library of Medicine (PubMed), Mi-
nistério da Saude e das Diretrizes de Prati-
cas da SOBECC.

1. Etapas de elaboragao

O processo de construgdo foi dividido
em quatro etapas principais:

a) Diagnostico Institucional: realizou-se
um levantamento inicial dos processos ope-
racionais do centro cirurgico, identificando
as etapas envolvidas no preparo da sala, os
tempos médios de execugéo e os principais
gargalos e fontes de atraso. Foram analisa-
dos dados histdricos institucionais e reali-
zadas observagoes in loco durante a rotina
assistencial, com apoio da equipe de enfer-
magem e coordenagéo do centro cirurgico.

b) Levantamento bibliografico e norma-
tivo: foram consultadas literaturas cientifi-
cas nacionais e internacionais, protocolos
institucionais, normas da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e reco-
mendagbes da SOBECC sobre seguranca
cirurgica, biosseguranga e gestao de centro
cirtrgico. Essa revisdo embasou a defini-
¢ao das etapas padronizadas do preparo
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Cartilha Educativa llustrativa com 12 paginas: 1. Objetivos; 2. Responsabilidades;
3. Classificacao das areas do CC; 4. Classificagdao quanto ao Grau de Contaminagao
da Cirurgia; 5/6. Tipos de limpeza da Sala Cirurgica; 7. Giro de Sala; 8. Atribuicdes
do GPS; 9. Atribuigcoes do circulante; 10/11/12: Fotos (instrumentais que devem ser
encaminhados fechados e abertos ao CME, organizagao das caixas; perfurocortan-

tes, anatomo patoldgico e explantes).

da sala, turnover time - intervalo entre a sa-
ida de um paciente e a entrada do préximo,
incluindo limpeza e montagem da sala, e a
estrutura dos conteudos da cartilha.

c) Construcéo do conteudo educativo:

Com base nas evidéncias levantadas,
elaborou-se o conteudo ilustrativo, pelos
autores, contemplando:

o fluxo operacional padronizado de pre-
paracgéo da sala;

a distribuicdo das responsabilidades
dos estagiarios e profissionais;

orientacdes sobre biosseguranca, lim-
peza e montagem da sala operatoria;

checklists operacionais e lembretes vi-
suais;

ilustracbes e icones instrutivos para fa-
cilitar a compreensao dos estudantes.

O conteudo foi redigido em linguagem
simples, objetiva e instrucional, priorizando
a clareza, atratividade visual e aplicabilida-
de pratica no ambiente hospitalar.

d) Validagdo técnica e pedagodgica: a
primeira versao da cartilha foi submetida a
avaliacdo de juizes especialistas, compos-

Para monitorar o impacto da acéo,
foi elaborado um indicador de efici-
éncia da troca de sala operatoria,
comparando-se 0s tempos médios de
preparo da sala antes e apos a imple-
mentacao da cartilha e do treinamento
da equipe GPS Trainee. Esse acom-

ta por enfermeiros assistenciais, docentes
do curso de Enfermagem da FMABC e
profissionais da gestédo do centro cirlrgico.
Foram considerados critérios como perti-
néncia, clareza, relevancia, linguagem e
aplicabilidade pratica. As sugestdes rece-
bidas resultaram em ajustes de conteudo,
layout e ilustragdes, originando a versao
final do material.

2. Capacitagao e implementacao

Apos a validagao, foi conduzido um trei-
namento in loco com a equipe GPS Trai-
nee, utilizando a cartilha como ferramenta
pedagogica central. O treinamento contem-
plou demonstragdes praticas, simulagbes e
acompanhamento supervisionado no am-
biente cirurgico.

O material passou a integrar o proto-
colo de acolhimento e capacitagdo dos
estagiarios de Enfermagem no Centro
Cirurgico, reforgando a padronizagéo das
praticas e a consolidagdo do conhecimen-
to por meio de aprendizado ativo e obser-
vagao supervisionada.

panhamento permitira avaliar o efeito
da intervencéo sobre a produtividade
e a qualidade assistencial do centro
cirurgico fortalecendo o compromisso
institucional com a melhoria continua
dos processos e a integragédo entre
ensino, servigo e gestédo hospitalar.
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A estimulagdo neuropsicomotora do
recém-nascido é fundamental para o seu
desenvolvimento fisico, cognitivo e emocio-
nal. Durante os primeiros meses de vida,
0 cérebro do bebé estd em uma fase de
rapido crescimento e plasticidade, o que
significa que ele tem uma grande capaci-
dade de formar novas conexdes neurais e
essa estimulagao adequada pode influen-
ciar positivamente em diversas areas do
desenvolvimento. Portanto, o objetivo do
grupo de intervencao precoce é monitorar

e estimular o desenvolvimento neuropsi-
comotor, orientar os pais e cuidadores em
relagdo aos estimulos que sao realizados e
ao ambiente no qual o lactente esta inse-
rido, melhorando o desenvolvimento motor
dos bebés de 0 a 18 meses. O processo de
avaliagédo pode ser iniciado na consulta de
enfermagem, médica ou multiprofissional,
nas quais séo identificados possiveis atra-
sos no desenvolvimento conforme a faixa
etaria da crianga, sendo entdo realizado o
encaminhamento ao grupo.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

O desenvolvimento motor € um processo
continuo que se inicia na vida intrauterina,
periodo em que ocorrem importantes mu-
dancas fisicas e cognitivas, especialmente
relacionadas a maturagéo neuroldgica. Nos
primeiros meses de vida, é possivel identi-
ficar se o lactente apresenta possiveis alte-
racdes no desenvolvimento neuropsicomo-
tor, com base nos marcos esperados para
cada faixa etaria. De acordo com o boletim
da CElInfo (2024), baseado no Sistema de
informagao de nascido vivos (SINASC-SP),
0 municipio de Sao Paulo registrou 120.784
nascimentos, dos quais 5.281 ocorreram no
territério de Sdo Mateus. Dentre esses, ob-
servaram-se 10,1% de recém-nascidos com
baixo peso (menos de 2,5 kg), 10,4% de
prematuros (menos de 37 semanas gesta-
cionais) e 2,8% com anomalias congénitas.

No territério de abrangéncia da UBS
Sao Mateus, em 2024, foram acompanha-
das 223 gestantes, sendo 28 gestantes
com sifilis, 20 criangas expostas a sifilis, 02
criangas com sifilis congénita, além de 38
recém-nascidos (RN) de risco e 08 prema-
turos. Ja no ano de 2025, até o momento,
estdo sendo acompanhadas 163 gestantes
em situagéo ativa, incluindo 26 gestantes
em pré-natal de alto risco (PNAR), 10 ges-
tantes com sifilis, 03 criancas expostas a
sifilis e 01 crianga com sifilis congénita.
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Esses dados evidenciam a relevancia
do acompanhamento pré-natal e do moni-
toramento do desenvolvimento infantil, es-
pecialmente entre recém-nascidos de risco.
Nessa perspectiva, torna-se fundamental
compreender os fatores que podem com-
prometer o desenvolvimento motor, os quais
podem ser genéticos (como as sindromes
cromossOmicas, entre as quais a sindro-
me de Down), biolégicos (como infecgbes
do sistema nervoso central, a exemplo das
meningites) ou ambientais (como condi¢des
familiares e estimulos no ambiente escolar).
Tais fatores exercem influéncia direta sobre
o lactente, tanto durante a gestagéo quanto
no parto ou nos primeiros meses de vida.

A intervengao precoce é essencial para
0 prognostico dessas criangas e tem como
objetivo prevenir o risco de isolamento so-
cial ao decorrer do crescimento, dificulda-
des de aprendizagem e prejuizos na quali-
dade de vida ao longo do crescimento.

O ambiente em que a crianca esta in-
serida exerce papel determinante nesse
processo, podendo influenciar de forma po-
sitiva ou negativa, principalmente durante a
primeira infancia.

A neuroplasticidade, presente desde o
nascimento, corresponde a capacidade do
sistema nervoso de se adaptar aos estimu-
los internos e externos, promovendo modi-
ficacdes estruturais e funcionais conforme

as experiéncias vivenciadas. Com isso, o
acompanhamento dos marcos ou estagios
de desenvolvimento motor, esperados para
cada faixa etaria, é fundamental identificar-
mos a progressdo adequada ou possiveis
sinais de atraso no desenvolvimento neu-
ropsicomotor.

Sao esperados os seguintes marcos de
desenvolvimento:

2 MESES: Consiga manter a cabega er-
guida quando esta de brugos, movimentar
os dois bragos e as duas pernas.

4 MESES: Manter a cabega firme e sem
apoio, levar as maos a boca, se empurrar
quando estiver de brugos.

6 MESES: Rolar de brugos para deitar,
apoiar-se na mao quando esta sentado.

9 MESES: Conseguir ficar na posicao
sentada sozinha, movimentar o objeto de
uma mao para a outra, sentar-se sem apoio.

12 MESES aos 15 MESES: Estar pu-
xando-se para ficar de pé, anda com o
apoio e arrisca a andar sem 0 apoio, pega
objetos ou comida sozinhos

18 MESES: Anda sem apoio algum, faz
rabiscos, sobe e desce do sofa ou cadeiras,
consegue iniciar ou alimentar-se sozinho.

Dessa forma, o grupo de intervencéo
precoce foi criado em setembro de 2024,
na UBS Sao Mateus, com a proposta de
oportunizar a promogao e prevengao para
os RN de risco, lactentes prematuros extre-
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mos, que possuiram complicagdes durante
a gestacdo e/ou parto, que apresentam falta
de estimulos pelos pais/cuidadores ou que
sdo acompanhados no Centro Especializa-
do em Reabilitagdo (CER).

OBJETIVO

O objetivo deste grupo é monitorar o de-
senvolvimento neuropsicomotor das crian-
gas com até 18 meses de idade, realizar
estimulagédo precoce, prevenir € minimizar
possiveis atrasos no desenvolvimento mo-
tor e cognitivo em criangas que apresentem
riscos e dificuldades no desenvolvimento
neuropsicomotor, além de sensibilizar pais
e cuidadores quanto a importancia do cui-
dado desta crianga em relagéo ao estimu-
lo precoce, desenvolvendo habilidades no
ambito, social e comportamental.

METODOLOGIA

Atualmente o grupo é supervisionado
pela Enfermeira e Fisioterapeuta da UBS
Sao Mateus. O fluxo para encaminhamen-
to ao grupo pode ocorrer no momento da
consulta com o pediatra, acolhimento com
a enfermagem ou equipe multiprofissional,
quando identificado um possivel atraso de
desenvolvimento motor baseado na idade
que o bebé apresenta.

Dessa forma, o acompanhamento no
grupo abrange criangas de 0 a 18 meses,
com foco na estimulagdo precoce, preven-
¢do e minimizagdo de possiveis atrasos
motores e cognitivos. As atividades incluem
a realizagdo e a demonstragédo de exerci-
cios durante os atendimentos, que podem
ser realizados em casa e orientagdes sobre
0 posicionamento adequado do lactente.
Além disso, o grupo oportuniza interacdes
afetivas entre a crianga e os pais ou cuida-
dores, bem como a troca de experiéncias e
relatos vivenciados, contribuindo com intui-
to de fortalecer os vinculos afetivos.

Os encontros ocorrem mensalmente
nas terceiras tergas-feiras. Na primeira par-
ticipacéo, realiza-se uma avaliagdo obser-
vacional de qual estagio aquele bebé se en-
contra, sendo quais posicionamentos nao
consegue realizar, movimentacdo, contexto
familiar e ambiental etc.

Com isso, a avaliagdo do desenvolvi-
mento do grupo atualmente esta sendo
as evolugdes das observagbes que sao
realizadas durante o grupo, para assim no
proximo més ser comparado o ganho de
peso adquirido ou a estagnagéo do bebé.
Estamos em desenvolvimento de um ins-
trumento para avaliagédo (ficha de avalia-
¢ao) posteriormente, para ser aplicado no
inicio de janeiro de 2026.

Registro fotografico do Grupo de Intervencao Precoce, UBS Sao Mateus,
junho/2025. Fonte: Registros fotograficos da UBS Sao Mateus.

RESULTADOS

Com base nos relatos dos pais e, prin-
cipalmente, nas observacdes sistematicas
e avaliagbes realizadas pela equipe mul-
tiprofissional responsavel, foram observa-
das melhoras significativas no desenvolvi-
mento global das criangas acompanhadas
pelo grupo.

Os resultados evidenciaram avangos
nos marcos do desenvolvimento mo-
tor, como controle de tronco, sustenta-
¢ao cervical, capacidade de sentar sem
apoio, engatinhar e inicio da marcha
independente. Além dos progressos mo-
tores, observaram-se também melhorias

Com base no desenvolvimento do
grupo, observa-se a relevancia da in-
tervengao precoce no acompanhamen-
to do desenvolvimento neuropsicomo-
tor de bebés e criangcas na Atencéo
Primaria a Saude.

As acdes de prevengdo e promo-
¢ao, aliadas ao monitoramento conti-
nuo, as orientagdes de posicionamen-
to, as adequagdes ambientais e ao
suporte nutricional, mostraram-se fun-
damentais para favorecer o desenvol-
vimento global da crianca.

em aspectos cognitivos, afetivos e so-
ciais, refletidas no aumento da interagao
entre as criangas e seus cuidadores, na
adesdo ao acompanhamento e no aleita-
mento materno, no ganho pondero-esta-
tural adequado e na melhora percebida
na qualidade de vida.

Tais resultados reforgam a efetividade
das estratégias de estimulagdo precoce
e a importancia da atuacao integrada da
equipe multiprofissional no acompanha-
mento de lactentes com risco de atraso
no desenvolvimento, contribuindo para a
promogao da saude e o fortalecimento dos
vinculos familiares.

Os resultados reforgam a impor-
tancia do trabalho interdisciplinar e da
participacéo ativa de pais e cuidadores,
promovendo maior conscientizagéo so-
bre o papel do estimulo precoce no de-
senvolvimento infantil.

Dessa forma, conclui-se que a in-
tervengao precoce constitui uma ferra-
menta essencial para a promog¢ao da
saude e qualidade de vida das criangas,
contribuindo significativamente para a
redugéo de possiveis atrasos motores e
cognitivos ao longo do crescimento.
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A infecgdo periprotética é uma das
complicagdes mais graves apods artro-
plastias de joelho, podendo comprometer
resultados funcionais e aumentar custos
hospitalares. Este estudo relata a experi-
éncia de um hospital publico que realizou
150 artroplastias totais de joelho entre abril
e setembro de 2025, sem ocorréncia de in-
feccdo aguda pos-operatéria. Trata-se de
estudo observacional retrospectivo basea-
do em prontuarios e registros da Comisséo
de Controle de Infecgdo Hospitalar. Todos

os pacientes receberam antibioticoprofila-
Xia padronizada com cefazolina e acom-
panhamento ambulatorial. O tempo médio
cirurgico foi de 92 minutos e nédo houve
casos de infecgdo. A padronizagao de pro-
tocolos, o treinamento da equipe, material
de exceléncia e o rigor na assepsia foram
decisivos para o sucesso obtido, demons-
trando a viabilidade de alcancar resultados
de exceléncia em hospitais publicos e con-
tribuindo para significativa redugao de cus-
tos hospitalares.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

A artroplastia total de joelho (ATJ) € um
dos procedimentos ortopédicos mais realiza-
dos mundialmente, especialmente indicada
para pacientes com osteoartrose avangada
refrataria ao tratamento conservador. A ci-
rurgia € reconhecida por proporcionar alivio
significativo da dor, restauragéo funcional e
melhora substancial da qualidade de vida.
Contudo, a infecgéo periprotética ainda re-
presenta uma das complicagbes mais temi-
das, associada a reoperagdes complexas,
longos periodos de reabilitacdo e aumento
expressivo dos custos hospitalares (PARVI-
ZI; GEHRKE, 2019).

Em hospitais publicos, o desafio de man-
ter baixas taxas de infecgdo é ainda maior,
dadas as limitagbes orgamentarias, a ele-
vada demanda assistencial e a rotatividade
de profissionais em formagao. O controle de
infecgdo cirurgica é, portanto, ndo apenas
uma meta clinica, mas também um indica-
dor direto de eficiéncia e sustentabilidade
econdmica. Estudos internacionais apontam
que uma Unica infecgdo pode elevar o custo
total de uma ATJ em até cinco vezes, consi-
derando uso de antibidticos de amplo espec-
tro, prolongamento da internagao e revisdes
cirurgicas (ANVISA, 2022).

84

Diante desse cenario, a obtengéo de re-
sultados clinicos satisfatorios com custo re-
duzido é uma prioridade estratégica para o
Sistema Unico de Satde (SUS). O presente
estudo tem como objetivo relatar a experién-
cia do Hospital Geral de Carapicuiba, institui-
¢ao publica do Estado de Séo Paulo, que re-
alizou 150 artroplastias totais de joelho entre
abril e setembro de 2025 sem ocorréncia de
infeccdo aguda. A analise enfatiza os proto-
colos assistenciais e gerenciais adotados, e
demonstra como o controle de infecgao pode
gerar impacto econdmico direto, ampliando
a eficiéncia e a sustentabilidade do sistema
hospitalar publico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional, retros-
pectivo e descritivo, realizado no Hospital
Geral de Carapicuiba, unidade publica de
médio porte, referéncia regional em ortope-
dia e traumatologia. Foram analisados 150
casos consecutivos de ATJ primaria realiza-
dos entre abril e setembro de 2025. Casos
de revisao protética, infecgdo prévia no mes-
mo membro ou comorbidades graves des-
compensadas foram excluidos.

Os dados foram coletados por meio de
prontuarios, relatérios cirdrgicos e registros

da Comissao de Controle de Infecgdo Hospi-
talar (CCIH). O protocolo seguiu as diretrizes
do Ministério da Saude (2020) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2022), priorizando medidas rigorosas de
prevencao: higienizagdo das maos segundo
o protocolo dos cinco momentos, uso racio-
nal de Equipamentos de Protecéo Individual,
controle ambiental da sala operatéria, tricoto-
mia apenas se necessaria, antissepsia com
solugao alcodlica, manutengéo da normoter-
mia e normovolemia intraoperatodria, troca de
luvas em fases criticas e limitagdo do nime-
ro de pessoas no campo cirurgico.

No pés-operatorio, foi realizada vigi-
lancia ativa de sinais de infec¢ido e acom-
panhamento ambulatorial
antibioticoprofilaxia consistiu em dose de
ataque de cefuroxima antes da inducéo
anestésica, mantida por 48 horas. Todas as

estruturado. A

cirurgias foram conduzidas por equipe fixa e
supervisionadas por cirurgides preceptores,
assegurando padronizagao técnica, reprodu-
tibilidade dos resultados e adesao integral as
normas de seguranca.

RESULTADOS
Foram realizadas 150 artroplastias totais
de joelho, sendo 70% em pacientes do sexo
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feminino, com idade média de 68,5 anos. O
tempo médio de cirurgia foi de 92 minutos e
o periodo médio de internacéo, de 3,2 dias.
Nao houve registro de infecgdo aguda até 30
dias apos o procedimento, conforme audito-
ria da CCIH, e a ades&o aos protocolos de
assepsia e antibioticoprofilaxia foi de 100%.

A auséncia de infecgdo representou
expressiva economia de recursos para o
hospital. Considerando o custo médio es-
timado de uma infecgcéo periprotética em
R$ 40.000,00 por paciente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023), a prevencdo de 150
potenciais complicagcdes gerou uma eco-
nomia aproximada de R$ 6 milhdes. Além
dos custos diretos, evitou-se impacto fi-
nanceiro indireto, como prolongamento
de reabilitacdo, afastamentos laborais
e judicializacbes — elementos que fre-
quentemente oneram o sistema publico
de saude. Essa economia permitiu o re-
direcionamento de recursos para outros
programas assistenciais, ampliando o nu-
mero de cirurgias eletivas e otimizando o
uso dos leitos hospitalares.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos reforcam que a
busca por exceléncia em controle de infecgéo
e sustentabilidade financeira é possivel no
contexto publico. Ataxa de infecgdo zero nas
150 artroplastias realizadas no Hospital Ge-
ral de Carapicuiba supera significativamente
os indices médios descritos na literatura, que
variam de 0,5% a 2% (ZMISTOWSKI et al.,
2013; PARVIZI; GEHRKE, 2019). Esse de-
sempenho reflete o impacto positivo de uma
gestéo estruturada, baseada em protocolos
e na integracdo entre as equipes cirurgica,
de enfermagem e da CCIH.

Do ponto de vista econdmico, a pre-
vencgao de infecgbes cirlrgicas € uma das
intervencdes mais custo-efetivas na gestéo
hospitalar. Cada infecgado evitada reduz nao
apenas despesas diretas com antibidticos
e reoperagdes, mas também libera leitos e
profissionais, aumentando o giro cirurgico e
diminuindo a fila de espera por procedimen-
tos eletivos. Em um hospital publico, onde
o financiamento é limitado, essa eficiéncia
tem efeito multiplicador: a economia de re-
cursos em um setor permite investir em ca-
pacitacdo, manutengéo de equipamentos e
ampliacdo da assisténcia a novos pacientes.

A experiéncia também demonstra o
valor estratégico da gestdo baseada em

evidéncias. A aplicagao rigorosa das me-
didas preconizadas pela ANVISA (2022)
— higiene das méos, controle ambiental e
antibioticoprofilaxia — associada ao moni-
toramento continuo da CCIH, consolidou
um ambiente de seguranca e confianga
institucional. Essa cultura de seguranca,
ao ser incorporada na rotina da equipe,
reduz falhas humanas, melhora a previsi-
bilidade dos resultados e promove 0 uso
racional de insumos hospitalares.

Outro aspecto relevante é o impacto so-
cial da eficiéncia assistencial. A redugédo de
complicagdes infecciosas contribui para a
reabilitacdo precoce dos pacientes, reduz
afastamentos do trabalho e melhora a per-
cepcao de qualidade do servigo publico de
saude. Isso gera efeito positivo sobre os indi-

A realizagdo de 150 artroplastias
totais de joelho em um periodo de seis
meses, sem ocorréncia de infeccdo
aguda, evidencia a efetividade de pro-
tocolos bem estruturados e da atuagéo
integrada entre as equipes cirurgica, de
enfermagem e de controle de infecgdo.
Esse resultado demonstra que a aplica-
¢éao rigorosa das medidas preconizadas
pela ANVISA, aliada ao treinamento
continuo e ao comprometimento institu-
cional, pode garantir padrées de exce-

cadores de satisfagao e credibilidade institu-
cional, elementos cada vez mais valorizados
nas politicas de avaliagdo do SUS.

Por fim, os resultados obtidos no Hos-
pital Geral de Carapicuiba ilustram que o
investimento em capacitagdo profissio-
nal, protocolos padronizados e vigilancia
epidemiolégica ndo € um custo adicional,
mas um mecanismo de retorno econdmico
sustentavel. A prevengao de complicagbes
€ uma das estratégias mais eficazes para
garantir o equilibrio financeiro do siste-
ma publico e ampliar o acesso equitativo
a assisténcia de alta complexidade. Este
modelo, replicavel e escalavel, reforga que
exceléncia técnica e eficiéncia financeira
sdo objetivos complementares e funda-
mentais para o fortalecimento do SUS.

|Iéncia mesmo em um hospital publico.
Além de assegurar desfechos clinicos
superiores e recuperagdo mais segura
aos pacientes, a auséncia de compli-
cag0es infecciosas gerou impacto eco-
ndémico expressivo, reduzindo custos
com reoperagdes, antibidticos e tempo
de internacdo. Essa experiéncia reforca
que qualidade assistencial, eficiéncia
gerencial e uso racional de recursos sao
pilares complementares para a susten-
tabilidade do sistema publico de saude.
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O Grupo Gestagao Saudavel da UBS Sao
Mateus constitui uma agdo multiprofissional
de educagao em saude articulada ao cuida-
do integral da gestante. Realizado quinzenal-
mente por equipe composta por enfermeira,
nutricionista, psicologa, educador fisico, as-
sistente social, dentista e farmacéutica, o gru-
po tem como proposito promover acolhimento
e orientar sobre nutrigdo, atividade fisica, sau-
de bucal, vacinagdo e prevencéo de riscos,

favorecendo o encaminhamento oportuno e a
adesédo ao pré-natal. Mesmo situado em um
territério socialmente vulneravel, os resulta-
dos tém sido expressivos: 92,5% de captagdo
precoce no pré-natal (até 84 dias) e acom-
panhamento de 49 gestantes de alto risco.
A iniciativa fortalece o vinculo com o servigo,
melhora a adesé&o ao cuidado e contribui para
desfechos gestacionais e neonatais mais se-
guros e humanizados.

ARTIGO ORIGINAL

Introdugao

A gestagdo € um periodo singular, per-
meado por intensas transformagoes fisicas,
emocionais e sociais que demandam acom-
panhamento continuo, acolhimento e su-
porte qualificado. No contexto da Atencao
Primaria a Saude (APS), o pré-natal repre-
senta a principal estratégia de vigilancia e
cuidado, voltada a promogao da saude e a
prevencéo de agravos maternos e infantis.
Alintegralidade do cuidado ofertado na APS
permite identificar precocemente fatores de
risco, garantir o acesso a exames e fortale-
cer o vinculo entre a gestante, a equipe e o
servico de saude.

Os indicadores epidemioldgicos brasi-
leiros evidenciam avancgos, porém ainda ex-
pressam desigualdades. A Razao de Mor-
talidade Materna (RMM) e a Mortalidade
Infantil (Ml) permanecem como importantes
marcadores de vulnerabilidade social. No
municipio de Sao Paulo, os indicadores
sdo mais favoraveis que a média nacional
— aproximadamente 43,3 ébitos maternos
por 100.000 nascidos vivos e 10,1 &bitos
infantis por 1.000 nascidos vivos em 2024.
No entanto, as desigualdades intraurbanas
persistem: territorios periféricos, como Sao
Mateus, concentram areas com maior vul-
nerabilidade, baixa renda, menor escolari-
dade e acesso limitado a servigos de saude
e saneamento.

Nesse cenario, a UBS S&o Mateus tem
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papel estratégico na promogéo do cuidado
integral a gestante e a crianga, desenvol-
vendo agbes de educagdo, prevengao e
acompanhamento de agravos prevalentes,
como sifilis gestacional, hipertenséo e dia-
betes. Também atua na prevengao de com-
plicacbes graves, como sepse puerperal —
causa relevante de mortalidade materna —,
e de fatores que contribuem para a morta-
lidade infantil, como prematuridade e baixo
peso ao nascer.

Com base nessa realidade, surgiu o
Grupo Gestagédo Saudavel, uma agdo mul-
tiprofissional de educagdo e promogao da
saude voltada ao cuidado integral e huma-
nizado durante o ciclo gravidico-puerperal.
O grupo propde-se a fortalecer o vinculo
entre gestantes, familias e equipe de sau-
de, promover o protagonismo feminino e
contribuir para a reducao de desigualdades
no cuidado pré-natal e neonatal.

Objetivo

Apresentar a experiéncia e os resulta-
dos do Grupo Gestagédo Saudavel da UBS
Sao Mateus como uma estratégia multipro-
fissional voltada a promoc¢do do cuidado
integral, ao fortalecimento do vinculo entre
gestantes e equipe de saude e a preven-
¢ao de riscos materno-infantis no ambito da
Atengao Primaria a Saude.

Metodologia e Atuagao Multiprofissional

O Grupo Gestagéo Saudavel é uma in-
tervencao educativa estruturada em ciclos
de oito encontros quinzenais, conduzidos
por profissionais de diferentes areas. A
metodologia baseia-se no acolhimento,
na escuta qualificada e nas rodas de con-
versa, priorizando a troca de experiéncias
e a construgéo coletiva de saberes. Cada
encontro aborda temas que dialogam com
as principais demandas do pré-natal, res-
peitando as particularidades do territorio e
o perfil das gestantes.

Os principais temas incluem:

* Nutricdo e atividade fisica: orientagdes
sobre alimentagéo equilibrada, controle do
ganho de peso, prevencao do diabetes ges-
tacional e da hipertensao arterial, incentivo
a pratica de exercicios e ao bem-estar fisico
e emocional;

* Assisténcia farmacéutica: uso seguro
de medicamentos, suplementacéo de ferro
e acido félico, armazenamento adequado e
prevencao de automedicagéo;

» Saude bucal: prevengdo de doengas
periodontais e sua relacdo com parto pre-
maturo e baixo peso ao nascer, além de
cuidados com a saude bucal da gestante e
do bebé;

* Vigilancia e exames: importancia do
calendario vacinal, do rastreamento de in-
feccbes sexualmente transmissiveis (IST) e
da elaboragéo do plano de parto;

* Prevencéo de agravos: reconhecimento
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de sinais de alarme, como sangramento, ce-
faleia intensa e perda de liquido, e orientagéo
sobre a busca oportuna por atendimento;

» Cuidados com o recém-nascido: in-
centivo ao aleitamento materno exclusivo,
primeiros cuidados, prevengao de aciden-
tes domésticos e fortalecimento do vinculo
afetivo familiar.

A enfermeira exerce papel central, coor-
denando os encontros, conferindo carteiras
de vacinagao, avaliando exames laboratoriais
e clinicos, triando sintomas e identificando si-
tuagdes de risco. Também conduz o pré-natal
do parceiro, promovendo orientagbes sobre
paternidade ativa, prevengao de IST e corres-
ponsabilizagdo no cuidado familiar.

Como diferencial, ao término de cada
ciclo é realizado um ensaio fotografico co-
letivo, que simboliza a valorizagédo da ma-
ternidade, reforca a autoestima e celebra
a trajetoria das gestantes. Esse momento,
além do valor simbdlico, fortalece o vincu-
lo entre equipe e usuarias, configurando o
grupo como espacgo de afeto, pertencimen-
to e humanizagao.

Resultados e Discussao

A experiéncia acumulada nos ultimos
anos evidencia avancgos significativos no
cuidado ofertado as gestantes da UBS Séo
Mateus. Em 2024, foram acompanhadas
223 gestantes, com 28 casos de sifilis ges-
tacional notificados e tratados. Em 2025
(dados até margo), ja haviam sido registra-
das 163 gestantes, com 10 casos de sifilis
gestacional, indicando tendéncia de redu-
¢ao e maior efetividade nas agdes de pre-
vengao e rastreamento precoce.

A captacdo precoce no pré-natal (até
12 semanas de gestacdo) atingiu 92,5%,
um dos melhores indices da regido, refle-
tindo o impacto positivo do acolhimento e
da sensibilizagdo promovidos pelas agbes
educativas. Do total, 49 gestantes foram
classificadas como de alto risco, o que re-
forca o perfil de vulnerabilidade do territério
e a necessidade de acompanhamento mul-
tiprofissional continuo.

As acdes de educagdo em saude, con-
duzidas de forma integrada entre enfer-
magem, nutricdo, farmacia e odontologia,
resultaram em melhoria no controle de
riscos gestacionais e na adeséo as orien-
tagbes. Houve redugado de intercorréncias
associadas a hipertenséo, obesidade e dia-
betes gestacional, além do fortalecimento
do apoio emocional e social entre as par-
ticipantes. O grupo tornou-se, assim, um
espaco de cuidado ampliado, que acolhe,
orienta e empodera as gestantes, estimu-
lando o autocuidado e a corresponsabilida-

Ensaio fotografico de gestante participante do grupo Gestagao Saudavel,

UBS Sao Mateus, fevereiro/2024.

de familiar.

O impacto subjetivo do grupo também é
notério. Uma das participantes expressou,
em mensagem enviada a enfermeira res-
ponsavel:

“‘Bom dia, Mak (enfermeira). Quero
agradecer muito por essa oportunidade,
ndo fiz fotos quando tive meus meninos
e agora nado teria condigbes financeiras
pra fazer. E minha ultima bebé vou operar
e ainda é a menina que sempre quis e foi
uma experiéncia magica, que Deus aben-
¢oe todos o trabalho de vocés, o apoio que
dao e esse presente mudaram totalmente
a minha experiéncia como gestante. Muito
obrigado a todas.” (Mensagem enviada por
uma gestante acompanhada no grupo)

Esse depoimento ilustra o significado
simbolico do cuidado ofertado: mais do que
consultas e exames, 0 grupo representa

O Grupo Gestagdo Saudavel de-
monstra-se uma estratégia efetiva na
Atencgéo Primaria a Saude, com resul-
tados significativos na promogao do cui-
dado integral as gestantes.

A abordagem multiprofissional fun-
damentada em agdes de educagado
em saude e prevencao, fortaleceu a
integralidade do cuidado, ampliou a
resolutividade, contribuiu para o forta-
lecimento do vinculo longitudinal entre
as gestantes e a equipe, qualificando o
processo de cuidado. Esse vinculo favo-

uma rede de apoio, confianca e valorizagdo
da mulher. A experiéncia confirma o poten-
cial das agbes coletivas na APS para pro-
mover saude, fortalecer vinculos e reduzir
desigualdades. O Grupo Gestagdo Sau-
davel reafirma, portanto, a importancia da
pratica multiprofissional e do olhar ampliado
sobre o processo de gestar e nascer, con-
solidando-se como referéncia de cuidado
integral, humanizado e transformador.

Além dos resultados mensuraveis, des-
taca-se o carater formativo e multiplicador
da iniciativa, que fortalece a atuagdo em
equipe, a troca de saberes e a educagao
permanente dos profissionais. O grupo tor-
nou-se um espaco de aprendizado continuo
e de aprimoramento das praticas em saude,
reafirmando o compromisso da APS com a
promogéao da vida e com a construgéo de co-
munidades mais saudaveis e acolhedoras.

receu a adesao ao pré-natal, amplian-
do a realizagao de consultas e exames
preconizados, otimizando a vigilancia
de fatores de risco e permitindo a iden-
tificagcdo precoce de intercorréncias cli-
nicas e obstétricas; aspectos estes que
repercutem na melhoria dos desfechos
maternos e perinatais.

Os resultados evidenciam que o
modelo é promissor e passivel de repli-
cagao para o fortalecimento da linha de
cuidado materno-infantil, sobretudo em
territérios vulneraveis.
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SUS.

A formacdo “Caminhos do Cuidado:
a jornada pratica do ACS no SUS” foi de-
senvolvida pela Educagcdo Permanente e
Equipe Técnica da Sede Assistencial Sao
Mateus, apoiados pela Diretora-Geral, com
o proposito de fortalecer o processo de tra-
balho dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e aproximar teoria e pratica na Aten-
¢ao Basica. Com metodologia participativa e
abordagem problematizadora, a proposta ar-

ticulou encontros presenciais e atividades de
dispersao nos territérios, conduzidas pelos
enfermeiros das Unidades Basicas de Sau-
de. O percurso formativo buscou estimular a
reflexdo critica sobre o papel do ACS, terri-
torializacéo, planejamento e visita domiciliar,
valorizando o protagonismo dos trabalha-
dores e o dialogo entre saberes. Até o mo-
mento, dois encontros foram realizados, com
ampla adeséao e envolvimento das equipes.

ARTIGO ORIGINAL

A formacédo “Caminhos do Cuidado:
a jornada pratica do ACS no SUS” surgiu
da necessidade de fortalecer o papel do
Agente Comunitario de Saude (ACS) como
elo essencial entre a comunidade e a Aten-
¢ao Basica, reafirmando sua identidade e
funcao social na construgdo de um cuida-
do préximo, humanizado e continuo. Em
S&o Mateus, territério extenso e diverso da
zona leste de Sao Paulo, com realidades
socioterritoriais heterogéneas, identificou-
-se a necessidade de uma aproximagao
efetiva com o cotidiano de trabalho dos
ACS, de modo a compreender seus de-
safios, reconhecer suas potencialidades
e favorecer espacgos de escuta, reflexédo e
valorizacéo profissional.

Nesse contexto, a Educacdo Perma-
nente da Sede Assistencial Sao Mateus
— Fundagédo do ABC, em parceria com a
gestao assistencial e a diretoria técnica, ide-
alizou uma proposta formativa que unisse
teoria, pratica e protagonismo dos trabalha-
dores. O percurso formativo foi concebido
em consonancia com os principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
Politica Nacional de Educagéo Permanente
em Saude (PNEPS), valorizando o aprendi-
zado como processo continuo e situado no
cotidiano dos servicos.

Com o tema central “Fortalecimento do
Processo de Trabalho do ACS na Atengao
Basica”, a formagéo foi desenvolvida entre
setembro e dezembro de 2025, totalizando
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24 horas de carga horaria, distribuidas em
seis momentos de aprendizagem — trés
encontros presenciais e trés atividades de
dispersao, realizadas nas proprias Unida-
des Basicas de Saude (UBS). Cada etapa
foi planejada de forma articulada, garantin-
do a continuidade das reflexdes entre os es-
pacos coletivos de formacgao e as vivéncias
nos territérios, em um movimento constante
entre pensar e fazer, refletir e transformar.

O objetivo geral da proposta é aprimo-
rar os conhecimentos dos ACSs sobre as
politicas publicas da Atencéo Basica, am-
pliando a compreensdo de seu papel es-
tratégico no territoério e qualificando suas
praticas cotidianas. A formagdo busca
consolidar o trabalho em equipe, o olhar
territorial e a integragao entre vigilancia e
cuidado, reconhecendo o ACS como sujei-
to fundamental para a efetivagdo da Aten-
¢ao Primaria e para a concretizagao dos
principios da universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

Metodologia e concepgao pedagdgica

A proposta pedagogica foi estrutura-
da com base nos principios da Educagéo
Permanente em Saude, entendida como
um processo continuo de aprendizado no
trabalho, a partir da problematizacéo das
praticas reais e da construgdo coletiva de
solu¢des. A metodologia adotada parte das
experiéncias, saberes e vivéncias dos pro-
prios ACS, valorizando a troca entre pares,

o dialogo horizontal e o reconhecimento do
territério como espaco educativo.

O papel dos facilitadores — equipe da
Educagéo Permanente e enfermeiros das
UBS — é o de mediadores do processo,
estimulando a reflex&o critica, a autonomia
e a corresponsabilidade dos profissionais.
Cada encontro foi planejado para articular
momentos de sensibilizacdo, exposigao
dialogada, dinamicas participativas, estu-
dos de caso e rodas de conversa, promo-
vendo a escuta ativa e o protagonismo dos
participantes. Ja as atividades de dispersao
foram concebidas como continuidade pra-
tica da aprendizagem, estimulando a re-
flexdo nas equipes locais e a aplicagdo do
conteudo a realidade territorial.

Primeiro encontro

O primeiro encontro, intitulado “Por Den-
tro do SUS: leis, politicas e o papel essen-
cial do ACS”, abordou os marcos legais e
as politicas publicas que sustentam a Aten-
¢ao Basica e orientam a atuagdo do ACS. A
dindmica “Eu ja / Eu nunca”, inspirada em
jogos de engajamento, promoveu uma ana-
lise coletiva sobre as atribuigcbes do ACS
conforme a Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB, 2017). Essa atividade ludi-
ca e reflexiva permitiu reconhecer praticas
ja consolidadas, identificar fragilidades e
repensar estratégias para o fortalecimento
das agbes no territorio.

Participaram desse primeiro encontro
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383 ACS, representando as 20 UBSs de Sao
Mateus que possuem Estratégia Saude da
Familia (ESF) ou Estratégia de Agentes Co-
munitarios de Saude (EACS). O nimero ex-
pressivo de participantes reforgou o interes-
se das equipes e a relevancia do tema para
o fortalecimento das praticas cotidianas.

A atividade de disperséo subsequen-
te, intitulada “SUS de Perto: enxergando a
Atencado Basica no territério”, desafiou os
ACS a refletirem sobre suas atribuicdes
no contexto real, resultando em planos de
agao construidos coletivamente com enfer-
meiros e coordenadores de enfermagem.
Essa etapa reforgou o conceito de corres-
ponsabilidade e a importancia do trabalho
em equipe na reorganizagdo do processo
de cuidado.

Segundo encontro

O segundo encontro, “Meu Territério, Mi-
nha Missao: planejando e registrando para
cuidar melhor”, teve como foco a territoriali-
zagao e o uso das informagdes do territorio
para o planejamento das a¢des em saude.
A abertura se deu com a dindmica “Como
enxergo meu territério”, em que cada ACS
representou graficamente sua microarea.
O compartilhamento dos desenhos com-
pés um mosaico coletivo de percepgoes,
revelando singularidades, desigualdades,
vinculos e potencialidades dos diferentes
contextos de S&o Mateus.

Participaram desse segundo momento
323 ACSs, novamente com ampla ades&o
das equipes e envolvimento ativo dos enfer-
meiros como facilitadores. Na sequéncia, os
grupos trabalharam com situagdes ficticias de
microareas, analisando fatores de risco, re-
gistros e instrumentos de acompanhamento.
Essa metodologia transformou o aprendizado
tedrico em vivéncia concreta, fortalecendo a
compreensdo sobre o uso dos dados como
ferramenta estratégica para o planejamento e
a tomada de decisdo em saude.

A dispersao correspondente, denomi-
nada “Mapa Falado: descobrindo histérias
e necessidades da microarea”, incentivou
os ACS a observar o territdrio sob novas
perspectivas, identificando determinantes
sociais, vulnerabilidades e potencialidades.
O exercicio de mapear o territorio de forma
colaborativa favoreceu uma leitura ampliada
das condigbes de vida das familias e refor-
¢ou 0 compromisso com o cuidado integral.

Préximos passos e desdobramentos

O terceiro encontro, programado para
novembro e dezembro, trara o tema “Porta
a Porta com Propésito: a visita domiciliar que
transforma dados em cuidado”. A proposta
abordara o planejamento das visitas domi-
ciliares, os registros nos sistemas de infor-

Atividade em grupo durante a formacao dos Agentes Comunitarios de Saude.
Registros fotograficos da Educagao Permanente. FUABC Sao Mateus, Outubro/2025.

magao e a andlise dos dados produzidos,
consolidando o eixo “processo de trabalho
do ACS” iniciado nos encontros anteriores.
Embora a formacao ainda esteja em an-
damento, ja é possivel observar resultados
significativos. A combinagéo entre vivéncias
coletivas, metodologias ludicas, oficinas pra-
ticas e momentos de dispersdo tem favore-
cido o engajamento dos participantes, o for-
talecimento dos vinculos entre as equipes e
o sentimento de pertencimento ao territério.
O protagonismo dos ACSs e a presen-
¢a ativa dos enfermeiros como facilitadores
tém se mostrado diferenciais fundamentais.
As produgdes das atividades de disperséao

A experiéncia descrita evidencia que
processos formativos sustentados na
Educagédo Permanente em Saude e em
metodologias participativas sao potentes
instrumentos de transformacgéo. Ao pro-
mover espacgos de escuta, reflexao e tro-
ca de saberes, favorecem o desenvolvi-
mento de competéncias, o fortalecimento
dos vinculos entre profissionais € a am-
pliagdo da autonomia no fazer cotidiano.

A proposta “Caminhos do Cuidado”
reafirma o protagonismo do Agente Co-

demonstram a capacidade das equipes em
reconhecer desafios, propor solugdes e ela-
borar planos de acao consistentes, expres-
sando o potencial transformador da Educa-
¢ao Permanente como estratégia de gestao,
cuidado e valorizagao dos trabalhadores.

A experiéncia reafirma que investir na
formacdo do ACS ¢é investir na base do
SUS. Em cada encontro, nas trocas e re-
flexdes coletivas, fortalece-se a convicgao
de que a educagdo em saude é também um
ato de cuidado, capaz de transformar prati-
cas, renovar vinculos e reafirmar o compro-
misso ético e politico com a saude publica e
a vida em comunidade.

munitario de Saide como sujeito central
da Atengéo Basica e demonstra que o
aprendizado ganha sentido quando nas-
ce das experiéncias reais do territorio.

O envolvimento das equipes, a inte-
gracao entre educacao e servico e o re-
conhecimento do territério como espacgo
vivo de produgéo de conhecimento con-
solidam essa formagao como uma prati-
ca inspiradora, capaz de irradiar mudan-
cas e fortalecer a rede de atengcéo em
seus diferentes niveis.
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Objetivo: Combater a fadiga de confor-
midade e sustentar os bons resultados de
2024 na prevencao de Infecgbes (IRAS),
utilizando o reforgo positivo. Agéo: O SCIH
implementou a metodologia do dialogo po-
sitivo através de uma campanha de Adven-
to. Enfermeiras do SCIH realizaram visitas
diarias as unidades portando um Calen-
dario do Advento. Em cada visita, o lider
da unidade abria a “gaveta” do dia. Ele
recebia uma surpresa singela e, principal-
mente, a apresentacao de um indicador de

alta performance que sua equipe alcangou
em 2024 (dado gerenciado pelo SCIH). A
acao focava em celebrar o sucesso para
garantir sua sustentabilidade. Ao final, toda
a equipe recebia a mesma surpresa € um
folheto conceitual sobre prevencéo. Resul-
tados: A iniciativa mudou a percepgéao do
SCIH (de fiscal para parceiro), valorizou a
lideranca e usou o reconhecimento como
ferramenta de reforgco comportamental,
melhorando o engajamento para a manu-
tengéo da exceléncia.

ARTIGO ORIGINAL

O Desafio: A Sustentabilidade da

Alta Performance

Manter a exceléncia nos indicadores
de prevengao de Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) é um desa-
fio constante. Frequentemente, apds atin-
gir metas de alta performance, o foco das
equipes pode se dispersar, levando a um
relaxamento natural das praticas (a cha-
mada “fadiga de conformidade”).

O SCIH do Hospital Estadual Mario Co-
vas identificou a necessidade de uma abor-
dagem inovadora que ocorreu em 2024: em
vez de apenas auditar e corrigir falhas, era
preciso celebrar as vitorias e usar o refor-
¢o positivo como ferramenta para garantir
a sustentabilidade dos bons resultados
conquistados ao longo do ano. O periodo
de festas de fim de ano, tipicamente agita-
do, apresentava a janela perfeita para uma
acao de engajamento memoravel.

A escolha para a época do Natal foi es-
tratégica, pois essa época desperta uma
percepc¢ao agucada de solidariedade e hu-
manizagao.

O “espirito natalino”, embora muitas
vezes romantizado, traz consigo um foco
cultural na compaixao, no cuidado com o
préximo e na empatia — valores que séo a
propria esséncia das profissdes de saude.
O SCIH utilizou essa atmosfera para refor-
mular a mensagem de prevencao de IRAS.
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Metodologia

Através de um calendario convencional
do Advento Natalino, foi realizada visitagéo
em variadas areas e departamentos den-
tro do Hospital Estadual Mario Covas, para
anunciar os bons resultados produzidos ao
longo do ano, e, de maneira memoravel,
refletir sobre o potencial dos profissionais
empenhados no bom resultado.

Essa celebragao funcionou ndo apenas
como um reconhecimento, mas como um
lembrete vital de que a busca por melhores
resultados deve ser continua.

Reforgando que os bons indicadores
sdo a consequéncia de um esforgo diario,
e nao um estagio final. Como nos lembra
o filésofo Mario Sergio Cortella: “Faga o
teu melhor na condi¢do que vocé tem, en-
quanto vocé nao tem condigbes melhores
para fazer melhor ainda!”.

Dessa forma, a visita reconheceu o
“melhor” que foi feito em 2024 e serviu
como um poderoso convite para que todos
continuem essa jornada de exceléncia.

Areas que foram visitadas

CC1/CC4/CM1/CM3/Pediatria/Psiquia-
tria/Emergéncia/ Centro Cirdrgico/Hemodi-
alise/Laboratério/UCO/UTI1/Higiene/Ges-
téo de Pessoas/Cozinha.

Periodo da agdo: De 2 a 20 de dezembro,
periodo diurno —in loco — 30 minutos por area.

A Solucao: Dialogo Positivo e o

Calendario do Advento do SCIH

A estratégia desenhada foi a “Iniciativa
do Advento”, baseada na metodologia do
dialogo positivo. A proposta transformou a
tradicional visita do SCIH em um momento
de reconhecimento e celebragao.

As enfermeiras do SCIH realizaram
visitas diarias as unidades da instituigdo
durante as semanas que antecederam ao
Natal, portando um Calendario do Adven-
to personalizado. Cada gaveta do calen-
dario representava um dia da contagem
regressiva e estava destinada a uma uni-
dade especifica.

Essa acao ilustra de forma excelente
a importancia crucial dos profissionais do
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH).

O papel desses profissionais vai muito
além da simples vigilancia epidemioldgica
e da anadlise de dados. Como demonstra a
iniciativa, eles sdo os principais arquitetos
e mantenedores da cultura de segurancga
do paciente dentro da instituigao.

Através de agbes como esta, os profis-
sionais do SCIH provam ser:

- Agentes de Engajamento: Ao invés de
uma abordagem puramente fiscalizadora
ou punitiva, eles atuam como educadores
e motivadores. O uso de uma ferramenta
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ludica (“Calendario do Advento”) transfor-
ma a adesao aos protocolos de prevengao
em um objetivo positivo e colaborativo.

- Uma Presenca Ativa na Linha de
Frente: As “visitas diarias” mostram que o
controle de infecgéo eficaz néo é feito de
um escritério. Ele exige presenga constan-
te nas unidades, entendendo os desafios
reais das equipes assistenciais e cons-
truindo relacionamentos de confianga.

- Estrategistas do Cuidado: A persona-
lizagéo (“destinada a uma unidade espe-
cifica”) revela que eles ndo aplicam uma
regra Unica, mas adaptam as estratégias
de prevengédo as diferentes realidades de
cada setor, seja uma UTI, uma enfermaria
ou um centro cirurgico.

Em resumo, os profissionais do SCIH
sdo o elo vital que traduz as politicas de
prevencéo em praticas seguras a beira-lei-
to, utilizando educagéo, motivagéo e pre-
sencga constante para proteger pacientes e
colaboradores.

A Execucado: Um Reconhecimento

por Dia

A mecénica da visita foi desenhada
para valorizar a lideranga e a equipe:

Abertura e Surpresa: O lider da unida-
de visitada era convidado a abrir a gaveta
correspondente a data. Dentro, ele encon-
trava uma surpresa singela (um pequeno
brinde tematico).

O Dialogo Positivo: Juntamente com a
surpresa, o lider recebia a informagao mais
valiosa: um dado concreto de alta perfor-
mance que sua unidade alcangou em
2024, gerenciado e validado pelo SCIH.

Exemplo de didlogo: “Parabéns, sua
unidade atingiu 98% de adesé&o a higiene
das méaos durante o ano. Esse resultado
foi fundamental para mantermos nossa
taxa de infecgédo abaixo da meta nacional.”

Propodsito de Sustentabilidade: O SCIH
utilizava esse momento ndo apenas para
parabenizar, mas para reforgar a importan-
cia daquele indicador e o impacto positivo
do trabalho da equipe, conectando o bom
resultado a seguranga do paciente e incen-
tivando sua manutengéo.

Engajamento da Equipe: Ao final da
breve apresentacéo, toda a equipe presen-
te recebia um folheto conceitual com um
painel de outros temas relevantes sobre a

Registro da agdo em variadas unidades de apoio e assistencial.

prevencgdo de IRAS, e a mesma “surpresa
singela” era entregue ao lider para que ele
a distribuisse aos seus colaboradores.

O “Dialogo Positivo” é a isca. Quando
o SCIH apresenta o dado concreto de alta
performance (Ex: “98% de adesao”), os pro-
fissionais presentes que mais se engajam
na conversa — aqueles que fazem pergun-
tas, que demonstram orgulho ou que o pro-
prio lider aponta como essenciais para o re-
sultado — s&o imediatamente sinalizados.

Esses individuos séo os talentos internos
ou naturais da unidade. Eles ndo sé&o ape-
nas seguidores de protocolos; sdo crentes
na causa. O SCIH, atento a isso, tem apro-
ximado estes profissionais para se tornarem
multiplicadores e instrutores internos.

Resultados e Impacto:

Celebrando para Manter

A iniciativa “Advento do SCIH” foi um
sucesso notavel, gerando multiplos impac-
tos positivos:

E fundamental entender que o clima
de segurancga organizacional ndo nasce
da alegria festiva, mas, muitas vezes, da
resiliéncia profissional. O ambiente hos-
pitalar no Natal € também um local de
muito cansacgo, estresse e saudade de
permanecer em casa ou festejando.

Em resumo, o Natal favorece o em-
penho ndo por tornar o trabalho mais
facil, mas por amplificar seu significado.

O “Advento da Prevengio” provou

Mudanca de Percepcdo: A abordagem
transformou a imagem do SCIH de um 6r-
gao puramente fiscalizador para um parceiro
estratégico no reconhecimento do sucesso.

Valorizagdo da Lideranga: Ao colocar o
lider da unidade como o receptor e porta-
-voz da boa noticia, a agéo fortaleceu sua
autoridade e seu papel como incentivador
da qualidade.

Reforgo Comportamental: A celebragao
de dados positivos reais funcionou como um
poderoso reforgo comportamental, muito mais
eficaz do que a simples cobranga por metas.

Sustentabilidade dos Indicadores: Ao
focar na “sustentabilidade”, a iniciativa
criou um senso de orgulho e responsabi-
lidade na equipe, estabelecendo um moti-
vador intrinseco para manter a alta perfor-
mance no ano seguinte.

Clima Organizacional: A agéo trouxe
leveza e reconhecimento durante um peri-
odo de alta demanda, melhorando o clima
organizacional e a moral das equipes.

que a metodologia do dialogo positivo,
quando aplicada de forma criativa e es-
truturada, € uma ferramenta de gestéo
extremamente eficaz. Ao celebrar publi-
camente os sucessos de 2024, o SCIH
n&o apenas reconheceu o trabalho arduo
das equipes, mas plantou a semente da
exceléncia continua, garantindo que os
bons resultados néo fossem apenas um
evento isolado, mas sim o novo padrao
de cuidado da instituigéo.
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O presente artigo descreve a experi-
éncia de capacitagdo e desenvolvimento
profissional de auxiliares de enfermagem
atuantes em uma clinica pediatrica cirurgica
e oncologica de um hospital de alta com-
plexidade da regido metropolitana de Séo
Paulo, setor que demanda uma assistén-
cia de enfermagem especializada e conti-
nuamente qualificada. Objetivo: aprimorar
competéncias técnicas e comportamentais,
promovendo a seguranga do paciente, a
humanizagéo da assisténcia e a padroniza-

¢ao de condutas frente as especificidades
do cuidado pediatrico a pacientes com diag-
nésticos oncoldgicos e cirurgicos. Metodo-
logia: Trata-se de reviséo de literatura sobre
o tema com base de dados cientificas como
SciELO e LILACS, abordando a relevancia
da educagéo continuada em enfermagem
e a eficacia da simulagao realistica no pro-
cesso de ensino-aprendizagem, com um
estudo de campo. Os resultados demons-
traram melhora na comunicagéo entre equi-
pe, maior dominio técnico.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

O ambiente hospitalar, em unidade pe-
diatrica, exige dos profissionais de enferma-
gem preparo técnico, cientifico e emocional
para lidar com situagbes complexas e desa-
fiadoras, principalmente onde a assisténcia
é direcionada a pacientes de alta criticida-
de, abrangendo pacientes com doencgas on-
coldgicas (SANTOS & GOMES, 2021).

A formacao inicial, muitas vezes, nao
contempla todas as especificidades do
cuidado a criangas e adolescentes em
tratamento oncoldgico e cirlrgico, o que
reforga a importancia da educagao perma-
nente como estratégia de qualificagdo da
assisténcia (BRASIL, 2018).

A assisténcia prestada as criangas com
cancer e suas familias é de alta demanda
técnica e emocional, e o auxiliar de enfer-
magem, que estd na linha de frente, ne-
cessita de preparo especifico (SOUZA et
al., 2021).

A literatura cientifica tem evidenciado
que a educagéo permanente, aliada a me-
todologias inovadoras, como a simulagao
realistica, impacta positivamente o desen-
volvimento de competéncias e a qualidade
do cuidado (COFEN, 2025).

Nesse contexto, o enfermeiro assu-
me papel central como lider e educador,
promovendo agbes de capacitagdo que
estimulam o desenvolvimento técnico e
humano dos auxiliares de enfermagem
(PEREIRA, et al., 2022).

Cz

Conforme destaca Pereira et al. (2022),
0 processo de educagéo em servigo contri-
bui para o fortalecimento da equipe, am-
pliando a seguranga do paciente e a efici-
éncia do cuidado.

O estudo busca avaliar o impacto de
uma aula pratica em sala realistica na ca-
pacitagéo de auxiliares de enfermagem da
clinica pediatrica, medindo a evolugdo do
conhecimento técnico através de testes
pré e pos-intervengao.

Considera-se a importancia de profis-
sionais especializados na atuagdo com
criangas, dada a complexidade de cui-
dados com esta populagdo, tratando-se
majoritariamente de criancas oncolégicas,
as quais sao consideravelmente criticas
e demandam conhecimento e seguranca
para que a assisténcia seja prestada li-
vre de danos de impericia, negligéncia e
imprudéncia. A pesquisa justifica-se pela
necessidade de validar a eficacia de meto-
dologias ativas no treinamento desses pro-
fissionais, contribuindo para a melhoria da
assisténcia e seguranga do paciente em
um ambiente oncolégico.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia com a capaci-
tacdo e desenvolvimento de auxiliares de
enfermagem atuantes na clinica pedia-
trica cirurgica e oncoldgica, realizada por
enfermeira especialista, destacando os
impactos na qualidade assistencial e no

desempenho e desenvolvimento da equi-
pe assistencial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de re-
lato de experiéncia desenvolvido em uma
clinica pediatrica cirurgica e oncoldgica de
um hospital de alta complexidade situado
na regiao do Grande ABC em Sao Paulo.
A capacitagdo foi planejada pela coorde-
nacdo de enfermagem e conduzida pela
enfermeira responsavel da unidade, con-
templando encontros diarios e individua-
lizados, abordagem tedrico-pratica, pré e
pos-teste para avaliagédo de desempenho,
ocorrida em outubro de 2025.

AMOSTRA

Participaram do estudo 10 auxiliares de
enfermagem da clinica pediatrica que atu-
am na Unidade Pediatrica no periodo entre
6 meses e 18 anos.

INSTRUMENTO DE COLETA

DE DADOS

Foram criados instrumentos de testes em
forma de questionario, como descrito abaixo:

Teste pré-intervengcdo: Questionario
com 7 perguntas sobre cuidados especi-
ficos em oncologia pediatrica e pacientes
cirurgicos.

Teste pos-intervencdo: O mesmo ques-
tionario aplicado apds a capacitagao, ava-
liando o ganho de conhecimento.
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ANALISE DE DADOS

A acao consistiu em uma aula pratica
em sala realistica, onde foram simulados
cenarios e situagdes de cuidados comple-
x0s em oncologia pediatrica e pacientes
cirurgicos, tais como avaliagédo do pacien-
te como um todo, sendo considerados os
seguintes aspectos: observagdo de cura-
tivos, considerando as datas de acessos
venosos, datas de dispositivos inaloterapi-
cos, comadres, papagaios e equipos, ava-
liagdo da identificagao de leito, preparagéo
de medicamentos em bureta, instalagéo e
administracao no paciente juntamente com
a prescrigdo médica, utilizando as metas
internacionais de seguranca do paciente,
preparagao de rétulos de medicamentos,
observacdo sobre limpeza concorrente e
organizagao do setor, realizagéo da cober-
tura dos acessos vasculares e a permea-
bilizagdo dos mesmos, comunicagdo com
enfermeiros sobre intercorréncias, altera-
¢ao de sinais vitais e a importancia do tra-
balho em equipe.

A comparacao dos resultados do tes-
te pré e poés-intervencgao foi realizada por
meio de analise estatistica, utilizando as
notas pré e pos teste e realizando a média
entre elas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs o periodo de capacitagéo, obser-
vou-se evolugdo significativa na pratica
assistencial dos auxiliares de enferma-
gem, demonstrando que a capacitagao
com simulagéo realistica teve um impacto
positivo no nivel de conhecimento dos au-
xiliares de enfermagem. Aos participantes
foi possivel a compreensao da importancia
de sua capacitagao dentro do processo de
cuidar dos pacientes infantis. Além disso,
identificou-se a necessidade de realizagao
de treinamentos periddicos, visto que sem-
pre ha colaboradores “novos” (remaneja-
dos ou contratados) chegando na unidade.

Teste pré-intervengéo: Amédia de acer-
tos no teste pré-intervengéo foi de 7.05.

Teste pods-intervengdo: A média de
acertos no pos-teste subiu para 8.7, indi-
cando uma melhoria significativa do co-
nhecimento técnico.

Analise estatistica: O teste demonstrou
uma diferenca estatisticamente significati-
va entre as médias do pré e do pos-teste
de 1.65, evidenciando o efeito positivo da
intervencao.

Tal pratica possibilitou identificar que
houve melhoria na organizagdo e exe-
cucao dos cuidados diretos, por meio do
desenvolvimento de maior aten¢do no re-

alizar das atividades, culminando direta-
mente com a redugdo de oportunidades
de melhoria e maior adesao as praticas
assistenciais e consequentemente com a
melhoria da qualidade assistencial.

Em relagéo aos sentimentos desenvol-
vidos nos participantes, estes relataram au-
mento significativo da autoconfianga, além
de sentimentos de satisfagdo e realizagéo
profissional. Também houve a melhor com-
preensdo das condutas relacionadas ao
cuidado oncolégico e cirlrgico pediatrico.

Sabe-se que a comunicagdo nos ser-
vicos de saude é crucial para o alcance
de resultados positivos, dessa forma, a
comunicagao entre os membros da equipe
tornou-se mais efetiva e assertiva, favore-
cendo o trabalho em equipe e o clima or-
ganizacional.

De acordo com Silva e Oliveira (2021), a
educagdo permanente permite transformar
a pratica cotidiana em um espaco de apren-
dizagem continua, tornando o enfermeiro
um agente de mudanga e desenvolvimento
dentro da equipe. Essa experiéncia corro-

O estudo trouxe a conclusado de que
estratégias de ensino e aprendizagem,
como a simulagéo realistica, muito po-
dem colaborar com a melhoria dos pro-
cessos assistenciais, pois desenvolvem
nos profissionais uma série de capaci-
dades e habilidades que sao de extrema
importancia para a assisténcia a pacien-
tes de complexidades diversas.

A capacitagdo contribuiu significati-
vamente para o aprimoramento técnico
e humano dos auxiliares de enferma-
gem, refletindo diretamente na qualida-

bora com a Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude (BRASIL, 2018),
que reforga a importancia de praticas edu-
cativas voltadas a melhoria da assisténcia e
a valorizagéo dos profissionais.

A simulagao realistica consiste em uma
estratégia de ensino que permite a melho-
ria da qualidade assistencial por meio da
simulacéo de situagdes que abrangem va-
rias complexidades, permitindo, dessa for-
ma, o desenvolvimento e aprimoramento
de habilidades para a melhor €ficiéncia do
servigco cotidiano. Os resultados corrobo-
ram com a literatura revisada, que aponta
a simulagao realistica como uma meto-
dologia eficaz no ensino de enfermagem
(COFEN, 2025; SILVA et al., 2025).

A experiéncia pratica, vivenciada em
um ambiente seguro, permitiu aos auxilia-
res consolidarem conhecimentos tedricos
e desenvolver habilidades que impactam
diretamente na seguranga e qualidade da
assisténcia (SOBREIRA et al., 2022). A reo-
rientagao, a pratica e o pds-teste atuaram de
maneira positiva para a fixagao do contetdo.

de do cuidado prestado as criangas em
tratamento cirdrgico e oncoldgico. Foi
possivel identificar e corrigir falhas as-
sistenciais de forma critica e assertiva,
promovendo a reflexao dos profissionais.

A experiéncia demonstrou que a edu-
cagao permanente deve ser incorporada
como pratica sistematica nas instituicoes
de saude, devendo ser realizada de ma-
neira periédica, de modo a reconhecer
o papel estratégico do enfermeiro como
educador, lider e facilitador do desenvol-
vimento profissional da equipe.
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A enfermagem é uma profissdo essen-
cialmente voltada para o cuidado, porém a
complexidade dos servicos em saude exige
cada dia mais um olhar do enfermeiro para
a gestdo dos recursos materiais e fisicos,
interacao de processos, auditorias e educa-
¢ao continuada. Diante da necessidade de
aprimorar o olhar do enfermeiro enquanto
gestor da unidade e integrante do proces-
so de trabalho institucional, foi realizado
um projeto de desenvolvimento de lideres.
Objetivo: Ampliar o olhar do enfermeiro fren-

te as atividades gerenciais, de auditorias e
educacionais. Metodologia: foram realizadas
revisdes bibliograficas em bases on-line em
periédicos nacionais e internacionais no pe-
riodo de 2014 a 2024, associadas a relatos
de experiéncia vivida em um projeto de de-
senvolvimento de lideres. Resultados: O es-
tudo trouxe resultados como a compreensao
dos processos institucionais, a melhora da
comunicagao e do trabalho em equipe, olhar
sobre as necessidades intersetoriais e pro-
mogao da educagéo continuada.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

As organizagbes hospitalares buscam
profissionais que tenham multiplas compe-
téncias: uma delas ¢é a lideranga, que € con-
siderada uma competéncia relevante para
o alcance das metas organizacionais e co-
letivas. (SILVA et al, 2017; CAMELO, 2012)

Dentro desse contexto complexo que é
um hospital, os enfermeiros tém assumido
um papel de destaque e coordenagdo dos
diversos servigos, sua capacidade de exe-
cutar multiplas atividades assistenciais e ge-
renciais, além de poder influenciar pessoas e
equipes, garantem um ambiente de trabalho
produtivo, com entrega de resultados e me-
tas bem definidas. (SANTOS et al, 2016)

Essas competéncias sdo exigidas
para atuacao deste profissional no ambito
da assisténcia ao paciente e em fungbes
gerenciais, entretanto o enfermeiro se-
gundo Silva et al (2017) “deve trabalhar
suas potencialidades de forma a desen-
volver as habilidades necessarias relacio-
nadas com lideranga”.

Esses fatores acima associados as pra-
ticas profissionais e o desenvolvimento do
trabalho em equipe tragam o objetivo e re-
sultado a ser alcangado dentro da assistén-
cia de enfermagem, assim a conexao de di-
ferentes processos institucionais é pautada
pela lideranga do enfermeiro, seu olhar criti-
co e estratégia de gestdo. (BALSANELLI &
CUNHA, 2015)
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Justifica-se o trabalho ao verificar a lide-
ranga nao somente como uma competéncia
fundamental do enfermeiro, mas também,
porque os graduandos de enfermagem nao
saem das universidades preparados para
liderar, necessitando dos mesmos o desen-
volvimento desta competéncia no mesmo
passo em que desenvolvem a habilidade e
pratica de trabalho e como tal circunstancia
pode afetar diretamente no trabalho e con-
fianga de sua equipe, portanto, desenvolver
os enfermeiros € primordial para atingir me-
Ihores resultados na assisténcia.

Desta forma, este trabalho teve o objeti-
vo relatar a experiéncia de um treinamento
sobre lideranga, com intuito de ampliar o
olhar do enfermeiro frente as atividades ge-
renciais, de auditorias e educacionais, além
de melhorar a compreenséo dos processos
e aumento do engajamento profissional.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado a partir
da vivéncia na pratica profissional de enfer-
meiros. A busca dos artigos foi realizada
nas bases de dados da Lilacs - Literatura
Cientifica Técnica da América Latina, Scielo
- Scientific Eletronic Library Online e Google
Académico. Foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Lideranca, Enfermagem, Gestédo em Enfer-
magem, Lideranga em Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram artigos
publicados entre 2014 e 2024, em portu-
gués e inglés, e foram excluidos os traba-
Ihos n&o disponiveis na integra na internet.

Os enfermeiros foram deslocados da
assisténcia para fungdes administrativas e
gerenciais por sete dias, os relatos foram
elaborados a partir das observagées destes
profissionais com foco nos impactos perce-
bidos no desenvolvimento profissional e na
qualidade do cuidado.

Resultados e Discussao

Em todo contexto histdrico, o enfermei-
ro sempre desempenhou um papel duplo, o
de cuidador e o de gestor do processo de
trabalho da enfermagem, entretanto muitos
dedicam-se ao processo de cuidar, e o ge-
renciar fica em segundo plano, entretanto
Chiavenato (2014) relata que uma gestao
eficaz é aquela que traga um equilibrio en-
tre planejamento, lideranca, gestéo de re-
cursos e pessoas e controle.

A lideranga em enfermagem é vista
como uma habilidade na qual encontram-
-se intrinsecamente os valores pessoais e
saberes de cada individuo. Tal habilidade
exige conhecimento, experiéncia, confian-
¢a, capacidade de trabalhar em equipe, de
resolver problemas, autodesenvolvimento,
relacionamento interpessoal, comprome-
timento e respeito entre a equipe, seus
conceitos tém como base a combinagao
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de comportamentos aplicados em um pro-
cesso de influenciar pessoas e promover a
mudanca (AMESTOY et al, 2014).

Além da formagao, os lideres podem ser
lapidados através da educagéao continua da
instituicdo de saude, somadas as experi-
éncias profissionais, caracteristicas como
busca pelo conhecimento, comunicagéo
eficiente, envolvimento, resolutividade de
atividades complexas.

Buscou-se realizar uma imersao dos
enfermeiros assistenciais em atividades ge-
renciais a fim de desenvolver competéncias
e olhar critico aos processos institucionais
no qual podemos destacar abaixo:

1. Papel gerencial do enfermeiro e na
interagcao de processos

Na atualidade, a complexidade cres-
cente das instituicdes de saude, a neces-
sidade de profissionais que possuam visdo
sistémica dos processos e a capacidade
de tomada de decisdo trazem a necessi-
dade de formar lideres que compreendam
0s processos de auditorias, indicadores de
qualidade e educagao continua da equipe
(MARQUIS & HUSTON, 2022).

Nessa imerséo, esse olhar foi desenvol-
vido e aprimorado conforme relatos:

“Foi possivel conseguir aprofundar nos-
so olhar como gestor, evidenciando as ne-
cessidades de equipamentos e materiais;
dimensionamento de pessoal; treinamen-
tos; etc”. (Enfermeiro 1)

“Ver o todo para além das paredes do
meu setor me trouxe uma melhor visdo
acerca do papel gerencial do enfermeiro,
ampliando meu conhecimento sobre gestéo
de leitos, lideranga, comunicacao e plane-
jamento assistencial, me fez compreender
que sou um agente estratégico no processo
de eficiéncia hospitalar e seguranca do pa-
ciente”. (Enfermeiro 2)

“Neste processo pude observar que o
trabalho do enfermeiro n&o € so realizar pro-
cedimentos, dimensionamento e cuidar da
unidade, vai muito além. Pude entender que
o hospital € uma engrenagem, que precisa
estar sincronizada para o bom funcionamen-
to de todos os setores e qualidade no atendi-
mento ao paciente”. (Enfermeiro 3)

2. Efeito sobre a qualidade assistencial

Para garantir essa qualidade assisten-
cial, o enfermeiro deve ter a capacidade de
comunicar, observar, escutar, ser dotado
de senso critico e empatia para analisar
todas as faces de um conflito, e observar
que essas mesmas qualidades auxiliam na
realizacédo de atividades administrativas,
assistenciais, educativas e de pesquisas

utilizadas no desenvolvimento da pratica
profissional. (TEIXEIRA et al, 2018)

“Foi possivel evidenciar a importancia
de cada dado que alimentamos enquanto
estamos na assisténcia, além disso ficou
evidente a importancia que todos os cuida-
dos estejam devidamente registrados em
prontuario para que possamos analisar e
gerenciar os dados”. (Enfermeiro 4)

“... ter o desafio de auditar a assisténcia
de enfermagem transforma nosso olhar vi-
ciado, traz empatia, reciprocidade e a forma
como cada colaborador se faz responsavel
frente aos cuidados de enfermagem, foi
possivel encontrar oportunidades de como
vocé conduzira e formara seus liderados”.
(Enfermeiro 5)

3. Papel educativo do enfermeiro

Além da formacao, os lideres podem ser
lapidados através da educagao continua da
instituicdo de saude, somadas as experi-
éncias profissionais desses enfermeiros, o
que demonstra outras caracteristicas que
sdo fundamentais para esse desenvolvi-
mento. (AMESTOQY et al, 2014)

O enfermeiro, por sua formagao, ja é
um lider. Entretanto, cada dia mais sdo
exigidas habilidades que envolvem sua
capacidade de liderar e gerenciar. Dian-
te disto, este estudo evidenciou que
existem diversas dificuldades enfrenta-
das no desenvolvimento da lideranca
em enfermagem, tais como o déficit na
formagao académica associada a inex-
periéncia profissional que traz grande
impacto para desempenhar competén-
cias como a resolugéo de conflitos, ges-
tdo de materiais e pessoas e praticas

O enfermeiro desde sua formagao tem
como papel ser educador continuo da sua
equipe, de seus pacientes e de familiares:

“Essa experiéncia me mostrou que o pa-
pel educativo do enfermeiro deve ser conti-
nuo e efetivo, haja visto que nosso produto
final é a qualidade do atendimento ao nosso
paciente...” (Enfermeiro 3)

“O absenteismo na enfermagem e ro-
tatividade dos colaboradores faz com que
diariamente sejamos instrumentos da edu-
cagdo; temos a corresponsabilidade de
treinar, orientar e direcionar a equipe. O
enfermeiro é o elo para o desenvolvimento
profissional”. (Enfermeiro 6)

“O enfermeiro € um educador, porém,
devido a rotina diaria intensa, muitas vezes
ndo conseguimos fazer um diagnostico em
tempo real das necessidades de cada co-
laborador e trabalhar individualmente”. (En-
fermeiro 3)

Todas as caracteristicas citadas acima
transformam o enfermeiro em lider, garan-
tindo que este, além de qualidades pes-
soais, detenha habilidades interpessoais e
dominio do contexto organizacional.

educativas. O projeto trouxe reflexdes
importantes sobre a necessidade de
desenvolver enfermeiros para que estes
exercam por completo seu papel de li-
der, visto que a falta de conhecimento
na interacdo de processos institucio-
nais, transforma esses lideres em pro-
fissionais tarefeiros que somente cum-
prem as metas estabelecidas, porém
ndo contribuem nem interagem para a
melhoria do processo de trabalho, logo
exercem uma lideranca limitada e nao
formam novos profissionais.
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A gestagéo consiste em um direito as-
segurado na legislagéo brasileira a todas
as mulheres, e, quando atrelada ao traba-
Iho, cabe ao empregador a avaliagdo do
posto de trabalho para que essa trabalha-
dora exergca suas atividades de maneira
segura para si e para o nascituro. Devido a
natureza do ambiente, que pode ser insa-
lubre, nas instituicdes de saude, principal-
mente nos hospitais, essa tematica deve
ser amplamente discutida. E nesse contex-
to que houve a necessidade de remane-

jamento de colaboradoras gestantes para
setores administrativos (Educagéo Conti-
nuada), e pode-se perceber impactos po-
sitivos nos processos desenvolvidos nes-
te setor. O presente estudo corresponde
a relato de experiéncia com a otimizagao
do trabalho de gestantes remanejadas de
fungbes assistenciais para setores admi-
nistrativos em um hospital do SUS de alta
complexidade da regido metropolitana de
Séao Paulo, no periodo de maio de 2025 a
outubro de 2025.

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUGAO

Pela Constituicdo da Republica Fede-
rativa do Brasil de 1988, a mulher esta as-
segurada em relacdo ao exercicio de sua
fungao bioldgica reprodutora, trazendo em
seu artigo 6° os direitos fundamentais, na
categoria de direitos sociais, a protecéo
a maternidade, garantindo a gestante e a
crianga o nascimento saudavel. Cabe ao
Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para a manutencéo desse direi-
to (PEREIRA, 2017).

Em relagdo as gestantes e o traba-
lho, a Lei 13.287 de 11 de maio de 2016
acrescentou a Consolidagédo das Leis do
Trabalho o art. 394-A, que determina o
afastamento das trabalhadoras gestantes
e lactantes de atividades operagbes ou
locais insalubres e impondo ao emprega-
dor a obrigacdo de remanejar a emprega-
da gravida ou nutriz para executar suas
tarefas em ambiente saudavel, com o
proposito de garantir a saude das futuras
geragdes. Anorma legal estabelece o afas-
tamento da gestante ou lactante somente
na hipétese de exposigdo a agentes insa-
lubres (PEREIRA, 2017).

O hospital caracteriza-se por um am-
biente em que se trabalha um numero sig-
nificativo de pessoas. No que se refere as
trabalhadoras gravidas, o ambiente de tra-
balho no setor hospitalar reflete uma com-
plexidade de fatores de risco que podem
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impactar significativamente em sua saude
(VASCONCELOQOS, et al., 2023; NUNES, et
al., 2020).

Em instituicbes de saude como hospi-
tais, a NR32 estabelece diretrizes basicas
para a implementagao de medidas prote-
tivas a saude dos trabalhadores; assim,
agentes bioldgicos e graus de insalubrida-
de sdo determinados. Nos ambientes hos-
pitalares, quando a mulher engravida, tor-
na-se necessario o remanejamento de seu
posto de trabalho ou, entdo, seu imediato
afastamento (PEREIRA, 2017).

Levando em consideragédo o contexto
aqui apresentado, o hospital em questao,
diante da gestacao de trés colaboradoras,
optou pelo remanejamento do posto de tra-
balho dessas gestantes com vistas a oti-
mizagao das atividades intra-hospitalares
e possibilitar-lhes seguranca de saude. O
novo posto de trabalho passou a ser em
areas administrativas, no caso, o servigo
de Educacéo Continuada.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado a partir
da vivéncia do servigo de Educacao Con-
tinuada em hospital publico referéncia em
alta complexidade no Estado de Sao Pau-
lo. Trazendo a evidéncia de realocagéo do
posto de trabalho de trés enfermeiras ges-
tantes a partir de maio de 2025 para areas

administrativas, especificamente, atuando
com educagao continuada, capacitagao,
recrutamento, selegdo e desenvolvimento
de pessoas. Foi utilizado o levantamento
bibliografico abrangendo os artigos com
a tematica escolhida por meio da base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude,
Google Académico, nos ultimos 10 anos.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Quando uma mulher engravida muitos
sentimentos vém a tona na adequagao de
sua nova realidade, sentimentos estes que
podem ser de felicidade, ansiedade, medo,
inseguranca, amor e preocupagdo. As alte-
ragdes hormonais intensas e a novidade da
gestacéo podem causar oscilagbes de hu-
mor, sensibilidade, cansago e irritabilidade.

Assim, o hospital em questao procurou
resguardar a saude da gestante e do nas-
cituro como previsto em legislagéo vigente,
com a otimizagéo e valorizagao do traba-
Iho da mulher com consequente mudanga
de posto de trabalho.

O servico de Educagédo Continuada de
um hospital do SUS de alta complexidade
da regido metropolitana de S&o Paulo vem
desenvolvendo um trabalho cada vez mais
proximo dos colaboradores, de modo a com-
preender suas necessidades, fragilidades e
vivéncias, com a finalidade de promover o
treinamento e capacitagdo das equipes.

O servico de Educacgéo Continuada con-
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ta, formalmente, com a atuagéo direta de
apenas uma enfermeira que possui a res-
ponsabilidade de recrutamento e selecao
de pessoas; levantamento de necessida-
des de treinamentos; instituicdo de treina-
mentos de acordo com a realidade identi-
ficada; capacitacdo e desenvolvimento de
pessoas; monitoramento de indicadores e
andlise dos mesmos. Nota-se, dessa for-
ma, que sao muitas as atividades que séo
desenvolvidas pelo servigo de Educagéo
Continuada, que nao dispde de um quadro
de colaboradores adequado com o quanti-
tativo de atividades de executa, assim, com
a finalidade de otimizar tais tarefas e melhor
desenvolvé-las e propiciar seguranga ges-
tacional para essas funcionarias, o hospital
passou a realizar a readequagéao das ativi-
dades das colaboradoras gestantes para o
posto da Educagéo Continuada.

Realizou-se a readequagéo das ativida-
des levando em consideragéo a capacitagdo
e disponibilidades das profissionais e suas
areas de atuagao, ou seja, duas das ges-
tantes eram especialistas em atendimento
em Unidade de Terapia Intensiva e a outra
em cuidado infantil. Destarte, as especialis-
tas desenvolveram treinamentos e aborda-
gens da equipe para o cuidado critico em
adultos, como treinamentos envolvendo
o conhecimento de Carro de Emergéncia,
drogas utilizadas em situagdes criticas,
preenchimento adequado do prontuario do
paciente e integragdo de novos colabora-
dores. Ja a enfermeira especialista em cui-
dado infantil desenvolveu as capacitages
com as equipes atuantes em Pediatria, UTI
Pediatrica e UTI Neonatal como: cuidados
especificos com cateteres, manejo de dre-
nos, estudos de caso, protocolo de PEWS
(Pediatric Early Warning Score - Pontuagao
Pediatrica de Alerta Precoce), calculo e pre-
paro e administragdo de medicagbes com
simulagéo realistica.

Levou-se em consideragdo a minis-
tracdo de treinamentos em salas de aula,
uma vez que houve a proibigdo das ges-
tantes em adentrar setores de maior po-
tencial de contaminacgao, fato que n&o im-
pediu a adesdo e um aumento significativo
de pessoas treinadas.

Com a chegada das gestantes ao setor
houve a possibilidade de melhor direciona-
mento dos fluxos de trabalho, além de au-
mento no percentual de treinamentos, maior
interagdo com a equipe assistencial, foi pos-
sivel realizar a revisita a processos opera-
cionais padréao e fluxos, bem como o melhor
preenchimento de indicadores assistenciais.

As profissionais se sentiram mais valo-

rizadas em poderem utilizar suas experién-
cias e vivéncias profissionais para a reali-
zagao das atividades, bem como houve a
incidéncia do sentimento de utilidade e nao

de se sentirem como “descartadas” por
estarem impossibilitadas a assisténcia di-
reta com os pacientes, desta forma, houve
realizagao profissional das mesmas, uma
vez que viram a possibilidade de trabalhar
em outra atividade tao importante quanto
a assisténcia direta a pacientes, desenvol-
vendo e capacitando pessoas, além de es-
tarem contribuindo para todo processo de
ensino e aprendizagem.

DISCUSSOES

Sabe-se que a interferéncia do trabalho
na evolugéo da gestacao e da gestacdo na
execucao das atividades laborais tem a in-
fluéncia de inumeros fatores. O trabalho é
um fator complexo na gestagao e estabe-
lece adaptagbes do organismo materno a
todo contexto laboral. Diante dessa reali-
dade, o hospital optou pela realocacgao das
gestantes em areas administrativas que

As reflexdes emergem da realidade
do trabalho e a gestacao atrelada a ne-
cessidade de melhorias continuas nas
praticas assistenciais com o apoio da
gestante no processo de trabalho.

Ao pesquisar a literatura atual para
a tematica identifica-se consideravel di-
ficuldade para encontrar artigos abran-
gendo a alocagao de gestantes em am-
bientes administrativos nos hospitais.

Torna-se necessario dizer que, a par-
tir de praticas como essas, € permitida a
reflexdo da educagéo em saude devendo

permitissem o aproveitamento da capaci-
dade laboral dessas profissionais e lhes
possibilitasse seguranca gestacional.

Considera-se a evidéncia de sentimen-
tos de satisfagdo profissional, utilidade,
satisfacdo, além de seguranga identifica-
dos nas gestantes que puderam continu-
ar com a sua atuagédo de maneira segura
para a gestagdo. Por sua vez, os resulta-
dos para a instituicdo, de uma forma geral,
foram positivos, pois os processos e fluxos
de trabalho foram otimizados culminando
para o aumento no numero de capacita-
¢oes e treinamentos.

A iniciativa dessa agédo permitiu a re-
flexdo da valorizagdo e melhor aprovei-
tamento do trabalho das profissionais,
levando em consideragdo o momento da
gestacdo com os cuidados advindos da
sua ocorréncia. O trabalho desenvolvido
pelas gestantes muito pdde colaborar com
a transformagéo educacional de todos os
envolvidos no processo, e possibilitou o
trabalho de maneira segura que o momen-
to gestacional pede.

ser pensada como um exercicio coletivo
de valorizagéo de vivéncias e da criativi-
dade individual que busca novas ag¢des
para o trabalho, ainda, permitindo que a
mulher gestante trabalhe de forma mais
feliz e segura. A educacgéao deve ser pau-
tada na construgédo de conhecimentos de
forma personalizada, buscando além da
capacitagio do profissional, a autonomia
intelectual com a transformagao da reali-
dade, muitas vezes, permeada por medo
e inseguranga, que podem ocorrer no
momento gestacional.
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Aimplantagao de um Sistema de Gestéo
da Qualidade (SGQ) e Seguranca do Pacien-
te nas instituicbes de saude é fundamental
para garantir a segurancga, a eficiéncia e a
integracéo do cuidado. Quando o modelo de
gestéao coloca o paciente, a familia e a comu-
nidade no centro das decisdes, reforga-se o
compromisso com a assisténcia integral,
equitativa e centrada nas necessidades das
pessoas. Os eixos do SGQ da rede assis-
tencial de Sdo Mateus fortalecem a Gestéo
por Processos e Melhoria Continua; Gestéo

de Riscos; Auditorias de Qualidade; Nucleos
e Comissdes Obrigatérias; Lideranca e Cul-
tura de Seguranca; Capacitagdo e Educagao
Permanente; e Gestéo de Documentos, que
estruturam a organizagédo de forma sistémi-
ca. Esses componentes permitem identificar
oportunidades de melhoria, reduzir falhas e
promover praticas baseadas em evidéncias.
A implantagédo evidenciou a importancia de
uma lideranca engajada, da escuta ativa das
equipes e da adaptacdo das metodologias
de qualidade a realidade local.

ARTIGO ORIGINAL

A implantagdo do Sistema de Gestao
da Qualidade e Seguranca do Paciente
(SGQ) na rede assistencial do Contrato
Sao Mateus ocorreu no contexto da ne-
cessidade de preparar Unidades Basicas
de Saude para um processo de acredi-
tacdo junto a Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), oriundo de um Projeto
da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo. A iniciativa foi impulsionada pela im-
portancia de reorganizacdo dos processos
assistenciais e administrativos por meio
de padrdes de qualidade especificos, e a
estratégia foi estabelecer uma equipe ins-
titucional de Qualidade e Seguranca do
Paciente pautada em uma atuagao trans-
versal nos processos administrativos e
assistenciais, e com a missido de conduzir
acdes estruturantes, padronizar proces-
sos, fortalecer os sistemas de notificagao
de incidentes e promover a cultura da se-
guranga, nas UBS designadas no Projeto
SMS e em todos os servigos da rede assis-
tencial do Contrato Sao Mateus.

O SGQ e Seguranca do Paciente se
organizou em principais areas de atuacao

1. Gestao por Processos e Melhoria
Continua: A gestdo com base na identifi-
cagao e mapeamento de processos-chave
assistenciais e administrativos, utilizando
ferramentas especificas que visam diag-
nosticar falhas e gargalos e propor interven-
¢oes. A metodologia de melhoria continua
PDCA com vistas a melhorar o desempe-
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nho em indicadores, fluxos, processos ine-
ficientes e melhorar desfechos clinicos e
estimular a implantagéo de melhorias.

2. Gestao de Riscos: O sistema de no-
tificagéo de incidentes e eventos adversos
foi fortalecido, aliado a pratica de analise
de incidentes e eventos adversos, por meio
de ferramentas de identificacdo de causas-
-raiz, bem como a metodologia de analise
de casos mais relevantes, como o Protocolo
de Londres. A gestao de riscos foi incorpo-
rada ao cotidiano por meio de checklists de
seguranga, barreiras preventivas, fortaleci-
mento dos protocolos clinicos municipais,
planos de contingéncia, rondas de seguran-
¢a e o mapeamento de riscos de forma pro-
ativa utilizando a metodologia FMEA (Anali-
se de Modos de Falha e Efeitos).

3. Auditorias de Qualidade: Realizacdo
de auditorias internas periddicas com foco
em conformidade de protocolos, analise
de prontuarios, observancia de critérios
de segurancga e padrbes de qualidade de-
finidos pelos processos de acreditagao, a
exemplo do Manual da Organizacdo Na-
cional de Acreditacdo (ONA). As auditorias
geram relatorios utilizados como subsidios
para plano de agao corretivo e educativo,
discutidos com as referéncias assisten-
ciais institucionais dos servigos, com os
responsaveis pela gestdo das equipes e
de processos locais. Essa pratica fortale-
ceu a autorresponsabilidade das equipes
e a cultura da melhoria. Neste processo,

com a metodologia utilizada pela equipe
da Qualidade na auditoria interna somada
a parceria com equipe assistencial e admi-
nistrativa institucional, foi possivel acredi-
tar 18 Unidades Bésicas de Saude com a
certificagdo ONA Nivel 1.

4. Nucleos e Comissdes Obrigatérias:
Os Nucleos e comissdes obrigatérias es-
tabelecidos passam a ser uma estratégia
importante de fortalecimento de processos
e de ativagao e engajamento de profissio-
nais para temas importantes para os servi-
¢os de saude e usuarios.

5. Lideranga e Cultura de Seguranca:
A estratégia adotada valorizou a liderancga
local como instrumento de transformacgéao
cultural. Foram realizados treinamentos
sobre lideranca segura, comunicagéo
assertiva, escuta ativa e ferramentas de
gestao da Qualidade. As liderangas pas-
saram a mediar os processos de mudan-
¢a, apoiando o engajamento das equipes
e incentivando a identificagdo de oportu-
nidades de melhorias nos processos, no-
tificagdo de falhas como oportunidade de
aprendizagem e promocao da cultura de
seguranca e cultura justa.

6. Capacitagdo e Educagdo Perma-
nente: Visando qualificar pessoas para
execucdo e fortalecimento da gestdo da
qualidade e da seguranca do paciente nos
servigos, foram definidos temas que permi-
tiram o desenvolvimento de competéncias
especificas para analise de incidentes e
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riscos, auditorias, ferramentas da qualidade
por meio de Oficinas de Seguranga do Pa-
ciente, Mapeamento de Riscos, Ferramen-
tas de Qualidade, Protocolo de Londres.

7. Gestao de Documentos: foi estabe-
lecido um conjunto de processos e contro-
les utilizados para criar, revisar, aprovar,
distribuir e armazenar documentos institu-
cionais que orientam as praticas assisten-
ciais e gerenciais da instituicdo. A pratica
de gestdo de documentos assegura que
as informacdes, protocolos, diretrizes, re-
gistros e evidéncias estejam organizados,
atualizados e acessiveis.

O SGQ do Contrato Sdo Mateus é um
modelo centrado no paciente, na familia e
na comunidade, reconhecendo que todas
as acdes e decisbes devem convergir para
a promogao de um cuidado seguro, huma-
nizado e resolutivo.

Objetivos da implantagao

1. Padronizar processos assistenciais
e administrativos, reduzindo a variabilida-
de da pratica e promovendo fortalecimento
da comunicagao entre as areas institucio-
nais e 0s servigos.

2. Instituir praticas efetivas de Segu-
ranca do Paciente, sobretudo as relaciona-
das as Metas Internacionais de Seguranga
do Paciente.

3. Estabelecer auditorias internas sis-
tematizadas.

4. Fortalecer o Nucleo de Segurancga
do Paciente, por meio de um modelo des-
centralizado de gestdo da Qualidade e da
Seguranca.

5. Fortalecer o Sistema de notificagao
de incidentes, processos de analise de
eventos adverso e fomentar uma cultura
de aprendizado com erros e cultura justa.

6. Desenvolver liderangas com com-
peténcias de Qualidade e Seguranca do
Paciente, bem como fomentar uma cultura
tendo a Qualidade como uma filosofia de
gestao.

7. Contribuir para o fortalecimento da
governanga clinica, a fim de garantir e con-
tribuir para desfechos clinicos favoraveis.

8. Promover educagédo permanente de
temas relacionados a Qualidade e Segu-
ranca do Paciente, envolvendo as equi-
pes na compreensado da importancia para
atuacdo com base em evidéncias e boas
praticas.

9. Fortalecer os protocolos municipais,
bem como as politicas da atencgao basica.

10. Organizar a gestdo documental ins-
titucional.

11. Construir base sélida para o pro-
cesso de certificagdo/acreditagdo em Qua-
lidade e manutencéo dos selos de Quali-
dade (ONA).

g A

Nicleos e comissdes
obrigatérias

Metas Internacionais de !
Seguranga do Paciente

i

Auditorias

\"wfwuws

Protocelos Institucionais

Gestdo de documentos
! institucionais

| Individuo,
\ camumdwe'

Gestdo por processo e
melhoua continua

| Gestio de riscos

Lideranca e cultura de qualidade e seguranca do paciente

Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente da Rede Assistencial Sao Mateus

Resultados alcangados

1. Elaboracao de mais 610 documentos
institucionais normativos: estabelecimento
de politicas, criagdo de POPS, fluxos, pro-
tocolos assistenciais, instru¢des de traba-
lho, manuais, checkilists.

2. Mapeamentos de processos assis-
tenciais e administrativos, e Implantacdo de
ferramentas da Qualidade que organizam e
sistematizam os processos de trabalho.

3. Aumento de 231% de notificagdes
voluntérias de incidentes e eventos adver-
sos de agosto de 2023 para julho de 2025,
evidenciando aumento da cultura de segu-
ranga.

4. Acompanhamento de 7 comissdes
obrigatorias de 29 servigos da rede assis-
tencial de Sao Mateus.

5. Monitoramento e Avaliagdo: acom-
panhamento de indicadores de desempe-
nho, fortalecimento do monitoramento do
cuidado e acompanhamento de ciclos de
melhoria continua de processos.

6. Engajamento e Comunicagao: maior
interacéo entre as areas e servigos com o

E possivel estruturar um SGQ mes-
mo em contextos complexos e desafia-
dores, desde que haja planejamento,
comprometimento e investimento no
desenvolvimento das pessoas. A con-
tinuidade das agbes e o fortalecimento
da cultura da qualidade e seguranga do
paciente sdo fundamentais para a sus-
tentabilidade dos resultados. A principal
beneficiada por este processo é a popu-
lagdo usuaria do SUS, uma vez que a
iniciativa garante a busca continua pela
qualidade assistencial e seguranca dos

fortalecimento de ferramentas de comu-
nicagdo como a formalizagdo de acordos
SLA e a comunicagao efetiva com a ferra-
menta SBAR, além do fortalecimento da
realizagdo dos Projetos Terapéuticos Sin-
gulares (PTS) como ferramenta essencial
para o cuidado individualizado e comuni-
cacao e articulagao entre as equipes.

7. Fortalecimento da Governanga Clini-
ca, por meio da valorizagao dos protocolos
municipais e dos processos estruturados
de monitoramento e avaliagdo das linhas
de cuidado.

8. Realizagdo de 108 auditorias inter-
nas para preparo para certificagcdo externa,
com o impacto de 18 Unidades Basicas de
Saude acreditadas com a certificagdo ONA
Nivel 1.

9. Ativagcdo e engajamento de profis-
sionais na adogéao de praticas seguras, no
acompanhamento de indicadores, no mo-
nitoramento dos cuidados, na implantagao
de melhorias, contribuindo para o proces-
so, ainda em curso, de transformagéo e
mudancga da cultura institucional.

usuarios dos servigos, e ainda impacta
positivamente todos os profissionais de
saude que fazem parte do Contrato de
Sao Mateus por serem ativados na me-
Ihoria de seus processos de trabalho, na
adogéo de praticas mais seguras € na
atuagdo em ambientes cada vez mais
organizados. Ao implantar a cultura de
qualidade, a instituicdo se favorece por
impulsionar a eficiéncia operacional,
otimizando recursos, reduzindo desper-
dicios e promovendo resultados mais
consistentes e sustentaveis.
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O Projeto Fast Track HMEAS emerge
como uma solugéo inovadora e comprova-
damente eficaz para os desafios crénicos
na gestdo de urgéncia. Integrando meto-
dologias de Lean Healthcare e o rigor do
Protocolo de Manchester, este modelo re-
volucionario de atendimento ndo apenas
reorganiza o fluxo de pacientes de baixa
complexidade em uma trilha dedicada, mas
libera decisivamente recursos cruciais para
o atendimento de casos de alta gravidade.
Por meio de um redesenho inteligente de
processos, reconfiguragdo do espaco fisico

e 0 engajamento da equipe multidisciplinar,
o HMEAS alcangou resultados significativos:
uma redugéo de 60% no tempo de espera
para primeiro atendimento, 50% na jornada
total do paciente no Fast Track e uma nota-
vel absor¢do de 40% da demanda total da
emergéncia. Mais do que otimizagao, o Fast
Track & um projeto de impacto assistencial e
operacional, comprovando ser uma solugao
replicavel e sustentavel que eleva a seguran-
¢a, a qualidade e a humanizagdo do cuida-
do, posicionando o HMEAS como referéncia
em gestao de urgéncias.

ARTIGO ORIGINAL

Contexto e Problema

O Hospital Municipal de Emergéncia
Albert Sabin (HMEAS) enfrentava um ce-
nario critico, tipico de muitas emergéncias
brasileiras: superlotacéo, tempos de espe-
ra exorbitantes, fluxos desorganizados e
baixa resolutividade para casos de menor
complexidade. A emergéncia, como um
funil, canalizava todos os pacientes — in-
dependentemente da gravidade — para
0s mesmos recursos, gerando gargalos
insustentaveis, insatisfacdo de usuarios e
exaustao das equipes. Essa dindmica nao
s6 comprometia a qualidade e a seguran-
¢a do atendimento, mas também elevava
custos operacionais e impedia a alocagao
diferenciada de cuidados conforme a real
necessidade clinica.

Diretrizes e Proposta

A solugdo implementada no Projeto
Fast Track HMEAS baseia-se na sinergia
estratégica de duas metodologias con-
solidadas: o Lean Healthcare, focado na
eliminagdo de desperdicios e na otimiza-
¢éo continua de fluxos, e o Protocolo de
Manchester, uma ferramenta robusta para
triagem e classificagdo de risco que asse-
gura a equidade e a priorizagdo correta
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nas condi¢des de urgéncia e emergéncia.

Nossa proposta de inovagédo central
foi o Fast Track: a criagdo de uma ftrilha
de atendimento agil e dedicada, projetada
especificamente para pacientes de baixa
complexidade (classificagéo verde e azul).
Esta diferenciacdo ndo apenas agiliza o
cuidado para esses pacientes, mas, funda-
mentalmente, ao direcionar a maioria dos
casos de baixa complexidade para o Fast
Track, o sistema libera consideravelmente
recursos essenciais — como consultérios,
leitos e o tempo valioso das equipes — nas
areas tradicionais de emergéncia. Isso sig-
nifica que pacientes com quadros clinicos
mais graves e urgentes podem ser atendi-
dos com maior agilidade e qualidade.

O ambiente geral da emergéncia tor-
na-se menos congestionado e a equipe
principal pode focar integralmente nas
necessidades criticas, sem a interferéncia
das demandas menos urgentes, garantin-
do um cuidado mais focado e eficaz onde
ele é mais necessario. O modelo Fast Tra-
ck conta com uma equipe multidisciplinar,
protocolos padronizados e espacos fisicos
reconfigurados, entre eles: corredor dedi-
cado ao protocolo FAST TRACK com trés
consultérios, sala de medicagao configura-

da para medicagbes de aplicagédo rapida,
sala de espera especifica e saida exclusi-
va, além de processos redesenhados para
maxima eficiéncia e qualidade.

Pilares Estruturantes do FAST TRACK

O modelo repousa em cinco pilares
fundamentais: (1) Redesenho de Proces-
s0s — reorganizagdo completa do fluxo de
atendimento, eliminando etapas desneces-
sarias e criando trilhas especificas; (2) Re-
configuragdo de Espacos — adaptagédo do
ambiente fisico para suportar o0 novo mo-
delo, com areas dedicadas e equipamentos
estrategicamente posicionados; (3) Padro-
nizacao de Condutas — desenvolvimento de
protocolos clinicos baseados em evidéncias
para garantir consisténcia e segurancga; (4)
Criagao de uma Unidade de Decisao Clini-
ca (UDC), com 9 leitos — indicadores con-
tinuos que monitoram qualidade, eficiéncia
e seguranga em tempo real; (5) Integragéo
entre Setores — articulagdo entre urgéncia,
internagao, ambulatorio e servigos de apoio
para garantir continuidade do cuidado.

Triplice Inclusao: Gestao,
Trabalhadores e Usuarios
Aimplementacao do Fast Track transcen-
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deu uma diretriz meramente administrativa.
Foi um processo de co-construgdo baseado
na Triplice Incluséo. A alta gestéo forneceu o
direcionamento estratégico. Os trabalhadores
(médicos, enfermeiros, técnicos, adminis-
trativos) foram protagonistas no redesenho,
junto a lideranga local, contribuindo com seu
valioso conhecimento pratico e validando os
protocolos. Os usuarios, por sua vez, foram
envolvidos por meio de pesquisas de satisfa-
¢ao e feedback continuo, assegurando que o
modelo respondesse as suas necessidades
reais e promovendo um acolhimento huma-
nizado. Essa abordagem participativa n&o
apenas garantiu a assertividade da proposta,
mas também elevou a adesao, minimizou re-
sisténcias e gerou solugdes profundamente
contextualizadas e sustentaveis.

Indicadores e Método de Avaliagao

A avaliagao do Fast Track utilizou indi-
cadores estruturados em trés dimensoes:
(1) Eficiéncia — tempo de espera, jornada
total, taxa de ocupagédo de leitos, nimero
de exames por atendimento; (2) Seguran-
¢a — taxa de retorno em 72 horas, eventos
adversos, conformidade com protocolos;
(3) Humanizagéao — satisfagdo de usuarios,
satisfacdo de trabalhadores, acolhimento e
respeito, entre outros. Os dados foram co-
letados prospectivamente, analisados se-
manalmente durante a implantagéo e uti-
lizados para ajustes continuos do modelo.

Processos-Chave e Li¢cdes Aprendidas

Durante a implementacéo, identificaram-
-se processos criticos: triagem agil e acu-
rada, atendimento inicial rapido, tomada de
decisdo descentralizada, comunicagao efe-
tiva entre equipes e feedback continuo. As
principais licdes aprendidas incluem: (1) a
importancia de envolver trabalhadores des-
de o inicio, pois sua resisténcia ou adesao
determina o sucesso; (2) a necessidade de
protocolos claros, mas flexiveis, permitindo
adaptacbes conforme a realidade; (3) o pa-
pel central da lideranga em manter o foco e
remover barreiras; (4) a relevancia de dados
em tempo real para tomada de deciséo; (5) a
compreensao de que a humanizagao nao é
um custo, mas um investimento que melhora
resultados clinicos e operacionais.

Resultados e Impactos

Os resultados da implementagdo do
Fast Track no HMEAS demonstraram im-
pacto transformador na gestdo do cuidado
de urgéncia.

Sala de Situagdo: Painel estratégico que centraliza o acompanhamento e monitoramento con-
tinuo do Fast Track. Por meio da avaliagdo em tempo real de métricas e indicadores cruciais,
impulsiona uma gestéo proativa e informada, garantindo a exceléncia no fluxo de pacientes.

REDUCAO NO TEMPO DE ESPERA
PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO: Di-
minuigdo de 60% para pacientes verdes
e azuis. Este resultado representa uma
transformacgao na experiéncia do paciente,
eliminando a angustia da espera prolonga-
da e permitindo acesso rapido ao cuidado.

REDUCAO NA JORNADA TOTAL DO
PACIENTE: Diminuicdo de 50% para pa-
cientes do Fast Track. A jornada total abre-
viada resulta em desfechos mais rapidos,
melhor percepgao de agilidade e maior sa-
tisfagcdo do usuario, além de liberar leitos e
recursos para casos mais complexos.

ABSORCAO DE DEMANDA DE BAIXA
COMPLEXIDADE: O Fast Track atendeu
cerca de 40% da demanda total da emer-
géncia. Este resultado demonstra a capa-
cidade do modelo em absorver volume sig-
nificativo de pacientes, desonerando areas
de alta complexidade e permitindo que re-
cursos especializados se concentrem em
casos graves.

O Projeto Fast Track HMEAS é um
marco inspirador na transformacéao de
servigcos de urgéncia, demonstrando a
integracao efetiva entre Lean Health-
care e o Protocolo de Manchester. Sua
implementagdo prova que é possivel
otimizar fluxos, absorver maior volume
de demanda e humanizar o atendi-
mento, elevando a satisfagdo de todos
os envolvidos. Os resultados quanti-
ficaveis comprovam a efetividade do
modelo. A abordagem de Triplice In-
clusdo (gestédo, trabalhadores, usua-

REDUCAO NA TAXADE RETORNO EM
72 HORAS: Diminuicédo de 15% para pa-
cientes Fast Track. Este indicador evidencia
maior resolutividade e seguranca, demons-
trando que os pacientes recebem cuidado
adequado na primeira visita, com menor ne-
cessidade de retorno a emergéncia.

REDUCAO NO USO RACIONAL DE
EXAMES COMPLEMENTARES: Dimi-
nuicdo de 20% no numero de exames
por atendimento. O uso mais racional de
exames, baseado em protocolos clinicos
e tomada de decisdo estruturada, reduz
custos, diminui tempo de espera por resul-
tados e evita exposi¢cdo desnecessaria a
radiagcao ou procedimentos invasivos.

Em sintese, o Fast Track otimizou flu-
xos, transformando o atendimento de ur-
géncia com ganhos em eficiéncia opera-
cional, seguranca clinica e humanizagao
do cuidado. O modelo provou ser viavel,
replicavel e sustentavel, gerando valor
para pacientes, trabalhadores e instituigao.

rios) solidifica a legitimidade, adeséo
e sustentabilidade, demonstrando um
caminho para engajamento genuino e
alocacao estratégica de recursos. O
Fast Track HMEAS é um protétipo re-
plicavel de alto impacto, representan-
do uma solugao custo-efetiva com po-
tencial transformador. Este projeto se
destaca como vanguarda em gestao
de urgéncias, merecendo reconheci-
mento por transformar vidas, otimizar
recursos e estabelecer um novo para-
digma de cuidado.
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INFECCAO ZERO: ESTRATEGIAS VENCEDORAS
NO CONTROLE DE INFECCOES POR CATETER

EM UTI PEDIATRICA

Autores: Regina Paula Gombradi Simoes

PALAVRAS-CHAVE

Controle de Infecgao;
UTI Pediatrica;
Cateteres Vasculares;
Prevencéo;

Seguranca do Paciente;
Higiene das Maos;
Protocolos;
Multidisciplinar;
Qualidade;
Enfermagem.

Pacientes pediatricos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) repre-
sentam uma populagéo altamente vulnera-
vel a infecc¢des relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), notadamente as Infecgbes
de Corrente Sanguinea Associadas a Ca-
teter Venoso Central (ICSAC). A presen-
¢a de cateteres invasivos, a imaturidade
imunoldgica e a complexidade dos cuida-
dos tornam a prevengéo dessas infecgbes
um desafio constante. Este artigo descre-
ve a implementagcdo de um programa de
controle e prevengdo de ICSAC na UTI
Pediatrica do Complexo Hospitalar Muni-
cipal de Sdo Caetano do Sul. O objetivo

foi erradicar essas infecgdes por meio da
adesdo rigorosa a protocolos baseados
em evidéncias, monitoramento continuo e
educacao permanente da equipe multipro-
fissional. A metodologia envolveu audito-
rias regulares, padronizagdo de materiais
e técnicas e uma abordagem colaborativa.
Os resultados séo notaveis: a Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica manteve-se
sem registro de Infecgbes de Corrente
Sanguinea Associadas a Cateter por um
periodo superior a um ano, demonstrando
a eficacia das estratégias implementadas
€ 0 compromisso da equipe com a segu-
ranga do paciente.

ARTIGO ORIGINAL

A Unidade de Terapia Intensiva Pedi-
atrica (UTIP) € um ambiente de alta com-
plexidade e risco, onde a populacdo de
pacientes se caracteriza por extrema fra-
gilidade e multiplas comorbidades. Crian-
cas internadas em UTIP frequentemente
necessitam de procedimentos invasivos,
como a insercdo de cateteres venosos
centrais (CVC), que, embora essenciais
para a administracdo de medicamentos,
fluidos e nutricdo parenteral, sdo uma das
principais portas de entrada para infec-
¢bes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS). As Infeccbes de Corrente San-
guinea Associadas a Cateter (ICSACs)
representam uma das complicagdes mais
sérias, resultando em aumento da morbi-
dade, mortalidade, tempo de internagéo
e custos hospitalares. A prevengao des-
sas infecgdes é, portanto, uma prioridade
para garantir a seguranca e a qualidade
do cuidado em UTIP.

Aintrodugéo de programas de controle
de infecgdo baseada em um conjunto de
praticas de prevencédo tem se mostrado
eficaz na reducéo significativa das ICSAC
em diversas instituicdes. Reconhecendo
a urgéncia de mitigar esses riscos, a UTI
Pediatrica do Complexo Hospitalar Muni-
cipal de S&do Caetano do Sul, em parce-
ria com o Servigo de Controle de Infec-
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¢do Hospitalar (SCIH), implementou um
programa de prevengdo. Este programa
foi desenhado para abordar os principais
fatores de risco e promover uma cultura
de seguranga entre todos os profissionais
envolvidos no cuidado.

A metodologia empregada no desen-
volvimento e implementagdo deste pro-
grama esta descrita a seguir. Inicialmen-
te, realizou-se uma avaliacao diagnéstica
para identificar as praticas existentes e
as areas de maior vulnerabilidade. Com
base nessa analise, foram elaborados e
padronizados protocolos de insercdo e
manutencdo de cateteres venosos cen-
trais, alinhados as diretrizes nacionais e
internacionais mais recentes. A equipe
multiprofissional foi fundamental na cons-
trugdo desses protocolos, garantindo que
fossem exequiveis e adaptados a realida-
de da unidade.

O monitoramento continuo e as au-
ditorias periédicas foram pilares centrais
do programa. As auditorias eram realiza-
das por membros do SCIH e enfermeiros
lideres da UTIP, focando na observancia
das técnicas assépticas durante a inser-
¢do e manutengdo dos cateteres, na hi-
giene das maos antes e apds qualquer
manipulagdo do dispositivo, e na troca
correta dos curativos. Os resultados das

auditorias eram sistematicamente compi-
lados, analisados e utilizados como base
para sessdes de feedback construtivo
com as equipes, identificando pontos de
melhoria e reforgando as boas praticas.
A vigilancia epidemioldgica ativa, com
coleta e analise de dados sobre incidén-
cia de ICSAC, foi mantida para rastrear o
progresso e garantir a detecgdo precoce
de qualquer desvio.

Dentre as medidas especificas im-
plementadas, a higiene das méos emer-
giu como a intervengdo mais critica e de
maior impacto. Foram realizados treina-
mentos intensivos e continuos sobre a
técnica correta de higienizagdo das méos
com agua e sabéo ou alcool 70%, enfa-
tizando os cinco momentos preconiza-
dos pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). A disponibilidade de dispensado-
res de alcool em gel em todos os pontos
de assisténcia ao paciente foi ampliada,
garantindo facil acesso para toda a equi-
pe. Campanhas de conscientizagao foram
promovidas, com lembretes visuais e re-
forgco constante da lideranga sobre a im-
portancia dessa pratica fundamental.

A desinfecg@o com alcool 70% foi pa-
dronizada para todas as etapas que en-
volvem o acesso ao cateter. Isso incluiu a
preparacao da pele antes da insergédo do
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CVC, a desinfecgao da conexdo dos ca-
teteres antes de cada acesso e a limpeza
dos sitios de insergéo durante a troca de
curativos. Foi enfatizado o tempo de con-
tato adequado do antisséptico para ga-
rantir sua eficacia, minimizando a conta-
minagdo microbiana nas vias de acesso.

O manejo de curativos recebeu aten-
¢do especial. Os curativos transparen-
tes semipermeaveis foram padronizados
para permitir a visualizagdo continua do
sitio de insergao, e a troca era realizada a
cada sete dias ou sempre que estivessem
sujos, umidos ou descolados. A técnica
asséptica rigorosa era mandatéria duran-
te a troca, com o uso de campos estéreis
e luvas estéreis. A avaliagao diaria do sitio
de insergao do cateter para sinais de infla-
macao ou infeccao era parte integrante da
rotina de enfermagem, com pronta comu-
nicagao a equipe médica para avaliagéo e
conduta, se necessario.

A educagédo continua foi outro pilar
fundamental do programa. Workshops,
palestras e simulagdes praticas foram de-
senvolvidos para capacitar toda a equipe
de saude — médicos, enfermeiros, técni-
cos de enfermagem e fisioterapeutas —
sobre as melhores praticas de insergao
e manutengao de cateteres. Novos cola-
boradores passavam por um programa de
treinamento antes de manipularem cate-
teres, garantindo que todos estivessem
alinhados com os protocolos da unidade.
Essa abordagem assegurou que o conhe-
cimento e as habilidades fossem constan-
temente atualizados e reforgados.

Uma abordagem verdadeiramente
multidisciplinar foi essencial para o suces-
so do programa. Médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, fisioterapeutas e membros
do SCIH trabalharam em conjunto. As dis-
cussdes diarias nas visitas de beira de
leito incluiam a reavaliacdo da necessida-
de de manutengédo do CVC, buscando a
remocgao precoce assim que clinicamente
viavel. O envolvimento de todos os pro-
fissionais na identificagdo de riscos e na
adesao aos protocolos criou uma rede de
segurancga robusta.

A minimizagdo de procedimentos in-
vasivos foi outra estratégia crucial. Além
da reavaliagdo diaria da necessidade
de CVCs, foram exploradas alternativas
sempre que possivel, como a utilizacao
de acessos venosos periféricos para tra-
tamentos de curta duracdo e a transigéo
para alimentagdo enteral em vez de pa-
renteral assim que a condigéo clinica do
paciente permitisse. Essa pratica nao

e

Sede administrativa do Complexo de Saude de SCS

apenas reduziu o risco de infecgdo, mas
também promoveu a desospitalizagao
precoce e a redugado de complicagdes as-
sociadas a permanéncia prolongada de
dispositivos invasivos.

Os resultados alcancados pela UTI
Pediatrica do Complexo Hospitalar Muni-
cipal de Séo Caetano do Sul foram extra-
ordinarios. Gragas a implementagéao rigo-
rosa e a adesédo consistente a todas as
estratégias mencionadas, a unidade cele-
brou mais de um ano sem nenhum caso
de Infecgéo de Corrente Sanguinea Asso-

A experiéncia da Unidade de Tera-
pia Intensiva Pediatrica do Complexo
Hospitalar Municipal de Sdo Caetano
do Sul demonstra que a erradicagéo
de infeccdes de corrente sanguinea
associadas a cateter em um ambiente
de alto risco € uma meta alcangavel.
O sucesso, com mais de um ano sem
qualquer registro de ICSAC, ¢é o resul-
tado direto de um programa de pre-
vencdo multifacetado, rigorosamente
implementado e consistentemente
mantido. A adeséao irrestrita aos proto-
colos de higiene das méos, desinfec-
¢ado com alcool 70%, manejo adequa-
do de curativos, educagao continua e
a minimizagao de procedimentos inva-
sivos foram fatores criticos.

Mais do que a simples aplicagéo
de diretrizes, o éxito deste projeto re-
pousa sobre uma cultura organizacio-
nal solida, que valoriza a seguranga
do paciente acima de tudo e promove
uma abordagem multidisciplinar e co-
laborativa. O engajamento de toda a

ciada a um Cateter. Este feito ndo apenas
atesta a eficacia do programa de preven-
¢do, mas também reflete o compromisso
incansavel de cada membro da equipe
com a exceléncia no cuidado e a segu-
ranca do paciente pediatrico. A auséncia
de ICSAC por um periodo tdo prolongado
traduz-se diretamente em menor tempo
de internacdo, menor uso de antibioticos
de amplo espectro, redugao de custos e,
0 mais importante, uma melhor qualidade
de vida e desfechos clinicos para os pa-
cientes e suas familias.

equipe de saude — desde a lideranga
até os profissionais da linha de fren-
te — foi fundamental para transformar
o0 conhecimento em pratica diaria e
manter a vigilancia constante.

Este resultado ressalta a impor-
tdncia de investimentos continuos
em educagdo e treinamento, no mo-
nitoramento proativo da qualidade e
na construcdo de um ambiente onde
a comunicagdo aberta e o feedback
construtivo sdo encorajados. A replica-
¢ao desse modelo em outras unidades
e instituicbes pode trazer beneficios
significativos para a segurangca do
paciente em larga escala. O compro-
misso continuo com a prevengédo de
infeccdes ndo é apenas uma respon-
sabilidade ética, mas uma estratégia
indispensavel para otimizar os desfe-
chos clinicos, reduzir custos hospita-
lares e elevar o padréao do cuidado em
saude. A busca pela “infeccdo zero”
deve permanecer como um horizonte
a ser persistentemente perseguido.
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IMPLANTACAO DA GOVERNANGA
DO CUIDADO: REDUCAO DA PERMANENCIA
HOSPITALAR E ALTA SEGURA

Autores: Juliana Toratti de Paula; Eva Helena Ricupero Leandrini.

PALAVRAS-CHAVE

Governanga do Cuidado;
Alta Segura;

Tempo de Internagéo;
Plano Terapéutico;
Seguranca do Paciente.

A governanca do cuidado visa integrar
acOes assistenciais e gerenciais para as-
segurar qualidade, segurancga e eficiéncia
nos processos de internagdo e alta hospi-
talar. Este artigo descreve a implantagdo
da governanga do cuidado no Complexo
Hospitalar de Clinicas de Sao Caetano do
Sul, destacando a adogéo de rondas mul-
tiprofissionais diarias, plano terapéutico
compartilhado e definicdo da previsdo de
alta desde as primeiras horas pés-admis-
sd0. Apos a implementagao dessas estra-

tégias, observou-se uma redugdo média
de sete dias no tempo de permanéncia
hospitalar, sem aumento de reinternagdes
ou eventos adversos. Os resultados evi-
denciam que a integragdo entre equipes,
o planejamento precoce da alta e a comu-
nicacéo efetiva com pacientes e familiares
favorecem desfechos clinicos seguros,
promovem o uso racional de recursos hos-
pitalares e otimizam o giro de leitos, contri-
buindo para maior eficiéncia assistencial e
sustentabilidade do sistema de saude.

ARTIGO ORIGINAL

O cenario hospitalar contemporaneo de-
manda modelos de gestdo que promovam
eficiéncia assistencial, operacional e segu-
ranga do paciente, articulando praticas clini-
cas e administrativas em torno de um cuida-
do integral. Nesse contexto, a governancga
do cuidado surge como uma estratégia es-
sencial para alinhar decisdes e agdes entre
diferentes niveis de gestao, profissionais e
setores, assegurando que o paciente seja
assistido de maneira coordenada, continua
e segura ao longo de todo o processo de
internacéo e alta hospitalar.

Estudos demonstram que internagées
prolongadas aumentam significativamente
os riscos de infecgbes hospitalares, trombo-
embolismo, delirium e outras complicagbes
iatrogénicas. Além disso, a desarticulagcao
entre equipes resulta em duplicacédo de
condutas, atrasos diagndsticos e comunica-
¢ao inadequada com pacientes e familiares,
comprometendo a qualidade do cuidado.

A literatura aponta que a auséncia de
uma governanga estruturada pode resultar
em internagbes prolongadas, desarticula-
¢ao entre equipes e aumento de eventos
adversos, além de impactar negativamente
na satisfagéo do paciente e nos custos insti-
tucionais. Assim, a implementacéo de prati-
cas que integrem equipes multiprofissionais
e promovam a corresponsabilizacéo clinica
€ um passo fundamental para qualificar o
cuidado em saude.

Entre os principais instrumentos da
governanga do cuidado estdo as rondas
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multiprofissionais, a elaboragéo de planos
terapéuticos integrados e a definicdo da
previséo de alta desde o momento da ad-
miss&o. Essas praticas permitem um acom-
panhamento continuo da evolug&o clinica e
favorecem a tomada de decisdes conjuntas,
considerando ndo apenas a condigdo meédi-
ca do paciente, mas também aspectos psi-
cossociais, funcionais e de suporte familiar.

O objetivo deste artigo é descrever e
analisar os resultados obtidos com a im-
plantacdo da governanca do cuidado em
uma unidade de internagdo do Complexo
Hospitalar de Clinicas de Sao Caetano do
Sul, destacando sua contribuicdo para a
reducao da média de permanéncia hospi-
talar e para o fortalecimento da cultura de
alta segura.

A implantagdo da governanga do cui-
dado foi conduzida a partir da necessidade
de aprimorar o fluxo assistencial e reduzir o
tempo médio de internagéo, sem compro-
meter a seguranca do paciente. O processo
iniciou-se com um diagnéstico situacional
da unidade, no qual se identificaram gar-
galos relacionados a comunicagdo entre
equipes, auséncia de previsbes de alta e
inconsisténcias no plano terapéutico. Esses
gargalos resultavam em processos frag-
mentados, em que informagdes importan-
tes ndo circulavam adequadamente entre
os profissionais, levando a redundancias de
condutas e atrasos na tomada de decisé&o.
A falta de um instrumento unificado de co-
municagéo dificultava o acompanhamento

da evolugao clinica e comprometia o plane-
jamento da alta, resultando em internagdes
prolongadas e insatisfagéo tanto de pacien-
tes quanto de profissionais. A partir desse
diagnodstico, um comité multiprofissional foi
instituido, composto por representantes da
enfermagem, medicina, fisioterapia, servi-
¢o social, nutricdo e gestdo da qualidade.
Esse grupo reuniu-se periodicamente para
revisar indicadores, discutir casos comple-
xos e implementar melhorias continuas. As
reunides do comité seguiam uma metodolo-
gia estruturada, com analise de indicadores
assistenciais, revisdo de casos com desfe-
chos adversos e discussdo de propostas
de melhoria. Esse espaco de didlogo per-
mitiu que cada profissao contribuisse com
sua perspectiva especifica, fortalecendo a
compreensao mutua sobre os desafios da
unidade e construindo consenso sobre as
estratégias a implementar.

Entre as primeiras agbes implemen-
tadas, destacaram-se as rondas multi-
profissionais diarias, realizadas junto aos
leitos, com foco na revisédo dos planos de
cuidado e definicdo de metas terapéuticas
conjuntas. Durante cada ronda, cada caso
era discutido, permitindo que todos os pro-
fissionais contribuissem com informacdes
especificas sobre sua evolugao e perspecti-
vas. Ao final, eram registradas as decisdes
tomadas e as responsabilidades comparti-
Ihadas em um formulario padronizado, fa-
cilitando a rastreabilidade e a comunicagao
com pacientes e familiares. Essa pratica
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fortaleceu a comunicagao entre as equipes
e permitiu identificar precocemente barrei-
ras a alta hospitalar, como pendéncias de
exames, ajustes terapéuticos ou necessida-
des de suporte domiciliar. A sistematizagcao
das rondas permitiu que a equipe desenvol-
vesse uma linguagem comum, facilitando a
compreensao compartilhada sobre o estado
clinico de cada paciente. Além disso, a pre-
senga simultanea de profissionais de dife-
rentes areas possibilitava respostas rapidas
a questdes que surgiam durante o acompa-
nhamento, evitando atrasos que frequen-
temente ocorriam quando era necessario
buscar informagdes de forma isolada.

Outro eixo estruturante da implantagao
foi a elaboragéo do plano terapéutico inte-
grado. Este documento, que reune todas
as intervengdes previstas para o paciente
desde a admissao até a alta, incluia diag-
nosticos clinicos, objetivos de cuidado, in-
tervencgdes especificas de cada profissao,
cronograma de alta e necessidades de su-
porte pos-alta. O plano era revisado a cada
48 horas e validado em reunides de equi-
pe, assegurando que todas as condutas
estivessem alinhadas, sem contradi¢cdes
entre as diferentes especialidades, e pro-
movendo a continuidade e a coeréncia do
cuidado entre os profissionais envolvidos. A
estruturagdo do plano terapéutico integrado
representou uma mudanga significativa na
forma como o cuidado era organizado. Ao
consolidar em um unico documento as con-
dutas de todas as profissdes, eliminou-se a
fragmentagao que caracterizava o modelo
anterior, em que cada profissional mantinha
registros isolados. Isso garantiu que todos
os envolvidos no cuidado tivessem acesso
as mesmas informagdes e compreendes-
sem o direcionamento geral do tratamento.

A previsdo de alta hospitalar, definida
nas primeiras 48 horas apés a admisséo,
também se mostrou um instrumento pode-
roso de gestdo. Ao estabelecer uma esti-
mativa de tempo de permanéncia, a equipe
passou a organizar suas ag¢des de forma
mais estratégica, priorizando medidas que
favorecessem a recuperagdo funcional € a
transicdo segura para o domicilio ou para
outros niveis de atengdo. A definicao pre-
coce da previsdo de alta transformou a di-
namica de trabalho da equipe, permitindo
que cada profissional alinhasse suas inter-
vengdes com um objetivo comum e tem-
poral bem definido. Essa clareza sobre o
horizonte temporal da internagéo facilitou a
priorizagao de ac¢oes e evitou condutas des-
necessarias que frequentemente prolonga-
vam a permanéncia hospitalar.

Apds um ano de implantagdo da go-
vernanga do cuidado, observou-se uma
reducdo média de sete dias no tempo de

permanéncia hospitalar, que passou de 14
para sete dias, sem aumento das taxas de
reinternagdo ou de eventos adversos. Es-
ses resultados indicam que o planejamento
precoce da alta e a integracdo das equipes
estéo diretamente relacionados a eficiéncia
assistencial e a seguranca do paciente.

Além dos ganhos quantitativos, a ex-
periéncia também proporcionou melhorias
qualitativas: houve aumento da satisfacéo
dos pacientes e familiares, maior clareza na
comunicagao entre setores, fortalecimento
da cultura de seguranga e maior engaja-
mento das equipes na corresponsabilizacéo
pelo cuidado. O modelo adotado passou a
ser referéncia para outras unidades do hos-
pital, que iniciaram processos semelhantes
de implantagéo.

Do ponto de vista organizacional, a
governanca do cuidado contribuiu para
otimizar o uso de leitos, reduzir custos
operacionais e minimizar atrasos nas al-
tas hospitalares, permitindo um melhor
giro de pacientes e o aproveitamento ra-
cional dos recursos disponiveis. A padro-
nizagéo dos processos também facilitou o

A implantagédo da governanca do
cuidado demonstrou ser uma estra-
tégia eficaz para promover eficiéncia
assistencial, seguranca do paciente e
sustentabilidade institucional. A experi-
éncia no Complexo Hospitalar de Clini-
cas de Sao Caetano do Sul evidenciou
que o envolvimento ativo das equipes
multiprofissionais, aliado ao planeja-
mento precoce da alta, resulta em des-
fechos clinicos mais seguros, redugao
do tempo de internagdo e melhor apro-
veitamento dos recursos hospitalares.

Sede administrativa do Complexo de Satude de SCS

monitoramento de indicadores assisten-
ciais, favorecendo a andlise continua de
desempenho e o aprimoramento das pra-
ticas clinicas. A sustentabilidade da go-
vernanca do cuidado depende da manu-
tengdo de uma cultura organizacional que
valorize a colaboragdo multiprofissional e
0 compromisso com a qualidade. A conti-
nuidade das rondas, a atualizagao regular
do plano terapéutico e o monitoramento
constante de indicadores s&o elemen-
tos essenciais para que os ganhos obti-
dos ndo se percam ao longo do tempo.
A experiéncia demonstrou que investir em
processos estruturados e na capacitagcao
continua das equipes é fundamental para
a consolidagéo dessa pratica.

Esses resultados estédo alinhados com
recomendacgbes de organismos nacionais e
internacionais, como o Ministério da Saude
(2021), a Organizagédo Pan-Americana da
Saude — OPAS (2022) e o Institute for Heal-
thcare Improvement — IHI (2020), que refor-
¢am a importancia do planejamento da alta
segura e do envolvimento multiprofissional
na gestéo do cuidado hospitalar.

O sucesso dessa iniciativa reforga
a necessidade de consolidar a gover-
nanga do cuidado como modelo de
gestdo em saude, capaz de integrar
dimensdes clinicas, administrativas e
humanas. A ampliagdo desse modelo
para outras unidades e instituigcdes re-
presenta um caminho promissor para
o fortalecimento da qualidade e da
seguranga nos servicos hospitalares,
contribuindo para a sustentabilidade
do sistema e para a experiéncia positi-
va do paciente.
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Alideranca em saude € um componente
essencial para a eficacia e eficiéncia do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), especialmen-
te em um contexto no qual a complexidade
dos servigos e a necessidade de inovagéo
séo cada vez mais evidentes. O presente
artigo tem como objetivo descrever as ativi-
dades desenvolvidas no curso de lideranga
realizado no municipio de Sdo Caetano do
Sul-SP, que foi pactuado por meio de um
Plano de Agao e implementado pelo Nucleo
de Educacéo Continuada em Enfermagem

do municipio. Este curso surge como um
desdobramento do Programa GTES - SUS
(Grupo de Trabalho de Educag&o na Sau-
de), que visa aprimorar a gestdo no SUS,
promovendo o desenvolvimento de com-
peténcias, habilidades e atitudes entre os
profissionais de saude. O plano de agéo foi
desenvolvido em cinco médulos. A experi-
éncia possibilitou aos profissionais a refle-
xao sobre tematicas relacionadas a lideran-
¢a, com aprimoramento das boas praticas e
fortalecimento das equipes de saude.

ARTIGO ORIGINAL

O presente artigo traz relato de experi-
éncia sobre o plano de agao que teve como
finalidade a implementagdo de um progra-
ma de capacitagédo em lideranga direciona-
do aos profissionais responsaveis pela ges-
téo das unidades de saude do municipio de
Sao Caetano do Sul-SP, com o propdésito de
aperfeicoar competéncias técnicas, geren-
ciais e interpessoais voltadas a atuagéo em
contextos assistenciais e administrativos.

O municipio conta com uma Rede de
Saude bem estruturada, por meio de agdes
estratégicas desenvolvidas pela estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de
Saude, que disponibiliza atendimento a po-
pulagdo na atencdo basica, especializada,
pré-hospitalar, urgéncia/emergéncia,
bulatorial e hospitalar, além das vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, zoonoses e saude
do trabalhador. Além disso, a Rede Munici-
pal de Saude também disponibiliza para a
populagdo os servicos de apoio a diagnose
e terapia de média e alta complexidade, por
meio de prestadores de servigos contratados
diretamente ou através da organizagdo so-
cial (SAO CAETANO DO SUL, 2021).

Conforme preconizado pelo SUS, os
servicos de alta complexidade ambulatorial
e hospitalar sdo de responsabilidade do go-
verno estadual, por meio de equipamentos
de saude de referéncia estadual, em outros

am-
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municipios circunvizinhos. Sdo Caetano
do Sul conta com 14 Unidades Basicas de
Saude e todas as UBSs possuem Equipes
de Saude da Familia. No que se refere as
especialidades, o municipio conta com 19
Centros de Especialidades, sendo que des-
tes 16 tém equipes de enfermagem. O mu-
nicipio possui 3 Hospitais Gerais publicos:
Complexo Hospitalar Municipal (que abran-
ge os hospitais Maria Braido, Infantil Marcia
Braido e Euryclides de Jesus Zerbini), Hos-
pital Municipal de Emergéncias Albert Sabin
e Hospital Sdo Caetano (SAO CAETANO
DO SUL, 2021).

O presente trabalho teve por objetivo
geral desenvolver curso de lideranga para
lideres de unidades de saude no muni-
cipio de Sao Caetano do Sul-SP e, como
objetivos especificos, estimular o autoco-
nhecimento dos lideres por meio da re-
flexdo sobre os tipos de liderancgas, perfil
comportamental e inteligéncia emocional;
sensibilizar os lideres sobre importancia da
motivagao, trabalho em equipe, comunica-
¢ao assertiva e gerenciamento de conflitos;
discorrer sobre a importancia da ética no
trabalho, lei de protecdo de dados, respeito
e etiqueta profissional; conhecer e aplicar
conceitos sobre a qualidade e ferramentas
gerenciais e documentos institucionais; pro-
mover a interagdo dos lideres de unidades

de saude de diferentes niveis de comple-
xidade, bem como promover o didlogo e a
construgao coletiva por meio de exposicao
dialogada, metodologias ativas (sala de
aula invertida e estudo de caso), dindmicas,
orientacdes sobre ferramentas de gestéo e
construgao de documentos.

Lideranga ¢é a habilidade de influenciar e
orientar pessoas a fim de direcionar acdes
para alcancar objetivos comuns. Diante das
competéncias, habilidades e atitudes es-
peradas em um lider, espera-se que seja
capaz de encontrar potencial em pessoas
e processos. Sobretudo esforgo coletivo no
desenvolvimento de liderangas em saude e
suas equipes, influenciando positivamente
a assisténcia a saude.

Atualmente, a educagdo permanente
tem sido considerada um instrumento im-
portante na construgdo da competéncia
profissional, contribuindo para a organiza-
¢ao do trabalho. As competéncias pessoais
ou profissionais sdo agdes que articulam
conhecimentos (o saber), habilidades (o fa-
zer), valores (o ser) e atitudes (o conviver),
construidos de forma articulada, voltadas
para a contextualizagdo dos servigos de
saude (PUGGINA et al., 2015).

Deste modo, a construgao da Educagao
Permanente em Saude (EPS), por meio da
Politica Nacional de Educagéo Permanen-
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te no Brasil, dialoga com a necessidade de
implementacéo de estratégias que facilitem
a adesao dos profissionais de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS), no que diz
respeito a contribuir para a organizagéo dos
servigos de saude, com a qualificagéo e a
transformagéo das praticas em saude, por
meio da formacdo e do desenvolvimento
dos profissionais e trabalhadores da saude,
buscando articular a integracédo entre ensi-
no e servigo, com vistas ao fortalecimento
dos principios fundamentais do SUS (BRA-
SIL, 2004a; PUGGINA et al., 2015).

No intuito de preparar os lideres em seus
cotidianos de trabalho, nas situacdes de ge-
renciamento de conflitos, na motivagéo para
o trabalho, no desenvolvimento dos proces-
sos e dos protocolos assistenciais, no traba-
Iho em equipe, na comunicagéao efetiva entre
os profissionais de salde e na ética no traba-
Iho, justificou-se a necessidade de promover
este curso, no contexto do municipio de Séo
Caetano do Sul, direcionado aos gerentes
de enfermagem, coordenadores, superviso-
res e enfermeiros horizontais, além de coor-
denadores administrativos.

O conteudo programatico contemplou
0s seguintes temas: autoconhecimento e
estilos de lideranga, perfil comportamental
e inteligéncia emocional, motivagéo e traba-
Iho em equipe, comunicagao assertiva e ge-
renciamento de conflitos, ética profissional,
Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD),
respeito e etiqueta profissional, bem como
qualidade, ferramentas gerenciais e utiliza-
¢ao de documentos institucionais.

A capacitagdo teve uma carga horaria
total de dez (10) horas, e foi desenvolvida
pela Educagdo Continuada em Enferma-
gem e aprovada pelo GTES-SUS. O curso
foi estruturado em cinco moédulos, executa-
dos no periodo de abril a agosto de 2025,
com a participagdo de 55 profissionais,
entre enfermeiros responsaveis técnicos,
gerentes de enfermagem e coordenadores
administrativos das Unidades Baésicas de
Saude e do Complexo Hospitalar de Clini-
cas de S&o Caetano do Sul.

A metodologia de ensino adotada ba-
seou-se em estratégias ativas de aprendi-
zagem, incluindo exposicao dialogada, sala
de aula invertida, estudos de caso, troca
de experiéncias do cotidiano profissional e
dindmicas de grupo, além de orientagbes
praticas sobre ferramentas de gestao e ela-
boragéo de documentos institucionais.

O programa de desenvolvimento de li-
derangas em saude foi estruturado em cin-

Sede administrativa do Complexo de Saude de SCS

co modulos, com o objetivo de aprimorar
as competéncias pessoais, interpessoais
e gerenciais dos participantes. No primeiro
modulo, denominado Autoconhecimento,
foram abordados os estilos de lideranga, os
perfis comportamentais e a importancia da
inteligéncia emocional. As atividades inclui-
ram pré-teste, exposicdo dialogada, testes
de autoavaliagéo, estudo de caso e analise
de videos.

No segundo modulo, Equipe, o foco
esteve no fortalecimento do trabalho em
equipe, na motivagéo, na comunicagao as-
sertiva e no gerenciamento de conflitos. As
metodologias aplicadas compreenderam
exposicao dialogada, uso de cartas, simula-
¢Oes e role-play, favorecendo a aprendiza-
gem dindmica e participativa.

No terceiro modulo, Pilares, enfati-
zou-se a ética profissional, a Lei Geral de
Protegéo de Dados (LGPD), o respeito e a
etiqueta no ambiente de trabalho. Os temas
foram desenvolvidos por meio de exposicao
dialogada, estudos de caso, andlise de vi-

O curso de desenvolvimento de
liderangas em saude possibilitou aos
participantes refletirem criticamente
sobre suas praticas, identificando de-
safios e oportunidades no contexto da
lideranga.

Por meio da discuss&o de concei-
tos, do compartilhamento de experién-
cias e da introdugao de novas praticas,
os profissionais ampliaram competén-
cias e puderam aplicar estratégias
mais eficientes em suas equipes. As
atividades constituiram esforgo coleti-

deos e aplicacao da metodologia de sala de
aula invertida.

No quarto moddulo, Ferramentas de
Gestado, foram abordadas a aplicagdo de
instrumentos gerenciais voltados a qualida-
de e a elaboragao de documentos institucio-
nais. As atividades envolveram exposicao
dialogada, discussé@o de modelos explicati-
vos, aprendizagem baseada em projetos e
estudo de casos praticos.

No quinto modulo, Workshop, consoli-
dou-se o conhecimento adquirido ao longo
do programa, permitindo a aplicagéo prati-
ca dos conteudos por meio de estudos de
caso, analise de videos e atividades prati-
cas, culminando com o pds-teste e a avalia-
¢ao de reagao.

O programa promoveu a interagdo e a
troca de experiéncias entre os lideres, forta-
lecendo a rede de gestores de diferentes ni-
veis de complexidade. Ainiciativa reforgou o
compromisso do municipio com a melhoria
continua dos servigos de saude oferecidos
a populagao.

vo, promovendo integracgao, fortaleci-
mento das habilidades de lideranga e
estimulo a colaboragao.

Observou-se impacto positivo na
gestdo dos servigos de saude, refle-
tindo-se na qualidade da assisténcia a
populacéo e na melhoria dos indicado-
res assistenciais. O programa consoli-
dou uma cultura de desenvolvimento
continuo, valorizando reflex&o, pratica
e inovagéao, contribuindo para o apri-
moramento da lideranga e para o for-
talecimento das equipes de saude.
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