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RESUMO

Para modificar o cenario do processo de cuidar, visando uma assisténcia com qualidade e
segurancga e a participacdo do paciente e familia, as instituicdes de satde tém buscado modelos
assistenciais interdisciplinares que atendam esta premissa. Este relato de ease experiéncia teve
0 objetivo de descrever a construcdo do Modelo Assistencial Hospital Alemdo Oswaldo Cruz.
O time de trabalho foi composto por 20 profissionais assistenciais que em reunides semanais
discutiram os modelos existentes na assisténcia e construiram o modelo ideal para a instituicéo,
com base em valores e melhores préaticas. Cinco pilares foram estabelecidos e descritos para
embasar e sustentar o processo de cuidar no Modelo Assistencial: comunicacao;
gerenciamento; educacdo do paciente e familia; qualidade e seguranca e desenvolvimento
profissional e pessoal. O modelo foi dividido didaticamente em 6 fases: avaliagdo e
investigacdo; planejamento; implementacdo; monitoramento; avaliagdo dos resultados e
reintegracdo/ readaptacdo. O grupo elaborou o simbolo esquematico que representa 0S
principais valores da assisténcia na Institui¢do, tendo como principal diretriz entregar o melhor
cuidado para o paciente e familia. A descricdo do Modelo Assistencial Hospital Alemao
Oswaldo Cruz permitiu registrar a forma com que o processo de cuidar acontece na Instituigéo,
entendendo que a assisténcia deve ocorrer de forma individualizada, integral e humanizada,
baseada em evidéncias e centrada no paciente e familia, considerando as historias de vida e
necessidades caracteristicas dos individuos o que permite a construcdo de confianca entre o

paciente e a equipe assistencial.
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Palavras-chave: Modelo assistencial centrado no paciente e familia. Continuidade da
assisténcia ao paciente. Planejamento da assisténcia ao paciente. Qualidade da assisténcia a
salde. Assisténcia centrada no paciente. Humanizagéo da assisténcia.
ABSTRACT
To modify the setting of the care process, aimed at quality and safety care and the participation
of the patient and family, health institutions have looked for interdisciplinary care models that
meet this assumption. This case report aimed to describe the construction of the Hospital
Alemdo Oswaldo Cruz Care Model. The work team that built this model was consisted of 20
healthcare professionals. They had weekly meetings to discuss care models and built the ideal
model for the hospital, based on values and best practices. It was established five pillars to
described, support and sustain the process of caring for the Hospital Alemdo Oswaldo Cruz
Care Model: communication; management; patient and family education; quality and safety,
professional and personal development. The model was didactically divided into six phases:
evaluation and investigation; planning; Implementation; monitoring; evaluation of results and
reintegration / rehabilitation. The group prepared the schematic symbol representing the core
values of care in the hospital, the main guideline to deliver the best care for patient and family.
The description of Hospital Alemao Oswaldo Cruz Care Model allowed to record the way in
which the care process takes place in the institution, understanding that care should take place
in an individualized, comprehensive and humane way, evidence-based and patient and family
centered care, considering the stories of life and characteristics needs of individuals which
allows the building of trust between the patient and the care team.
Keywords: Patient and family centered care model. Continuity of patient care. Planning of
patient care. Quality of health care. Patient-centered care. Humanization of care.
INTRODUCAO

Cuidar tem como significado assistir, administrar e ensinar, também é percebido como
ajuda, zelo, acdo e comportamento que busca manter o bem-estar (WALDOW, 2006). O
cuidado, portanto, engloba atos, comportamentos e atitudes. Os atos realizados no cuidado
variam, de acordo com as condi¢cbes em que ocorrem as situagdes, e com o tipo de
relacionamento estabelecido.

Existem tipos diferentes ou maneiras distintas de cuidar, que variam de intensidade. A
maneira de cuidar depende da situagéo e da forma com que os profissionais se envolvem neste

contexto, e com o sujeito, que é motivo de atencdo do cuidado (WALDOW, 1998).
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A dimensdo humana e subjetiva que esta na base de toda intervengdo em saude, das mais
simples as mais complexas, tem grande influéncia na eficécia dos servigos hospitalares.

A qualidade da relacdo humana é um dos pontos criticos do sistema hospitalar. E preciso
mudar a forma de se posicionar frente ao seu principal objetivo de trabalho: a vida, o sofrimento
e a dor de pessoas fragilizadas pelas doengas.

Neste contexto, o processo de cuidar nas instituicGes de satde ocorre em um ambiente
fisico e social no qual interagem os profissionais da equipe interdisciplinar, pacientes e familia,
com expectativas e valores caracteristicos; constituindo o chamado ambiente do cuidado
(MANTHEY, 2014).

Esse ambiente deve ser sustentado por um referencial teérico que reflita a filosofia da
instituicdo, considerando sua historia, valores e conceitos sobre o processo de cuidar, 0 que
defini os principios e acdes dentro do modelo assistencial. Durante este processo considera-se
a visao particular do cuidado do ponto de vista do paciente e da familia, que o percebem a partir
de suas necessidades e expectativas (MANTHEY, 2014).

O cuidado centrado no paciente e familia, também conhecido como cuidado centrado
na familia, surgiu na década de 70 do século XX com o propdsito de definir a qualidade do
cuidado prestado na instituicdo de salde, de acordo com a percepcdo dos pacientes e suas
familias, além de discutir a autonomia do paciente frente as suas necessidades de salde,
considerando que a familia é um elemento fundamental no cuidado e a manutencéo do vinculo
é benéfica para ambos (INSTITUTE FOR FAMILY-CENTERED CARE, 2007).

Entretanto, observa-se que na préatica assistencial, os profissionais e as instituicdes de
salde estabelecem o processo de cuidar com foco em realizagdo de tarefas e ndo no cuidado
centrado no paciente e familia. Para modificar este cenario, as instituicdes de satde tém buscado
modelos assistenciais que coloquem o paciente e familia no centro do cuidado (WALDOW,
2006).

Intervencdes de enfermagem direcionadas ao paciente e familia estdo difundidas no
meio académico e em varias pesquisas, no entanto, a pratica assistencial tanto de enfermagem
quanto multiprofissional ndo tem reproduzido os mesmos avangos que estudos teoricos e
pesquisas tém encontrado (ROCHA; NASCIMENTO; LIMA, 2002; WRIGHT; LEAHEY,
2002).

A construcdo e implementacdo de um modelo assistencial interdisciplinar centrado no
paciente e familia, que considere principios e valores institucionais e da equipe assistencial
pode contribuir para o fortalecimento do vinculo entre 0s mesmos e para 0s melhores resultados

possiveis na assisténcia a saude, além da sustentabilidade institucional.
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Dessa forma, considerando-se o impacto gerencial e assistencial que a escolha e
implementacdo de um modelo assistencial interdisciplinar representam para a construcdo dos
resultados em salde para as instituicdes afins, esse artigo objetivou relatar a experiéncia de
desenvolvimento do processo de elaboracdo do Modelo Assistencial Hospital Alemé&o Oswaldo
Cruz.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a construcdo e as estratégias de
implementacdo do Modelo Assistencial Hospital Alemao Oswaldo Cruz centrado no paciente
e familia.

O Hospital Alem&o Oswaldo Cruz foi fundado em 26 de setembro de 1897 por um grupo
de imigrantes de lingua alemd, liderado pelo empresario e cénsul honorério da Alemanha na
época, Anton Zerrener.

O objetivo era constituir uma instituicdo de salde que atendesse integrantes da col6nia
e a populacdo em geral, como forma de retribuigdo pelo acolhimento que receberam quando
desembarcaram no Brasil.

O terreno proximo a Avenida Paulista, ainda com caracteristicas rurais, foi adquirido
em 1905, apds campanhas de arrecadacdo de fundos. Esses recursos viabilizaram, 17 anos
depois, a efetiva construcdo do projeto arquitetbnico de Curt Hildebrand, que até hoje
caracteriza o complexo do Hospital no bairro do Paraiso, em Séo Paulo - SP.

O Hospital Alemao Oswaldo Cruz possui 118 anos de histéria. E uma instituicdo
privada, sem fins lucrativos, sendo classificado como hospital de alta complexidade,
predominantemente cirdrgico.

RESULTADO E DISCUSSAO

Em 2009, o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz - HAOC por meio da Superintendéncia
Assistencial, estabeleceu uma nova forma de organizacdo do modelo de trabalho de sua equipe
assistencial, consolidando o modelo de referéncia de cuidado denominado Primary Nursing
(MANTHEY, 2014), no qual o profissional que presta cuidados a um determinado paciente
passa a ser reconhecido como referéncia para o seu cuidado durante o periodo de internagéo.

Esse modelo, desenhado a principio como modelo assistencial para equipe de
enfermagem, foi implementado no HAOC com a caracteristica de ser estendido aos membros
da equipe assistencial: farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas.

Com a premissa assistencial de ser fundamental que o vinculo entre paciente, familia e
profissional da saude seja estabelecido, a lideranca assistencial evoluiu, em 2012, o modelo
Primary Nursing para 0 modelo Relationship Based Care (KOLOROUTIS, 2012) que utiliza
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0s conceitos do relacionamento terapéutico para auxiliar o processo de conexd e de
fortalecimento destes vinculos.

Em 2014, apds varios ciclos de treinamento sobre o0 modelo ja implementado e com o
surgimento da necessidade compreendida de individualiza-lo mais profundamente a instituicdo
e aos seus valores, a lideranga assistencial inicia a formagéo de um grupo multiprofissional
assistencial para discussao e constru¢do de um modelo préprio que refletisse seus principios,
valores e vocagéo.

Todos os profissionais da equipe assistencial foram convidados a participar da
construcdo deste modelo, por meio de uma divulgacdo institucional em correio eletronico, com
a proposta de compor um time de trabalho. Ao todo 20 profissionais manifestaram interesse,
compondo a formag&o inicial do time, incluindo enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas e
nutricionistas. Profissionais de nivel técnico ndo manifestaram interesse.

Apo6s a formagdo do time, estabeleceram-se reunifes semanais onde o processo de
cuidar sob a 6tica dos diversos profissionais, em conceito e pratica, foi discutido, bem como a
maneira ideal, preconizado pelo HAOC, sobre a entrega do cuidado ao paciente e familia foi
registrada.

Alinhado a discussao do processo de cuidar, as reflexdes sobre as teorias de enfermagem
foram também realizadas, culminando na escolha de quatro referenciais tedricos para sustentar
0 modelo assistencial a ser desenhado: Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta
(HORTA, 1979), Autocuidado de Dorothea Orem (OREM, 1991), Cuidado Humano de Jean
Watson (GEORGE, 2000) e a Teoria dos Cuidados de Kristen Swanson (KOLOROUTIS,
2012).

Compreendeu-se que o0s conceitos referenciados por essas quatro teorias de enfermagem
traduzem as crencas da institui¢do e direcionam as acGes de cuidado centrado nas necessidades
do paciente e familia, buscando alcancar os melhores resultados possiveis.

A identificacdo das necessidades humanas béasicas afetadas, o planejamento para o
autocuidado, a percep¢do do ser humano como individuo Gnico em um contexto Unico, a
estruturacdo dos cuidados seguindo-se os cinco elementos do processo de cuidar e a percepgao
do autoconhecimento pelos profissionais de salde séo atributos esséncias do modelo.

Com os referenciais teoricos acordados e compreendidos como permeaveis a todos 0s
profissionais envolvidos no processo de cuidar, o time entendeu que o modelo assistencial em

construcdo deveria ser estruturado em fases para a melhor compreensao e estruturagéo.
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Dessa forma o processo estruturara-se seis 6 fases descritas, a saber: A fase 1,
denominada Avaliacao e investigacdo, compreende a busca pelo conhecimento abrangente e
profundo dos fatores relacionados e dos problemas que afetam a satde do paciente atendido no
HAOC, bem como sua condi¢do socioecondmica, suas necessidades e caréncias, suas crencas
e valores culturais, entre outros aspectos, contribui para que seja possivel entregar um cuidado
individualizado e integral.

A equipe assistencial do HAOC ao conhecer e avaliar o paciente, tem nesse processo
duas vias — de um lado a pessoa que estd necessitando dos cuidados de salde, e de outro o
profissional com preparo técnico-cientifico, humanistico e disponivel para o cuidado efetivo.
Desse modo, o paciente e sua familia se sentirdo atendidos em suas necessidades.

A fase 2, determinada pelo Planejamento, onde séo definidas as metas assistenciais
baseadas nos sinais e sintomas e nas necessidades referidas pelo paciente, levando-se em
consideracdo os problemas, as necessidades humanas basicas afetadas e o seu grau de
dependéncia. E a fase de construcio de uma ferramenta que determina, antecipadamente,
atividades que devem ser realizadas em busca de objetivos e metas que pretende-se alcancar
mediante as necessidades identificadas. Busca-se o envolvimento do paciente e familia neste
processo, que é continuo, sistematizado e dinamico, visando sempre o futuro de forma
interativa, sendo reavaliado e recebendo intervencdes conforme a avaliagdo dos profissionais.

O processo de planejamento € colaborativo e utiliza os dados da avaliacdo inicial e de
reavaliacBes periodicas realizadas por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologo, farmacéuticos, assistente social e outros profissionais de salde para identificar e
priorizar os tratamentos, procedimentos e cuidados que atendam as necessidades do paciente.
A comunicacdo efetiva é valorizada nesta fase, pois garante a integracdo entre os profissionais.
Por meio de um planejamento bem estruturado € possivel transformar uma determinada
realidade, impactando na qualidade da assisténcia entregue aos pacientes. Além disso, uma
reabilitacédo efetiva pode ser alcancada por meio do planejamento que € iniciado desde a fase
de pré-admissdo até a alta e pds-alta na instituicao.

Ja afase 3, compreende a Implementacéo: em que ha a execucdo do plano de cuidados
anteriormente estabelecido. E definida por meio do cumprimento da determinacio global do
que o paciente deve receber diante do diagnostico estabelecido baseado em troca de roca de
informagdes entre equipe interdisciplinar e paciente/familia; estabelecimento das prioridades
diérias e mudanca de conduta mediante alteracfes das a¢Ges e cuidados caso necessario. A etapa
da implementacéo d& continuidade a assisténcia, determinando qual cuidado o paciente deverd

receber e como podera ser melhor executado.
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O mesmo modelo de implementacdo da assisténcia é executado tanto para pacientes
internados, quanto para os assistidos ambulatorialmente. Cada profissional busca assistir o
paciente por meio do trabalho em equipe, sendo a abordagem realizada por diferentes saberes,
garantindo que todas as dimensGes do cuidado sejam atingidas. A fase garante que o
planejamento realizado seja executado em uma sequéncia que garante a eficicia no atendimento
e a continuidade no processo do cuidado.

Em sequéncia, a fase 4, destaca-se no Monitoramento, que ocorre de forma
sistematizada e continua, produzindo informacdes claras e disponiveis a toda equipe
assistencial, permitindo uma avaliacdo situacional por meio de parametrizacOes e avaliacdo
continua com intervencdo quando necessario. A avaliacdo e a coleta de informagdes sdo
realizadas diariamente pela equipe assistencial, alinhada ao tratamento proposto, garantindo o
monitoramento e 0 compromisso com o bem-estar do paciente.

A premissa é estabelecer o bom relacionamento entre pacientes, familiares, médicos e
colaboradores para criar ambientes que favorecam o cuidado. A utilizagdo do prontuério
eletronico em todas as areas de atendimento possibilita centralizar todas as informacdes do
paciente, desde dados pessoais, exames laboratoriais e de imagem, além das prescricdes
médicas e de enfermagem, avaliagcbes iniciais, orientagdes e evolucdes diarias
interdisciplinares, além de outros registros.

Este conteldo esta disponivel para todos os profissionais envolvidos na assisténcia em
todas as areas a qualquer momento. Os cuidados sdo direcionados por meio de Procotolos
Gerenciados destinados a pacientes em situacdo de emergéncia e riscos iminentes, elaborados
a partir de guidelines, garantindo as melhores praticas em tempo habil.

Segue-se com a fase 5, determinada pela Avaliacdo dos resultados. O resultado da
terapéutica do paciente sofre influéncia de estrutura, processos de trabalho, recursos e meio
ambiente. Por entender que tais influéncias repercutem no tratamento, a avaliacéo periédica dos
resultados assistenciais obtidos, mediante metas estabelecidas, determina a elaboragédo do plano
de cuidados e necessidade de prorrogar ou alterar 0 mesmo. Indicadores assistenciais como
incidéncia de Ulcera por Pressdo - UPP, incidéncia de queda, desfecho dos protocolos
assistenciais entre outros, séo utilizados como referenciais importantes na avaliagdo do
seguimento do cuidado.

Sendo ent&o, necessita permanecer internada, ela € forcada a deixar sua rotina do dia-a-
dia, sua casa, o0 convivio finalizado pela fase 6, estipulada pela busca da Reintegracdo/

readaptacdo. Quando uma pessoa familiar, seu trabalho, entre outros.
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Tdo importante quanto a internacdo é o momento da alta hospitalar, caracterizado por
muitas davidas em relagdo ao seguimento assistencial quando ele j& ndo estiver mais dentro do
hospital e tiver que retomar a sua rotina fora da area hospitalar. Este processo entre internacéo
e a alta pode eventualmente exigir flexibilidade e capacidade de adaptacdes por parte do
paciente, familia e instalagdes na residéncia em decorréncia de perdas funcionais nunca antes
experimentadas.

Portanto, os pacientes e seus familiares sdo educados desde 0 momento em que se
estabelece o plano de cuidados até 0 momento da alta, quando devera ocorrer a readaptacéo as
rotinas interrompidas.

Ap0s a estruturacdo do modelo em seis fases, houve o entendimento de que 0 processo
de cuidar é estruturado e sustentado por pilares que refletem também os valores da assisténcia
e consequentemente da Instituicdo. Estes pilares de sustentacdo do modelo assistencial foram
discutidos e descritos, didaticamente, conforme segue:

O primeiro pilar é a Comunicacéo que contempla a informacéo e o dominio sobre o
gque queremos comunicar, a nossa intencdo, emocdo e o que pretendemos quando nos
aproximamos do paciente e seus familiares. A informacdo transmitida no processo de
comunicagdo precisa ser clara, concreta, uniforme e, devemos ter em mente que 0 processo
comunicativo envolve certificarmo-nos de que a informacdo transmitida foi compreendida
exatamente da maneira como intencionavamos.

De acordo com (SILVA, 2006), somente pela comunicacéo efetiva é que o profissional
podera ajudar o paciente a esclarecer seus problemas, auxiliando-o a compreender sobre a
importancia de sua participacdo na resolucdo dos mesmos e auxiliando a encontrar novos
padrdes de comportamento. Esse pilar permeia todas as etapas do atendimento ao paciente,
desde o contato telefébnico para agendamento e orientacdes sobre exames, realizados
ambulatorialmente, até o contato pés-alta.

Sendo assim, é essencial que haja uniformidade na abordagem ao paciente e familia em
todas as areas assistenciais, administrativas e de apoio. Todas as formas de comunicagdo séo
utilizadas para transmitir aos pacientes e familiares a mensagem de que é possivel entender e
oferecer um atendimento de exceléncia em todo o processo assistencial, colocando ndo sé o
paciente e sua familia, mas também suas necessidades, no centro de todo o processo.

O Gerenciamento do cuidado segue como um importante pilar deste processo, pois
objetiva unir todas as fases que envolvem o Modelo Assistencial Hospital Alem&o Oswaldo
Cruz de forma harmoniosa, sendo que ndo necessariamente cada fase ocorre em um momento

estangue, separado do outro.
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As fases se interligam e algumas podem ocorrer simultaneamente. Sao estabelecidos
profissionais de referéncia para cada paciente de acordo com a necessidade de cuidado, que
fazem o gerenciamento de todas as fases do cuidado, O enfermeiro referéncia é o profissional
que promove 0 alinhamento da comunicacdo sobre os resultados e novas necessidades do
paciente entre todos os profissionais envolvidos no processo de cuidar devido ao fato deste estar
24hs por dia presente no periodo de internagéo.

O enfermeiro referéncia, como também a equipe interdisciplinar, promovem a educacéo
em saude do pacientes e familia, para que todos tenham as informac6es necessarias e seguras
para sua reintegracdo apos alta hospitalar. A monitorizacdo das respostas do paciente aos
cuidados planejados, de acordo com a necessidade do mesmo, € também gerenciada pelo
médico, pelo enfermeiro referéncia e demais profissionais envolvidos na assisténcia, que
alinhardo diariamente o plano, com foco no melhor resultado para o paciente e sua familia.

O terceiro pilar é a Educacao do paciente e sua familia, onde se entende que educacao
néo deve ser confundida com o simples desenvolvimento ou crescimento dos seres vivos, nem
com a mera adaptacdo do individuo ao meio, € atividade criadora, que visa levar o ser humano
a realizar as suas potencialidades fisicas, morais, espiritual e intelectual, sendo um processo
continuo. O profissional da equipe interdisciplinar identifica a capacidade e acdo para o
autocuidado de cada individuo, instrumentalizando-o para realiza-lo caso esse tenha condicGes
de salde para isso. Ndo sendo possivel, cabe ao profissional identificar e capacitar algum
membro da familia ou um cuidador para assumir os cuidados.

O processo educativo no HAOC comega no momento da internagéo e para que a alta
seja bem-sucedida, o paciente e a familia precisam ser educados para o autocuidado. O objetivo
principal do processo educativo é o empoderamento do paciente para o0 seu auto-cuidado
iniciado na internacdo e estendido para 0 momento em que o paciente deixa o hospital para ser
reintegrado a sua vida social, estando preparado para esse momento.

Qualidade e seguranca, além de ser um pilar no Modelo Assistencial, também séo
valores da instituicdo, pois o HAOC tem como prioridade a qualidade do atendimento e a
seguranga do paciente, caracteristicas que permeiam todas as atividades da equipe
interdisciplinar e as etapas do processo assistencial ao colocar o paciente e familia no centro do
cuidado e por meio de medidas que visam evitar, prevenir, identificar, avaliar, gerenciar e
monitorar oS riscos reais e potenciais a seguranca do paciente e do colaborador, ambiente

assistencial e meio ambiente.
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A World Health Organization define seguranca do paciente como a auséncia de danos
desnecessarios ou potenciais para 0 paciente, associados aos cuidados de saude. Logo, a
seguranca é um principio fundamental do cuidado, um componente critico de gestdo da
qualidade e sua melhoria exige esforco complexo, abordagem abrangente e multifacetada para
identificar e gerenciar riscos a seguranca do paciente, como um todo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O conceito de qualidade em salde, de acordo com a Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organization - JCAHO, é como o grau, conforme o qual os cuidados com a saude
do usuério aumentam a possibilidade de desejada recuperacéo e reduzem a probabilidade de
aparecimento de eventos indesejados, dado o atual estado de conhecimento (JOINT
COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATION, 1989).

A disseminacdo da cultura de qualidade de seguranca garante que o atendimento ao
paciente e familia aconteca de forma uniforme, eficiente e segura. Estratégias como pesquisa
de satisfagéo, avaliagdes por organizacOes certificadoras, auditorias internas e externas, busca
constante de melhores praticas, além de foco em estrutura e processo, buscam asseguram que
os melhores resultados em qualidade e seguranca posam ser alcancados.

O quinto pilar é Desenvolvimento profissional e pessoal, reforcando que o
desenvolvimento do capital humano € uma estratégia fundamental para o sucesso da instituicéo,
pois o0 investimento direcionado para este fim traz o diferencial necessario para promover o
engajamento do colaborador e a qualidade na assisténcia ao paciente e sua familia.

As acles relacionadas ao desenvolvimento e aprendizagem dos colaboradores do
HAOC tem um direcionamento estratégico que atende as demandas da organizacdo do ponto
de vista técnico e comportamental entendendo que estas duas esferas ndo se dissociam.

Apbs a estruturacdo do modelo em fases e sustentacdo em pilares, o time entendeu que
a criacdao de um simbolo esquematico que traduzisse 0s seus principais conceitos seria um passo
fundamental para a finalizacdo dessa construcéo.

Com o apoio da equipe de comunicacdo e ap0s a realizacdo de varios encontros para
consenso sobre os principais elementos constituintes do simbolo, foram apresentadas ao time

algumas propostas, sendo eleito aquele de maior representatividade, como mostra a figura 1.

Revista ACRED - ISSN 2237-5643 v. 6, n. 11 (2016)

82



Artigo

Figura 1- Modelo Assistencial do Hospital Alem&o Oswaldo Cruz

Modelo Assistencial
Hospital Alem3o Oswaldo Cruz’
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Fonte: Marca registrada do Modelo Assistencial Hospital Alemao Oswaldo Cruz

Nesse simbolo paciente e familia sdo o centro do modelo, permeados pelos pelo pilar
qualidade e seguranca que sustenta a equipe assistencial que tem agrega desenvolvimento
profissional e pessoal, interdisciplinaridade e responsabilizagdo; o valor acolhimento sustenta
a educacdo para o auto cuidado, a assisténcia individualizada e integral e o cuidado baseado no
relacionamento; a inovagao sustenta 0 ambiente de cuidado, a pratica baseada em evidéncia e a
tecnologia em salde.

A 39° Semana de Enfermagem do HAOC foi escolhida como marco para a divulgacao
oficial a todos os colaboradores da Instituicdo e, apos este momento, todo o material escrito foi
disponibilizado para consulta publica na Intranet. As sugestdes e observacGes feitas pelos

profissionais foram discutidas e aquelas aceitas foram inseridas no texto global do modelo.
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CONCLUSAO

A construcdo do Modelo Assistencial HAOC permitiu registrar a forma com que o
processo de cuidar acontece no HAOC, ao refletir conceitos, valores e propositos dos
profissionais que realizam o processo de cuidar na instituicdo. Entende-se que a assisténcia deve
ocorrer de forma individualizada, integral e humanizada, baseada em evidéncias e centrada no
paciente e familia, considerando as histérias de vida e necessidades caracteristicas dos
individuos o que permite a construgdo de vinculos de confianca entre o paciente e a equipe
assistencial.

As discussoes e reflexdes sobre “como cuidamos” permitiu a todos os profissionais que
participaram deste processo, um amadurecimento ndo apenas sobre sua pratica profissional,
mas, sobretudo, uma viséo sistémica sobre como o cuidado deve acontecer em um modelo
considerado ideal, abrangendo todas as fases, os profissionais e a sustenta¢do necessaria para o
mesmo. A inser¢do dos profissionais médicos e também a adaptacdo a todas as areas de
atendimento ao paciente ambulatorial, sdo desafios a serem contemplados pelo Modelo
Assistencial Hospital Alemao Oswaldo Cruz.

Além disso, entende-se que é fundamental a busca por teorias e embasamento cientifico
gue norteiem a pratica assistencial da equipe interdisciplinar, com foco na qualidade e
seguranca dos processos, pelas instituices de salde.
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