




Métodos de aprendizado em rede
Disseminando soluções e inovações eficazes

▪ Ênfase em objetivos compartilhado ​​que une o trabalho dos 
participantes;

▪ Uma rejeição da ideia de que a disseminação passiva (através 
de livros, reuniões, sites, etc.) pode levar a uma mudança de 
comportamento significativa;

▪ Um compromisso com a aplicação acelerada de conhecimento 
(ou seja, testes diários ou semanais de novas práticas, revisão 
do que está sendo aprendido);

▪ Compromisso de conectar atores da linha de frente uns aos 
outros para acelerar o aprendizado.

Many ways to many
https://ssir.org/articles/entry/many_ways_to_many
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DO QUE SE TRATA?

A campanha O que importa para você? tem o propósito

de estimular conversas mais significativas entre

profissionais de saúde e pacientes, criando um elo de

compaixão e empatia entre eles.

O objetivo é atender de forma personalizada e

humanizada, aprimorar o cuidado de saúde com base no

que realmente importa para o paciente.

http://www.acsc.org.br/oqueimportaparavoce/
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Campanha

As campanhas de mudança de comportamento visam

disseminar práticas através de grandes redes mobilizando

atores nacionais, regionais e locais.

Por trás de uma meta ousada, eles buscam aumentar o

nível de desempenho em grandes áreas geográficas,

assegurando que as práticas sejam introduzidas com alta

confiabilidade.

Many ways to many
https://ssir.org/articles/entry/many_ways_to_many
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“Uma campanha é algo que você 
faz para as pessoas. 

Um movimento é algo que 
as pessoas escolhem fazer.”

The Anatomy of a Movement David Armano
https://hbr.org/2010/11/the-anatomy-of-a-movement
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Começando 
um MOVIMENTO



“ …os médicos devem abandonar o seu papel de autoridade
paternalista e aprender a tornarem-se parceiros, em outras

palavras, aprender a perguntar:
O que importa para você?”

“Se pudermos visualizar a experiência do cuidado de saúde 
através dos olhos do paciente, nos tornaremos mais 
responsivos às suas necessidades e, assim, melhores 

médicos.”

N Engl J Med 2012; 366:780-781

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1109283
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http://www.health.org.uk/sites/health/files/MeasuringWhatReallyMatters.pdf



Os quatro princípios do 
cuidado centrado na pessoa 



Dignidade,
respeito e 
compaixão

Personalização

Coordenação

Capacitação 

Suporte para o auto 
cuidado

Decisão 
compartilhada

Cuidado colaborativo 
e suporte para o 

planejamento 

PRINCÍPIOS ATIVIDADES
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POR QUE? 

• Nos conecta com o humano

• Compreende as prioridades

• Estabelece confiança



↑ Experiência do Paciente

↑ Performance

↓ Burnout

Swensen, Kabcenell, Shanafelt. J Healthcare Management. 61:2 105-127 April 2016 7/7 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/articles/27111930/
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O CONTEXTO IMPORTA 

• O que devo saber sobre você que pode não estar escrito no 
seu prontuário?

• O que você gostaria de fazer dentro de seis meses e que 
você não é capaz de fazer agora? (procedimento)

• O que uma cirurgia bem sucedida significa para você? 
(cirurgia/tratamento/procedimento) 

• Existe alguma coisa que o preocupa neste momente? (alta)

• O que é um bom dia para você? (final de vida)



Quebrando regras... 







• Elimine os horários de visita; 

• Permita que a família observe procedimentos; 

• Inclua os pacientes nas visitas multidisciplinares; 

• Estabeleça parcerias para desenhar instrumentos de auto-

cuidado;

• Envolva ativamente os pacientes nas decisões compartilhadas;

• Envolva a comunidade.



Roberto, 59 anos, 15 dias na UTI, Petrópolis/RJ

“sentir o calor do sol.”



“fazer um álbum de gravidez.”

Rosenilda, 42 anos, Cáceres/MT



“um jantar bem romântico.”

Michel, comemorando 41 anos de casamento, São Paulo/SP









camila.sardenberg@acsc.org.br







1. SEGURO 
2. EFETIVO 

3. CENTRADO NO PACIENTE
4. OPORTUNO 
5. EFICIENTE 
6. EQUITATIVO 

http://www.nationalacademies.org/hmd/~/media/Files/Report%20Files/2001/Crossing-the-
Quality-Chasm/Quality%20Chasm%202001%20%20report%20brief.pdf

"Entre os cuidados em saúde que temos e os 

cuidados que poderíamos ter não existe 

apenas uma lacuna, mas um abismo."
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"Entre os cuidados em saúde que temos e os 

cuidados que poderíamos ter não existe 

apenas uma lacuna, mas um abismo."

“Cuidado respeitoso e responsivo às 
preferências, necessidades e valores 

individuais dos pacientes e que 
assegura que os valores dos pacientes 
orientem todas as decisões clínicas.” 


