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RESUMO

Introducao A coordenacdo de horarios constitui etapa estratégica na jornada
terapéutica de pacientes em reabilitagdo, sendo determinante para a qualidade,
eficiéncia assistencial e experiéncia do usuario. Esse setor € responséavel por
organizar e compatibilizar diariamente os planos terapéuticos individuais,
conciliando a disponibilidade de profissionais de oito especialidades
(Condicionamento Fisico, Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutricéo,
Psicologia, Servigco Social e Terapia Ocupacional), exames médicos, consultas e
rotinas institucionais. Trata-se, portanto, de um trabalho que integra variaveis
clinicas, logisticas e humanas, garantindo que cada paciente receba suas terapias
no tempo e na frequéncia adequados, sem sobreposicdo de atendimentos ou
lacunas assistenciais. Até setembro de 2024, a gestao era realizada de forma
manual por meio de planilhas e documentos, caracterizando-se por alta
suscetibilidade a falhas operacionais. Essas falhas resultavam em erros de
transcrigdo, inconsisténcias e retrabalho, impactando diretamente a experiéncia do
paciente e a eficiéncia dos profissionais. A partir de outubro de 2024, foram
implementadas melhorias estruturais, incluindo automacgéao dos quadros de horarios
e adogcdo de sistema de cores para identificagdo dos andares, ampliando
previsibilidade, acessibilidade e seguranca do processo. Objetivo: Descrever a
implementacao de um modelo inovador de coordenagao de horarios em reabilitacao,
fundamentado em automacao, padronizacao e acessibilidade, com vistas a reducao
de falhas operacionais, otimizagdo de fluxos de trabalho e fortalecimento da
seguranca e da experiéncia do paciente, em consonancia com o cuidado centrado
na pessoa. Método: Trata-se de um estudo descritivo de melhoria de processo,
estruturado em trés fases: Mapeamento do cenario inicial — identificacdo das
fragilidades do processo manual (Excel-Word) e andlise de erros notificados via e-
mail e ouvidoria. Intervencao tecnoldgica — desenvolvimento de automagédo em
Excel com macros, possibilitando geragdo automatica de quadros de horarios,
integragdo de atividades internas e externas e incorporagdo de funcionalidades
propostas pela equipe multiprofissional. Inovacao inclusiva — adogao de sistema de
cores para identificacdo de andares e procedimentos, além da utilizacdo de cor

1 Instituto de Reabilitagdo Lucy Montoro, daniela.medeiros@hc.fm.usp.br
2 |nstituto de Reabilitagao Lucy Montoro, joselemos@hc.fm.usp.br

3 Instituto de Reabilitagao Lucy Montoro, bianca.pires@hc.fm.usp.br

4 Instituto de Reabilitagao Lucy Montoro, r.lourenco@hc.fm.usp.br

5 Instituto de Reabilitagéo Lucy Montoro, fabio.pmscastro@hc.fm.usp.br



exclusiva para homoé6nimos, com adaptagcdes para pacientes daltonicos. Os
resultados foram comparados em dois periodos: pré-intervencdo (abril-
setembro/2024) e pés-intervengdo (outubro/2024—margo/2025). Resultados No
periodo pré-intervengdo, foram registrados em média 8 erros mensais (=50 falhas
totais). Apos a automacao, a média reduziu para 1 erro/més (6 falhas totais), todas
decorrentes de falha humana pontual, representando reducdo superior a 85%. A
equipe passou a direcionar esfor¢os para atividades de maior valor agregado, como
andlise qualitativa dos quadros e ajuste fino dos planos terapéuticos. A integragao
das rotinas internas e externas aumentou a transparéncia e fortaleceu a confianga
dos pacientes e familiares, que passaram a visualizar de forma mais clara e realista
sua rotina diaria. O sistema de cores impactou diretamente a acessibilidade,
permitindo melhor orientagéo espacial e promovendo maior autonomia a pacientes e
cuidadores, reduzindo inseguranca e duvidas em deslocamentos internos.
Discussao A experiéncia reforca a relevancia da ciéncia da melhoria aplicada a
seguranca do paciente. A automagdo reduziu variabilidade e inconsisténcias,
enquanto os recursos visuais ampliaram acessibilidade e humanizagao, alinhando-
se a praticas de organizagdes de alta confiabilidade, que priorizam processos claros,
redundancias positivas e seguranga assistencial. Além disso, evidencia que
solucdes tecnoldgicas de baixo custo, quando construidas em parceria com equipes
multiprofissionais, podem gerar impacto expressivo sem demandar investimentos
financeiros significativos. Conclusao A inovacdo na coordenagcdo de horarios
demonstrou impacto direto na seguranca do paciente, na redugdo de falhas
operacionais e na qualidade da experiéncia em reabilitacdo, ao mesmo tempo em
que otimizou recursos e qualificou o0 uso do tempo da equipe. O modelo mostrou-se
sustentavel, replicavel em outros contextos de salude e aderente as praticas de
melhoria continua, reafirmando o compromisso com a exceléncia, a humanizacao e
a inovagdo em saude. Palavras-chave Automagdo em salde; seguranga do
paciente; coordenacao multiprofissional; acessibilidade; ciéncia da melhoria.
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