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1- Contexto

i =
Figura 1: Hospital Mboi Mirim e comunidade

2- Problema

Acompanhamento clinico inadequado dos pacientes de média
complexidade (classificacdo de risco amarela) ou que possam
apresentar deterioracao clinica, em um cenario de capacidade
plena.

3- Avaliagao do problema e andlise das causas

Apds andlise dos eventos graves e catastroficos de 2018 notamos
que 100% deles aconteceram em pacientes de média
complexidade (amarelos), 82% estavam alocados em lugares
errados e 72% eram maiores de 60 anos e apresentaram
deterioracao clinica dentro do hospital.
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4- Envolvimento da equipe

Figura 2: Comité do pronto socorro

5- Estratégia de melhorias

Fluxo separado para todo paciente amarelo desde a entrada até a
saida. Apods atendimento médico, seria alocado na sala de
medicacdo com controle de sinais vitais 4/4h. Pacientes amarelos
com maior risco, baseado nos eventos adversos, seriam alocados na
Unidade de Decisdo Clinica (poltronas com monitorizacdo) com os
critérios: amarelos > 60 anos, potencial sepse, AVC ou sindrome
coronariana, hiperglicemias e convulsdes, sem critérios para a sala
de emergéncia.
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Figura 3: Fluxo do paciente Watcher
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6- Intervencao

Treinamos toda equipe assistencial sobre os critérios, fluxos e
rotinas como controle de sinais vitais, reavaliacdo médica a
cada 4 horas e periodo maximo de 12 horas para decidir
conduta. Tivemos a reforma do pronto socorro com a aquisi¢ao
da Unidade de Decisdo Clinica (UDC) com poltronas e
monitores e controle de sinais vitais de 2/2h.

Anotagies de Enfermagem

Figura 4: folha de controles

7- Medigoes de melhoria

Periodo Jan-Agos — N2 = 2.757 Eventos A\ Periodo Jan-Agos — N¢ = 5.789 Eventos
| a | | Catastréfico | _ Catastréfico | [ a2 |
(2 ) | rave | crave | @]
| 26 | | Moderado | Moderado | | 33 |
| a2s | | Leve | Leve | | saz |
| s8a | | _ Semdano | | Sem dano | | 2340 |
O Near Miss | | Near Miss )| aas

Figura 5: Notificagdes
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Dias entre Eventos Adversos
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Figura 6: Dias entre eventos Catastréficos

8- Efeitos da mudanga

Maior controle clinico dos pacientes amarelos, precocidade no
diagndstico de deterioracao clinica possibilitando terapéuticas
precisas. Rotina de reavaliagido médica e maior atencao e
cuidado aos pacientes maiores de 60 anos. Seguranca para a
equipe conduzir paciente que ainda nao tem critérios de sala
de emergéncia mais que precisa de uma atencao maior.

9- Li¢cdes aprendidas

Avaliagdo criteriosa da causa raiz dos eventos adversos em
parceria total com a Qualidade e Seguranga do hospital, com
planos de ag¢des fortes e barreiras soélidas com apoio da
diretoria, e um olhar especial e criterioso para o paciente com
potencial para piora clinica.
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10- Conclusoes

Ter um fluxo, local e rotina especial para o paciente com alto
risco para deterioracdo clinica, foi fundamental para aumentar
a seguranca no cuidado para o paciente e colaborador.

Figura 7: Unidade de decisdo clinica




