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Cenario
» Instituicdo em busca da alta confiabilidade;
» Novos conceitos no sistema de saude;

» Analisar areas criticas e gerenciar riscos didrios
“proativamente”: formas de prevenir e/ou reduzir
danos;

> Profissionais com consciéncia situacional
desenvolvida e um sistema de saude cada vez mais
seguro.

Safety Huddle
Ferramenta eleita como prioritaria para auxiliar no
alcance das metas em qualidade e seguranca.
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Identificacao do problema

»Em 2017, duas unidades foram cenarios de EAG
catastroficos: Unidade Hibrida de Pacientes Graves e
Centro de Endoscopia;

»Baixo numero de notificacdes e alta taxa de
ocupacao/procedimentos;

» Dificuldade na identificacdo de condicbes inseguras e
potenciais danos.

Semi-Intensiva e UTIA Centro de Endoscopia
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Desenvolvimento da consciéncia situacional

Huddle: ferramenta capaz de melhorar a consciéncia
situacional e se antecipar a condi¢des inseguras.

Acesso a Identificacao Antecipacdo

informacao

Predicao

e Compreensao
¢ Reconhecimento

Mitigacao Tomada de
dos riscos decisao

e Percepgao ® Projecao

Intervencao

» Elaboracdo do instrumentos para
realizacado dos encontros didrios de
seguranca;

» Andlise do contexto: cenario da area, perfil de
pacientes e EAs prévios.

Assuntos abordados -

» Insatisfacdo com o nivel de servico; x@)
Riscos assistenciais: pacientes watchers; >~

Seguranca local e infraestrutura;

Solucdes de problemas/riscos em curto periodo.
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Comunicados a equipe em iniciativas de
seguranca atuais/futuras;

> Cases de sucesso motivacionais.
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Envolvimento da equipe — 12 fase

» Suporte do Nucleo de Seguranca do Paciente;
» Participacdo da lideranca local;
» Participacdo da equipe multidisciplinar;

» Conducdo por diferentes profissionais.
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»  Humera de Leltos Ocupados:

#  Leitos interditades:

*  PrevisdesdeAlta:

= Escala: Nomero de Enfermeiros: . Numero de Técnicos: MNumero de AuxiliarEnf. ___ Estagiarios de enfermagem; Estagiariosdetécnicos:
Nao | Sim Quais?

L Paciente com gerenciamento de risco {farol
amarelo ou vermeltho)?

2 Pacente “Whatcher” (seramente preocupado,
riticos ou nd dveis?)

3 Divergénolas entre o planc terapéutico da
equipe DPG e ecuipe tdular?

4. Terapias, procedimentos, protocolos ou
dsposkios de ake nsco ou nd e habauais?

5. Diagnoslicos complexos (multiplas
comormidades graves, diagnosticos raros ou
incomuns)?

6. Programagdo de Procedamentos Invaskos?

7. Houve a oComméncia de procedimentos vasives
n3o planejados ou skuagBes de emerginaas?
8 Eventos Adversos?

9. Problemas com mfraestrutura, Cemer,
equipamentos, materiais ou medicamentos?

Figura 4. Primeiro instrumento estruturado para a realizacdo do Safety Huddle.

Liderangas locais e Alta Dire¢ao — 22 fase

Discussao de casos
dificeis, ndo
gerenciados

localmente ou com

necessidade de
suporte da Alta
Direcao.

Figura 5. Safety Huddle diario entre Liderancas locais e a Alta Direcao.
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Indicadores
1. N2 de condicOes inseguras notificadas de 2017 a
2018 na Semi e UTIA do 32

2. N2 condi¢des inseguras notificadas de 2018 a
2019 no Centro de Endoscopia

Efeitos da mudancga

» N de 116%(67) no total de notificacdes de
condicdes inseguras;

» Média = 6,94 notificacbes/més de quase eventos;

» { na ocorréncia de EAs de maior severidade;

» Mantido o n? de EAGs e EAG catastroéfico = 0.

Semi-Intensiva e UTIA

Condigdes inseguras notificadas a partir de Agosto de 2016 e evolutivo a partir da
implementacio do Safety Huddle na SEMI-INTENSIVA e UTIA do 32 andar por 18 meses
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Efeitos da mudanga

» I 64%(7) no total de notificacdes de condicdes
inseguras;

» I 36%(21) no total geral de notificacdes;
» Nao houve impacto na severidade dos eventos;

» Meédia = 1,80 notificacGes/més de quase eventos.

Centro de Endoscopia

Condigdes inseguras notificadas a partir de Agosto de 2017 e evolutivo a
partir da implementacgao do Safety Huddle no Centro de Endoscopia

Safety Huddle
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Conclusao

» Semi e UTIA apresentou melhora substancial em relacdo a
Endoscopia;

» Lideranca local com enfoque no tema;

» Processo reforcado pelo Lider de Qualidade e Seguranca local;

» Oportunidade de reforcar o processo na equipe multidisciplinar
local;

» Dificuldade de atuacdo do Gestor local como Lider de Qualidade
e Seguranca na Endoscopia;

» Importantes mudancas de estrutura/headcount na Endoscopia;

» Notificacdes da Endoscopia ndo refletiram a complexidade da
area;

» Acredita-se que o Safety Huddle tenha mitigado riscos e evitado
EAs;

» Oportunidades de melhoria em ambas as unidades.



