atitudes que salvam vidas
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Agenda

Horario

09:00 - 09:05
(05 minutos)

Tema

Abertura

Apresentador

Coord. Saude - Claudia Garcia
Ministério Saude - Luciana Ue

09:05 —09:25
(20 minutos)

Resultado das atividades propostas no ultimo
encontro

Helena Barreto dos Santos

09:25 -09:45
(20 minutos)

Equipe de melhoria (Dindmica Menti)
Ronda da lideranga
Relato do Hospital Américo Brasiliense

Edileusa Novaes
Maisa (Hospital Américo Brasiliense)

09:45 - 10:05
(20 minutos)

Quadro de Kamishibai como uma ferramenta
de lideranca
Apresentagao do Hospital Emilio Carlos

Andrea Gushken
Ademilson (Hospital Emilio Carlos)

10:05 - 10:15
(10 minutos)

Tarefa para a préxima sessao

Claudia Garcia

SAUDE

em nossas maos
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Lista de Presenca

Link para chat: https://forms.gle/R1ZxhwfTchjDVT2N6



https://forms.gle/R1ZxhwfTchjDVT2N6

Objetivos

Discutir de forma aberta os problemas cotidianos das

liderancas do projeto, compartilhando ferramentas e
experiéncias

atitudes que salvam vidas



Nosso ultimo encontro

ssssssssssss

atitudes que salvam vidas




Manifestagées no chat - 1o encontro 30/08/22




tarefa do 12 encontro - enquete

w—h w—h
Dados Apresentacao e
demograficos Discussao dos
resultados

Oportunidade para reunir a
equipe!

ssssssssssss
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resultados

respostas enviadas entre 30/08 e 05/09 (14horas)

72 respostas — 69 hospitais realizaram a reuniao com sua equipe - mas
entre estes, 6 nao apresentaram os dados agregados (todos os
hospitais)

41 respondentes com funcao de coordenacao*

15 respondentes médicos™

dados de 71 respostas

em nossas maos
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Analise dos graficos

Variacao de ca. _ ¢! Variacgo de ca.. Variacdo de ca... _ 27
Causas especi... 11 : Nenhuma das ... Causas especi...

Nenhuma das ... Nenhuma das ...

) I

Causa especial...
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Contribuintes para melhoria —todas as IRAS*™

-

ecapacitacdes, treinamentos \

eredistribuicdo de funcdes e maior
participacdao do enfermeiro e
fisioterapeuta

eparticipacao das liderancas

Pessoas Processos

Cultura

engajamento da equipe

integracao multiprofissional

oCClH Tecnologia

ealcool em gel proximo ao leito
einsumos#

emelhora métodos diagndsticos
estaff adequado

emonitoramento, auditoria e
feedback
eadesdo a HM

evisita multiprofissional com
discussao para manutencao de
dispositivos

adogao dos bundles$§

qguadro kamishibai

PDSA e modelo de melhoria

uso dos diagramas direcionadores
roteiros para encontros

checklists para insercao ’

S

-

em nossas maos

atitudes que salvam vidas




Barreiras para melhoria —todas as IRAS*

emudancgas frequentes de *falta de adesao a HM -
equipes ediferengas entre turnos
eresisténcia ao uso de ecoletas de amostras para
protocolos microbiologia
eengajamento de equipes euso prolongado de dispositivos
externas Pessoas Processos ecomunicacio D
Cultura
. desmotivacao da equipe
falta de lideranca
resisténcia a mudanca
g 2

Tecnologia

eperfil do paciente
edrea fisica inadequada
edimensionamento do staff
edificuldades financeiras
efalta de insumos#

\_ J

ebaixa ado¢ao aos bundles§

epouco uso da metodologia da
mudanca

endo adocao de checklists

em nossas maos
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# Insumos que contribuem

IPCSL
alcool em gel
conector valvulado
swab alcodlico
curativos
campos cirurgicos
insumos para diagnaosticos

ITU AC
bolsas coletoras

frasco individual para
desprezar urina

clorexidina uso Unico

SAUDE

em nossas maos
atitudes que salvam vidas
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§ bundles - itens mais citados

IPCSL
insercao do cateter
curativos
higienizacao
conectores

ITU AC
insercao do cateter
higiene do meato
fixacao da sonda

demarcacao limite da
bolsa

PAV

protocolo para
desmame

higiene oral

posicionamento do
circuito

cabeceira elevada

ssssssssssss

atitudes que salvam vidas




Pausa para
reflexao e
discussao
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O método para gerar a estrutura da equipe de

melhoria / \

Propdsito Comum

Promover um
ambiente de
seguranca psicolégica

Estabelecer as
normas para a equipe

Estrutura de
trabalho da
equipe de

Planejar e conduzir al=lalelilzl T Definiros papeis da
reunides de equipe equipe de melhoria

Definir os
procedimentos para a
tomada de decisao




EQUIPE DE MELHORIA

Patrocinador

Priorizar o projeto na organizacao;
Promover os recursos;

Acompanhar os resultados e os relatérios
mensalmente;

Entender a andlise dos indicadores no
método de melhoria;

Realizar visitas no Gemba;

Participar dos treinamentos da lideranca

Pacientes/Familia

Ser incluidos em atividades da equipe de
melhoria sob demanda;

Quando envolvidos trazem ideias e apoiam as
equipes

Auxiliar as equipes a promover a seguranca do
paciente

Membro da
Equipe

Os profissionais assistenciais interagir com a
equipe de melhoria;

Participar na execugéo dos PDSAs;
identificam problemas ou barreiras e reportam
ao lider ou patrocinador;

Auxiliar nas ideias de mudancas a serem
testadas

Recomendacéo de tempo em horas/més de dedicagéo ao projeto

\_\\_1 )

N

Arquiteto

Transitar entre a alta direcdo e a equipe
assistencial;

Garantir a estratégia na execugao dos
PDSAs e nas implementagGes de
mudangas;

Participar das rondas, dos treinamentos
para a lideranca

Lider

Responsével em produzir os relatérios
mensal;

Gemba - coordenando as reunides didrias,
semanal e mensal;

Conhecer e aplicar o método PDSA,
Participar de todas as atividades da
colaborativa, das rondas, huddle com a
lideranca

Expert na coleta dos dados;

Capacitar e orientar os profissionais da
assisténcia na coleta dos dados;
(Kamishibai, Indicadores das IRAS);

Organizador

Executa as atividades administrativas
Apoio do lider;

Promove o suporte para a equipe participar
das reunides;

Organiza atas e documentos (PDSA, atas
de reunides, relatérios)



Como esta meu desempenho na equipe de
melhoria do projeto Saude em Nossas Maos?

oFo

* Menti: https://www.menti.com/xgbx9wntrk
Senha: 77109869



https://www.menti.com/xg6x9wntrk

Acessos aos conteudos sobre liderancga
engajamento e suporte para as equipes

\::‘_ SAUDE | 5‘“& SA0RE)
EQUIPES DE PROJETOS
DE MELHORIA

n e Ce @ _% © = @ rosman (3} oo i

@ ==
v \ LIDERANCA E EQUIPES
DE ALTA PERFORMANCE
* PARA INTENSIVISTA
= e fie ® _% qs.._. S 8 o | —u BN

Cursos | EAD Colaborativa (proadi-sus.org.br)

HCOR
2022_HCOR_OEPM_V3

HSL
2022 _HSL_LEAPI_T3

Organizando equipes de
projeto de melhoria

Lideranca e equipes de
alta performance para
intensivista

Inicia: 1 de jul de 2022 Inicia: 1 de jul de 2022

SAV - Lideranca

Sessdo 1- Plano de Resgate - 30.08.2022 - Contetido

SAVs da Liderancas e materiais de apoio

Sessao 1-06.04.2022 - Contetdo

Biblioteca Virtual — Saide em Nossas Maos
(proadi-sus.org.br)

Sessdo 1-06.04.2022 - Gravacao m



https://ead-saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/courses
https://saudeemnossasmaos.proadi-sus.org.br/biblioteca-virtual?categ=sav&catid=79

Como planejar e conduzir as reunioes de
equipe

[ ) [ ) [ )

Execugdo: Iniciar a reunidao no
Tépicos: descricao, resultados horario, revisar o propésito
esperados, tempo aproximado, (Diagrama Direcionador), revisar a
responsabilidades, tempo para agenda do dia.

revisao, organizar os assuntos da
proxima reuniao, avaliagdo da

reuniao

Agenda da reunido (data, horario,
local, participantes)

Esclarecer os papéis dos
participantes

[ )

Validar o consenso ou outro método

. " de decisdo de cada topico da agenda
Documentacdo da reunido (Ata de

Reunido) Revisar rapidamente o resultado da

) o . reuniao
Possuir estratégia para anotar topicos

fora da agenda Resumir todas as decisoes tomadas:

O que deve ser feito, por quem e
qual o prazo

N J N J




Ronda da Lideranca
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Principios de lideran¢a na Colaborativa

1. Construir um senso de proposito
compartilhado:

Definir padrao aceitavel de trabalho
(zero dano), alinhar o norte da
organizacao (atender as
necessidades dos pacientes

2. Praticar o pensamento sistémico:

Alinhar todas as areas, unidades e
pProcessos para atender as
necessidades dos pacientes

3. Engajar em aprendizagem coletiva
e dialogica

Gerenciamento Diario, rondas, ir ao
GEMBA/fazer perguntas
abertas/entender variacao

4. Praticar o questionamento e a
reflexao individual

Seguranca psicologica, equidade

Dica: Assistir as aulas de Lideranca (3 e 4 dia)



Fortalecendo uma cultura de seguranca

* Liderar pelo exemplo

* Demonstra interesse no trabalho da linha de frente
e Ajuda a detectar problemas

* Desenvolve mecanismos de feedback robustos

 Acompanha os indicadores: numero de rondas, adesao ao bundle e as
densidade de infeccoes



Praticas da linha de frente Principios da Lideranca

Promove
pensamento
sistémico, a

reflexao

Dialoga e
de Todoo
Y} \ compartilhada

/] Sistema \

N Entende a variagdo,
dh e o o o o e e e e e e e e e e — investiga




O Diagrama Direcionador — Teoria da Mudang¢a para

Reduzir as Infecgoes

Diagrama Direcionador:

Reducao da Densidade de Incidéncia de
Infeccao Primaria da Corrente Sanguinea
Associada a Cateter Venoso Central,
Laboratorialmente confirmada (IPCSL)
Adultos

Objetivo

Reduzir a
densidade de
incidéncia de

IPCSL em 30%,
nas UTls
participantes, até
outubro de 2023

Direcionadores
Primarios

“Pacotes” (Bundles)

Prestar aos pacientes
com cateter venoso
central (CVC) cuidados
oportunos, baseados
nas melhores evidéncias
e de forma confiavel

In

1
2.
3.
4.
5.
M
1.
2

3

e

. Aderir a técnica asséptica no manuseio do cateter
. Realizar a manutengdo do sistema de infusdo de acordo

sergao
Avaliar a indicagao de insergéo de CVC
Selecionar o local mais adequado para inser¢gdo do CVC
Utilizar precaugéo de barreira maxima
Realizar antissepsia da pele com clorexidina
Realizar curativo adequado apos insergao

anutengao

Avaliar a indicagdo de permanéncia do CVC

com as recomendacoes vigentes do pais
Avaliar as condig¢des do curativo

Desenvolver equipes
multidisciplinares
altamente efetivas

Outras Mudancas

Criar um ambiente de colaboracdo mutua no planejamento e
na prestacéo dos cuidados

Promover cultura de
qualidade e seguranca,
com relagéao a
prevengao e ao controle

de infecgbes

Desenvolver o dialogo aberto

Promover o compartilhamento de aprendizados
Tornar a seguranga do paciente uma prioridade na
organizagao

Desenvolver lideranga visivel

Integrar pacientes e
familiares na equipe de
cuidados e na tomada
de decisao

Tornar os cuidados assistenciais em cuidados centrados nos
pacientes e familias

Promover comunicag¢ao transparente e aberta entre
pacientes, familiares e membros da equipe multidisciplinar




Planejamento das rondas da alta lideranca

. '? e o
Onde realizar a ronda? Quem participa e Quando

* Dirigente, lider do projeto, gerentes, responsavel
i ———— pela seguranca do paciente, equipe da linha de
frente

* Horario a ser combinado entre todos

* Unidades de Cuidados Assistenciais - UTI - . : .
* Notificar o responsavel da unidade e comunicar

. . . com pelo menos duas semanas de antecedéncia
e Questionar quais PDSAs estao rodando;

* (Quais foram os avancos conquistados e as * Quando: Semanalmente ou Quinzenalmente
barreiras que impedem a continuidade

* Agendar com antecedéncia para o ano todo,
enviar lembretes e nunca cancelar



Roteiro para a ronda da lideranga

Faca perguntas abertas?

Inicio da ronda

1.
2.

Quais sao as metas do projeto?
Qual é a situacao atual dos indicadores de resultado?

Reflexao sobre mudancas necessarias

1. Qual o ultimo teste de mudanca vocés planejaram rodar um PDSA?

2. O que vocés esperavam gue acontesse?

3. O que realmente aconteceu, quais os aprendizados com o teste de mudanca?

4. Que obstaculos vocés acham que estao impedindo alcancar o objetivo? Em qual deles
vocés estao trabalhando agora?

5. Qual é o proximo teste de mudanca utilizando PDSA vocés irao realizar? O que vocés
esperam que aconteca?

6. Quando podemos ver o que vocés aprenderam executando esse teste (PDSA)? )

SAUDE

em nossas maos
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Depois da Ronda

* Envie 0 e-mail imediatamente apds a ronda para todos que participaram: 'isto é o
gue ouvimos hoje ... vocé concordou em trabalhar em .... Vamos trabalhar em... ”

- Atribua agdes atuais e acompanhe o progresso;
* Desenvolva um banco de dados para registrar acoes e quando foram concluidas;

* Produza relatorios tematicos;

* Realize feedback para a equipe da unidade.

SAUDE (|
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HOSPITAIS
PROADI-SUS

SAUDE

em nossas maos
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Colaborativa PROADI-SUS
SAV - Lideranca
06/09/2022

Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga-Escala Brasil

w hcor @ @3 PROADI-SUS
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Sl SRUZ S @) aeniee SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA MOINHOS DE VENTO 5|R|0 L|BANES

HOSPITAL ALEMAD BENEFICENTE SiRIA



Elaboracao e Organizacao: Lideranca e
Engajamento

Atividades da liderang¢a no projeto:
e Autorizacao aumento de carga horaria da enfermeira lider do
projeto (4h/semana exclusivas)

* Rondas de lideranga semanais : 52s feiras 11h — 11h20
* Participacdo reunido geral da equipe 1x/més
e Coleta dos cartdes Kamishibai 1x/semana — 62s feiras

e Apoio técnico em ferramentas do modelo de melhoria

* Priorizacao de suporte de outros setores e compras



Lideranca e Engajamento
Ronda de Lideranga UTI e

ALHBAL SERICO B

Of. Adm UTI -

5 il
.~ Gestor projeto

Técnicas

Fisio
Diretora
Of. Adm. geral
_ Qualidade

: zw}_gi plantdo ——
: enfermagem

’-L

Enfermeira

Lideres
projeto

Medlco
plantonlsta '

Coord. .
Fisio 8
Médica
diarista




COMO DISCUTIMOS O PROJETO COM A LIDERANCA

Andamento das acdes -- Mudancas que estdao sendo implementadas --Problemas

Condigdo Atual (Graficos de tendéncia ou de




Durante as Rondas de Lideranga
- Comprometimento com horario e presenca

- Declaracao de espaco de seguranca
psicologica
- Perguntas abertas a TODOS os profissionais,

conforme sua atuacao, sobre os problemas e

propostas de solucao

- Roteiro para a ronda baseado no Quadro de
Aprendizagem e cartao de instrucdes IHI —
05 perguntas do PDSA

- Abordagem de problemas VER e RESOLVER e
problemas que precisam de analise -2
cadeia de ajuda

RONDAS DE LIDERANCA

@ As cinco perguntas

1
2.

Qual é o objetivo do projeto?

Qual é a situagdo atual dos indicadores de
resultado?

Que obstaculos vocé pensa que estao impedindo
que vocé alcance o objetivo? Em qual vocé esta
trabalhando agora?

Qual é o proximo teste (PDSA) que vocé ira
realizar? O que vocé espera que acontega?

Quando podemos ver o que vocé aprendeu
executando esse teste (PDSA)?

@ Reflita sobre o ultimo teste

1. O que vocé planejou testar no ultimo PDSA?
2. 0 que vocé esperava que iria acontecer?

3. 0 que realmente aconteceu?
4

. 0 que vocé aprendeu?

Vire o cartaoe retorne para a questao
3--2



Lideranca e Engajamento

Qual a importancia dessa aproximac¢ao da equipe assistencial com a alta gestao?

* Entendimento e respeito das rotinas de trabalho das partes: gerencial e operacional
* Equipe assistencial detém o conhecimento do que funciona e dos problemas

e Alta gestao detém recursos para promover mudancas mais estruturais

Como manejamos o relacionamento, comunica¢ao e desenvolvimento da equipe como
patrocinadores e alta gestao no projeto?

Dificuldades e conflito Comunicagao Desenvolvimento

e Conversas1-1 e Whatsapp e Capacitacao liderancas
e Comunicacdo n3o violenta e Ronda de lideranca (sem) modelo de melhoria (20h)
e Papéis e responsabilidades e Reunido equipe (semanal) e Cursos PROADI

e Boletim institucional e Open School [HI



LI d €ranca DEPOIMENTOS DA EQUIPE ASSISTENCIAL — UTI HEAB

/ “Estou achando otimo, essa
proximidade. Nunca foi tdo
acessivel a diretoria e a
forma e a dindmica que é
feita, se torna mais facil para
K resolugéo dos problemas”

“Faz com que
nossos problemas
sejam ouvidos”

“A importdncia do projeto se
torna maior, quando a gente
percebe a preocupacéo da
diretoria”

“A visdo de gestdo e
a dindmica sdo
otimas"

Sugestoes de estratégias importantes para esse envolvimento mais préoximo:
- Comprometimento com os horarios das rondas de lideranca
- Roteiro para a ronda
- Lideranca manter o projeto como prioridade — principalmente para gestores da UTI e SCIRAS
- Lideranga como cadeia de apoio e relacionamento com outros setores
- Remunerar horas de trabalho especificas para o projeto



REFERENCIAS

* Aulas da Lideranca - IHI

Materiais Complementares:

GEMBA
https://youtu.be/CIArigbplS8

Institute for Healthcare Improvement


https://youtu.be/CIArig6pIS8

Apresentacao de uma experiéncia
exitosa: Kamishibai como
ferramenta da lideranca

»

SAURE)

atitudes que sal



Quadro de Kamishibai como uma ferramenta de lideranc¢a

O quadro Kamishibai nao & uma lista de tarefas e sim uma gestao
visual que proporciona ao lider ter uma visao de como estao os
processos da unidade.

em nossas maos
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Q&UDE I PROADI-GE | Gerenciamento Didria para Sustentar Melhoria

uuuuuuuuuuuu (GDSM)

Kamishibai Lerenciamento Didrio
(elementos do bundle) : (Projeto ou Eulqhurativa)

ta tdrming Status Cadeia de Problema Responsdvel | Data bémming Status
Ajuda

Cadela de
Ajuda

0 que se espera melhorar Responsdvel Duata téeming Status




em nossas maos

SAUDELllJJ Quadro de Kamishibai como uma ferramenta de lideranga

atitudes que salvam vidas

Na utilizacao dos Quadros Kamishibai
as equipes identificarao problemas

com a prestacao do cuidado.

Como agir
identificados?

01/01/2019

frente aos

problemas

!5 ti

e de Manutencio do CVD
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Andlise dos CCPs- Cartdes de Confirmacéo de Processo

Coletor de dados pega todos os
CCPs vermelhos e documento

razoes de nao adesao ao item do Decidir qual solugao: “ver e resolver” ou
CCP PDSA, colar problema no quadro GD e Coletar preenche a planilha ltens CCP
P > comunicar Lider do projeto semanal
i Troddorar Condipby dresl [Grptans 4 rmndincs Fe 5 Lawiger] et o Peesercher Com 07 se 0 foem & conforma @ oom o valor “1° 1 o e é ndo condonme
—— - ey 0 ] 17 e ) P 1 - T2 iy
| e Analise de e
T r=t - wm  causas e PDSAs -
S -Eft ~ Vere Resolver - - ’ rem—
- ___i_m- "m o s -;.-d Popiems | Lo - S | :mn;a ————
R ng == halls | desorgani | e |
= : == —
i wn s | o e | ey 1 [ ] ’_I [y —

Coletor colore cada célula da
planilha Adesao Pacote de
Manutencgao verde ou vermelho

LHJHJH NLLL ,L"i-l Jm

........................

Coletador retornar CCP ao K com
vermelho visivel

LY BN B LY Bl B




1° Passo: Consultar o Cronograma de Coleta do Indicador

If
i R D ) e ) Rl o ) ] e D R e e e s H A

Direter B B o B Diretor e Coordenador devem colstar apenas
0s indicadores sinalizados com o simbolo *
Sugestao: Diretor realiza a coleta uma vez
por semana e, Coordenador, duas vezes

Yorde / T tI; ML por semana.

' j = [‘] E] el |;| HEH |;
— n e Fazer a coleta dos indicadores apés a
— / of [80 (2] ol 8] [ Jo] [ visita multidisciplinar
Mt enbancin

Dhasraacis

Diewtir o Cotdwnidon afsenuad oot o ko a0l frkssdon com o fimboko 9

oo Dinwice replinyl o colerh wma o] por prmany o Cooedenadon SEnf s por prmany

Flatut et ot ol it bbbt el bowtity gt sipline

Liginly

B D g cxdetidars indicadones sorm Embole T prie derr

Cn Diia e codets S0 i sdones oom fimbalo Jir pelo coordendar

METANFYRE . Dy e codets S0 TODDS oF ndicpdoned pelod henog

AT A T T NP P D DT = e cocllets o e sons v o el ol _,J'I

Escolha dentre as opgdes de cronograma de acordo com a organizagao de trabalho da sua instituicao [6x1
ou 12h/36h). Preencha com o nome ou cargo de cada colaborador responsavel pela coleta naquele més e o —— /

de acordo com o turno. Nao se esqueca de incluir representantes da alta gestao na coleta, ao menos uma




Apresentacao Hospital do HUB HCOR

1. Hospital Emilio Carlos (Ademilson)

em nossas maos
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FRORSEE | T A L

EMILIO CARLOS

Rondas de lideranca Kamishibai e quadre GDSM

B i i



Visita da alta lideranca.

» Avisita é realizada mensalmente em todos os plantoes.

» Manha: 7:30

» Tarde 13:30

» Noturno 19:30

» Horario definido para interferir o minimo na rotina da
equipe.

» Avisita e realizada sempre em frente o quadro GDSM e
graficos dos resultados mensais.

pE—. e -



I Visita da alta lideranca

As visitas sao planejadas pela Organizadora do projeto Luana, que comunica
todos os envolvidos para organizar as agendas, sempre que possivel as visitas
sao agendadas apos a entrega dos resultados mensais.



http://www.prevcesp.com.br/wps/portal/!ut/p/c1/04_SB8K8xLLM9MSSzPy8xBz9CP0os_iwwAA_I2cDIwODYG9nA8_gQGfzkAAzI3dTE6B8pFm8gYWRr6-nr4uzk4GJh4Ghu6WZARSAdKPLuljCZbHq9nBG1o3Hbj-P_NxU_YLc0IhyR0VFAGbLlCQ!/dl2/d1/L2dJQSEvUUt3QS9ZQnB3LzZfTk8yVUY0STExODZFMTAyNkg0QkxWSTA4VjM!/

Participa da visita.
o » Renata: Diretora de saude e assisténcia social.

» Simone: Gerente da gestao de cuidados.

» Dr Luis : Diretor medico e Patrocinador do projeto.

» Dr Valiati: Coordenador medico da UTI e Arquiteto do projeto

> Elaine: Gerente de qualidade.

» Marina: RT de enfermagem.

» Luana: Coordenador de seguranca do paciente e Organizadora do
projeto

» Ademilson: Coordenador de enfermagem da UTI e Lider do
projeto

} » Rosana: Enfermeira da SCIH e Analista do iro'|eto.



R PERGUNTAS FEITAS AOS COLABORADORES.
» O que esta sendo testado?
» Quais mudancas foram implementadas esse més?
» Como é realizada a coleta do quadro GDSM?
» Qual a funcado do time de prevencao?
» Quais resultados tivemos esse més?

P Y -






Janeiro de 2022 iniciamos a coleta do quadro kamishibai, coleta realizado pelo coordenador de enfermagem Ademilson nos.
periodos da manhd e tarde, com objetivo de intender 0 processo e passar para equipe.
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AGOSTO 2022 MANTENDO TAXA DE ADESAO ACIMA DE 95%
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I HUDDLE

> E realizado em todos os plantdes pela equipe multidisciplinar com duas perguntas referente ao

qguadro de gestao.
» Sempre no inicio dos plantdes em frente o quadro GDSM.
» A perguntas relacionada ao quadro: Qual plantdo realiza a coleta do quadro GDSM? Alguma ndo

conformidade do quadro GDSM a discutir.




HUDDLE

E REALIZADO EM TODOS OS PLANTOES PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR.

‘) HUDDLE ALA VERMELHA =]

FADARE AL B

EMLID CARLOS

Data: Hora: FPeriodo:

quipe do Huddls I JEnfermeira [ ] Tecnico de Enfermagem [ 1 Fisioterapial 1 Médico Docente [ 1 Madico Fesidente [ 1TO [ 1 Odontologa

INFORMACOES DO PERIODO

Dentre os presentes alguém tem algum problema agudo para relatar?

bmo esta a taxa de ocupagio? Pacientes com instabilidade hemodinamic

OQuantos pacientes aguardam vagas de UTI 7 Altas previstas?

LITL aLTAS PREVISTAS. SALA DE ESTAEILIZAZAD.

In pacientes que poderiam ter tido alta e nao foram por algum motivo espe

bxame ou procedimento programados? HPA ou HEC? A ndo iIPEIGﬂ

Algum paciente com lesao por Pressa

Sedestacio, parncha ontostatica e deambulagSo?

Coleta do quadro GDOSM qual plant3o?

Alguma nao conformidade do quadro GOSM a discutir?

Time de prevengso.

Py T cwC HIGIEME DE MASS

Algum equipamento que precisa de manutengao.

OBSERVACOES




Resumo das ferramentas

Atividade Responsavel pela Quando realizar Como Realizar Participantes
conducao

Huddle Estratégia com foco na Lideranca da unidade Diariamente Ocorre na UTI * Equipe assistencial
seguranca assistencial (UTI) Tempo maximo 15’ Uso de um check list

Reunides diarias e para direcionar as Convidados: Nucleo de

breves observagoes Seguranca do Paciente

Reuniao de Equipe Reunides da equipe Lider do Projeto Semanal Ata de Reuniao * Equipe do projeto

para planejar as acoes Uso do Diagrama (patrocinador
do projeto Mensal Direcionador e um participar uma vez
plano de por més)

acompanhamento



Atividades até a proxima sessao/semana:

1. Organizar a agenda e realizar a Ronda da lideranca na UTI do projeto.

2. Visitar o quadro kamishibai e discutir as acoes com a equipe.

3. Preencher com equipe o checklist das atividades que estao realizando
na UTI. Prazo: até 19/09.
Link: Google forms - https://forms.office.com/r/TQdrZjbPuk

atitudes que salvam vidas



Avaliacao Reacgao
|

Link chat:
https://forms.gle/EHF1TrivGAW2RHTyY9

SAUDE (|

atitudes que salvam vidas



http://Lhttps:/forms.gle/EHF1TrjvGAW2RHTy9

Obrigado pela presencal



