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CICLO PDSAE

SAFETY HUDDLE

APRESENTACAO

Esta acdo de desenvolvimento faz parte do projeto
Saude em Nossas Maos - Melhorando a Seguranca do
Paciente em Larga Escala no Brasil, que busca areducdo
de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) do SUS.

O projeto é uma iniciativa do Ministério da Saude,
realizada por meio do PROADI-SUS e conduzida de
maneira colaborativa entre seis entidades de saude de
reconhecida exceléncia: Hospital Alemado Oswaldo Cruz,
Beneficéncia Portuguesa de SP, Hospital do Coracdo,
Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Sirio Libanés
e Hospital Moinhos de Vento.

O encontro tem por objetivo promover a imersao dos
profissionais de salde de diferentes organizacdes em
temas ligados a Seguranca do Paciente e Boas Praticas na
Prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a salide.

Como estratégia para motivar a participacdo, sus-
tentar o engajamento e promover maior interatividade
entre os participantes, o evento é composto por uma
jornada de aprendizagem com oficinas clinicas e sessdes
interativas que desafiarao os profissionais a aplicarem
e fortalecerem seus conhecimentos nas metodologias.

Este manual apresenta o descritivo dos desafios
propostos na oficina clinica gamificada de PDSA e
Safety Huddle.

O SEU PAPEL

Vocé é uma pecga fundamental para o sucesso deste
evento. Vocé foi escolhido para facilitar o desafio desta es-
tacdo e tem um papel muito importante: transformar esta
ferramenta em um processo de aprendizado leve e divertido.

Este manual sera seu apoio nesse processo. Nele estdo
contidas as informagdes necessarias para vocé planejar
e facilitar esses momentos de troca e aprendizado.

Vale ressaltar que todo jogo é um treinamento com
um roteiro em aberto: vocé percebera que cada turma
serd diferente da outra, e por isso o seu papel é vital
para garantir o cumprimento dos resultados esperados
e, a0 mesmo tempo, respeitar o ritmo de cada grupo
e de cada individuo.

OBJETIVO DE APRENDIZAGEM

Exercitar de maneira interativa e [Udica os conceitos
de PDSA e Safety Huddle.

OBJETIVO DO JOGO

Todos juntos, os jogadores tém o desafio de abrir
a caixa preta, fechada com dois cadeados. Paraisso
é preciso desvendar os enigmas contidos nas caixas
azul e vermelha, para entdo revelar a numeragao
dos respectivos cadeados que abrem a caixa preta
que contém o prémio.

PARTICIPANTES

Até 10 pessoas por kit de jogo.

Grupos maiores que 10 pessoas devem ser dividi-
dos em mesas diferentes, cada uma com seu proprio
kit completo.

TEMPO DA ESTACAO

* 05 minutos para receber as pessoas
e explicar o objetivo.

* 40 minutos para vencer os desafios.

* 05 minutos para fechamento.

* 50 minutos no total.



COMPONENTES DO JOGO

* 1 Caixa PDSA (azul):
* 1 Carta de instrugdo

* 16 placas coloridas P, D, S e A (4 de cada cor)

Aphear o check list cam
eliminagio de
campos repetidos:

paclente na
plantdn da tarde

* 1 Caixa Safety Huddle (vermelha):

* 1 Carta de instrucdo
* 1 Ata de Reuniéo

4 Cartas de Personagens

|

Sandra
Amaro

Firmino
Médica

Hilda
Urbano
Dias
Técnica de
Enfermagem

* 15 Placas de A¢éo

Pravidenciar instalacio
de acesso venoso central.

'Hi;

Eunice
Teles
Yang

Enfermeira

I
Daniel
Lemos
Espindola

Farmacéutico

passagem de PICC [Cateter

I Avaliar necessidade de
Central de Insercio Perifirica).

* Caixa final fechada por dois cadeados com senha
numérica de 4 digitos, de cores diferentes (azul e
vermelha). Nesta caixa deverdo ser armazenados
os prémios que serdo distribuidos aos participantes.

*  PPT com timer de 40 minutos.

PREPARACAO

Antes de iniciar uma sessao de jogo, prepare uma
mesa de jogo para cada grupo de 10 pessoas. Sobre
cada mesa posicione as 3 caixas:

* 1azul fechada, sem cadeado, contendo os materiais
do desafio PDSA.

* 1 vermelha fechada, sem cadeado, contendo os
materiais do desafio Safety Huddle.

* 1preta fechada, trancada com 2 cadeados (1 azul e
1 vermelho), contendo o prémio. E necessdria uma
sequéncia de 4 nimeros para abrir os respectivos
cadeados.

Ja deixe projetado na tela o reldgio de 40 minutos,
mas aguarde para dar “enter” apds explicar o jogo.

RECEPCAO E INICIO DO JOGO

Dé as boas-vindas aos participantes e explique o
objetivo do jogo:

Em até 40 minutos, desvendar o segredo da caixa
trancada!l

Dispare o marcador de tempo e deixe que 0s jo-
gadores se organizem como quiserem: podem tentar
resolver um enigma de cada vez, se dividir em dois
grupos, trocar de grupo durante o desafio, etc.

E importante que o enigma seja solucionado dentro
do tempo previsto, e, para isso, vocé pode fornecer al-
gumas dicas. Preste atencdo as a¢des e conversas dos
participantes para entender o momento mais adequado
para oferecer dicas.

Os jogadores e jogadoras sdo os verdadeiros prota-
gonistas do desafio: isso quer dizer que vocé ndo pode
dar as dicas rapido demais - isso pode facilitar muito
0 jogo e fazer a experiéncia perder a graca. Mas, se 0
grupo estiver com dificuldades, ndo demore tanto para
oferecer dicas: pode ser mais frustrante ainda nao
avancar nem chegar no final!

Existe também a possibilidade de nenhuma dica ser
necessaria, no caso de um grupo que esteja resolvendo
os enigmas de forma acelerada.



SOLUCAO ENIGMA PDSA

Para solucionar o enigma da caixa PDSA os jogadores
precisam montar corretamente os 4 ciclos PDSA, em
ordem cronoldgica.

Comisso os jogadores encontram 4 numeros, a combi-
nacao correta para abrir o cadeado correspondente: 9863!

DICAS ENIGMA PDSA

*  Umciclo de PDSA completo é composto por 4 cores
diferentes.
* Uma fase do PDSA sempre tem a mesma
cor em todos os ciclos.
* Os4ciclos de PDSA formam uma linha do tempo.
* O posicionamento correto das cartas
forma nimeros.

SOLUCAO SAFETY HUDDLE

Para solucionar o enigma da caixa Safety Huddle
os jogadores precisam selecionar apenas as cartas
de acdo adequadas e atribui-las corretamente aos
quatro profissionais em jogo, que devem entao ser
ordenados para revelar o niumero do cadeado.

Cada profissional tem em sua carta o nimero exato
de acBes que devem ficar sob sua responsabilidade.
Essa soma totaliza 10 a¢des, portanto temos 5 a¢des
em jogo que devem ser descartadas.

Uma vez atribuidas as cartas corretas para cada
profissional - o que é feito levando-se em considera-
cdo as atribuicdes deles na vida real - é necessario
sobrepor as cartas e observar a zona com transpa-
réncia. Acombinacao correta de cartas de agdo revela
um ndmero!

Apos distribuir as a¢des corretas entre os profis-
sionais e encontrar o nimero correspondente a cada
um, é necessario ordenar os numeros revelados para
encontrar a chave do cadeado.

Isso é possivel observando as iniciais do nome de
cada profissional, que formam SAF ETY HUD DLE, e
indicam o numero 5049.

DICAS ENIGMA SAFETY HUDDLE

*  Nemtoda a¢éio em jogo faz sentido neste contexto.

* Sempre existe um profissional mais adequado
para assumir uma agéo.

* Cada profissional pode assumir uma quantidade
limitada de agodes.

» Cinco acbes néo s@o necessdrias.

*  Empilhando tarefas chegamos mais longe.

* Os nomes dos personagens contém uma chave.

FINAL DE JOGO

Ao abrir a caixa preta, leia com entusiasmo a men-
sagem final:

Parabéns por vencer os desdfios desta Estacdo!!!

A partir deste momento vocés estdo empoderados
dessas duas metodologias, e gagnham um bottom para
mostrar isso pra todo mundo! Sua misséo agora é mul-
tiplicar os conhecimentos de PDSA e Safety Huddle na
sua institui¢do: compartilhem com o maior niimero de
pessoas possivel e ajudem a colocar em prdtica essas
metodologias!

Distribua para cada participante:

1 bombom.

* 1 botton de PDSA.

* 1 bottom de Safety Huddle.

* 1 folheto explicativo. (que estard fora da caixa)

Cumprimente a equipe pela solu¢do do desafio e
informe quais sdo os préximos passos no evento.

Antes de entrar a préxima turma, lembre-se de
organizar todo o material, usando este manual como
guia. Ah: e ndo esqueca de conferir e guardar todos os
componentes do jogo no final do dia, entregando os
kits a pessoa responsavel pela organizagao.



GABARITO PDSA

12 CICLO

Testar um formulario
[Check List) para
insercao de CVCs,

Reavaliar as

informacies do check

list e reduzir informagdes
redundantes do cabecalho
apos algumas sugestoes
do enfarmeire:

Testar o check list
apos inclusdo de
campas fechados

Ampliar a amostra e
escopo, Inclulr campo
para ldentificacao

do paciente.

meiro Lufs,
do pro
junto 80 pro

clenta na
UTl do plantao
da manha.

Enfermeiro nao
preencheu todos os
campos da check fist,
sinallzando ser extenso &
com informagoes

excessivas, e ndo consegulu
observar adequadamente a

insercao de CVC.

no preenchimento
em um g
na UTl,
plantdo da rman

Todos os campos
preenchides de farma
correta. Sugerido incluir

etiqueta do paciente no check

list (para maior celeridade no

preenchimento) e melhorar o

fayout do formulario

Aplicar o check list com
eliminacao de
Campos repetidos.

Ineluir alternativas
fechadas estruturadas
para marcagao das
barreiras € dos tipos de
cateter mals prevalentes,

Aplicar o check list no
periodo noturno & no
proxima final de
semana.

Adotar/ implementar na
rotina o novo modelo do
check list para

Insercao de CVC.

22 CICLO

Preenchimenta
incompleto (perguntas
em aberto no check list) e
dificuldades em descrever
as medidas de precaucio

42 CICLO

Campos preenchidas

de forma correta

em sua totalidade.

As dividas foram
esclarecidas pelos proprios

colegas que participaram dos

demais tastes.




GABARITO

SAFETY HUDDLE

ATA DA REUNIAO REALIZADA EM
08/10/2022

Estavam presentes a reunido a enfermeira coor-
denadora de enfermagem Eunice Teles Yang, a mé-
dica Sandra Amaro Firmino, o farmacéutico Daniel
Lemos Espinola e a técnica de enfermagem Hilda
Urbano Dias.

Foram relatados os seguintes problemas durante
a reunido:

* Paciente Sr. José L0O3 evoluiu febril, hipotenso
ndo responsivo a infuséo de liquido com queda
de saturacdo e rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia. Faz uso de acesso venoso periférico, ha-
vendo possivel necessidade de inicio de infuséo
de droga vasoativa (Noradrenalina).

* Logo em seguida, Sr. José L03 apresentou
instabilidade no fornecimento de gases e
falha na captura nos sinais vitais no monitor
multiparamétrico.

*  No mesmo plantéo, paciente Larissa LO5 e pa-
ciente Rita LO7 estdo recebendo medicamentos
que podem deixd-las sonolentas.

* Sra.Maria LO1, internada hd 20 dias, apresen-
ta quadro de obesidade, alto risco para desen-
volvimento de Les@o por Pressdo, apresenta
resisténcia em alternar a posigéo, precisando
de mais de um profissional para realizar mu-
danca de decubito.

* Sra. Maria LO1 apresentou agitacdo psicomotora
eretirou a sonda vesical de demora, sendo neces-
sdrio repassar uma nova sonda. Foi medicada,
apresentando-se mais calma. Dificuldades de
comunicagdo com acompanhante do leito (filha).

*  Sr.Amaury L02 estd em uso de Ancoron, medica-
¢@o com maior risco de flebite, principalmente
diante do histérico de cdncer jé também em
tratamento quimioterdpico.

* Na farmdcia central de dispensac¢éo, o equipa-

mento de identificacdo dos medicamentos de
altavigildncia estd com defeito e as medicagées
solicitadas, fora do padréo, entre 08h00 e 12h00,
serdo entregues sem identificacéo.

ACOES INVALIDAS SAFETY HUDDLE

incluir o paciente em
cuidados paliativos.

passagem de PICC (Cateter

I Avaliar critérios para
Central de Insergao Periférica).

I Avaliar necessidade de

presta servigo ao hospital

como de Alta Vigildncia
para fornecimento de gases.

I Trocar a empresa gue
diante do risco de queda.

I Identificar medicamentos

Substituir medicacoes na
prescricdo médica para evitar
as ocorréncias de flebite.




ACOES VALIDAS SAFETY HUDDLE

Garantir via area avancada Providenciar instalagao Acionar e iniciar protocolo
(intubacdo traqueal). de acesso venoso central. de suspeita de sepse/choque
séptico e prescrever ATB.
Sandra
Amaro ; R - =
Firmino mg "un AcAO R ACAO p\ “
Médica 2 «~ rigs ? um 3 ?
e m—a

Aplicar protocolo e Solicitar a Engenharia

escala do risco de queda Clinica que redobre o

com periodicidade estoque de torpedos de

menor e reforgar as oxigénio na unidade como

F medidas de protecao. plano de contingéncia.
Eunice
Teles
Yang
L] [ [N

Enfermeira < " =
Coordenadora ACAO Q_} & ACAO = L |
de Enfermagem : m 3 3 i

Orientar acompanhante Instalar colchdo
(familiar) para realizar maior pneumético e
vigilincia e, em caso de novo redobrar protocolo
episddio de agitagdo de prevencdo de LPP.

psicomotora, comunicar
imediatamente a equipe
para, se necessario, avaliar
possibilidade de

Hilda

Ur ba no contengdo mecanica.
o ; .
i ACAO = =
Técnica de ¢ 5 = < 5 nEm
Enfermagem i L] :
Fornecer os materiais Auxiliar no controle do Reforcar as medidas de
solicitados na Farmacia protocolo de contingéncia de seguranga na realizagao
para passagem do Acesso medicagbes de alta vigilancia. de dupla checagem dos
Venoso Central na UTI. medicamentos e avaliar
interagdes medicamentosas
na prescrigao médica.
Daniel
Lemos

Espindola

Farmacéutico

| H A
? 4 ? 2 ? ™







