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Introducao

O cuidado de saude contemporaneo € complexo. Para prover
um cuidado seguro e de qualidade, hospitais precisam
colocar em pratica ferramentas de trabalho que alavanquem
principios da complexidade (p.ex. fluidez e capacidade de
adaptacao), como os huddlest. Tais ferramentas s3o ainda
mais necessarias na vigéncia da pandemia da COVID-19 que
trouxe novos desafios para os hospitais com a necessidade
de rapido reajuste dos processos de trabalho. O huddle
consiste em uma reuniao curta (até 10 minutos) e em pé,
podendo ser realizada no inicio de cada turno ou dia de
trabalho, guiada por um formulario estruturado (figura 1)
incluindo itens sobre gerenciamento de leitos, equipes de
trabalho, equipamentos, insumos, entre outros?. Este
trabalho apresenta a experiéncia de implantacao do huddle
diario em um hospital publico especializado.

Relato de caso

A proposta do huddle foi trazida para o hospital pelo projeto
“Lean nas Emergéncias” financiado pelo Programa de Apoio
ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(Proadi-SUS)3. Iniciado em outubro de 2020, o huddle é
realizado nos dias uteis, no comeco da manha, com a
presenca de representantes dos setores do hospital,
incluindo a alta gestao, sendo coordenado pela area da
qualidade e seguranca. Até junho de 2021, 159 huddles
foram realizados com média de 16 participantes. O tempo
médio foi de 11 minutos. Entre os principais problemas
relatados estao: questoes estruturais, de insumo ou material
permanente (40%); pendéncias para cumprimento do mapa
cirurgico (40%); escalas de trabalho incompletas (32%); e
estoque critico de materiais (30%). A comunicacao de acoes
relacionadas ao COVID-19 (p.ex. testagem de pacientes,
vacinacao dos profissionais) foi frequente. Na percepcao da
equipe da qualidade e seguranca, a consolidacao do huddle
foi acompanhada da reducao do numero de notificacoes de
incidente — possivelmente pela resolucao das situacdes no
momento do hudd|e.

Referéncias:

Liderangas

Todos os lideres estdo presentes? [JsiM [0 NAO

Dimensionamento

As escalas dos servicos estdo cobertas? JsiM [ NAO

Seguran¢a

Algum problema estrutural, de insumos ou com material permanente que ameagam [Isim [0 NAO

a seguranca dos pacientes ou colaboradores?

Insumos - Materiais e Medicamentos

O estoque de materiais esta adequado? JsiM [ NAO

O estoque de medicamentos esta adequado? JsiMm [ NAO

Equipamentos

Todos os equipamentos estao funcionando adequadamente? JsiMm O NAO

Ha equipamentos suficientes para atender a demanda do dia? [JsiMm [ NAO

Hotelaria

Ha problema ou demora na higienizacdo dos leitos? [JsiM [ NAO

Ha problema na troca ou fornecimento de enxoval? JsiMm [ NAO

Pacientes

Pacientes com pendencias externas? (exames, procedimentos e/ou pareceres). JsiM [ NAO

Pacientes com altas programadas para hoje ou amanha estao com alguma [JsiM [ NAO

pendéncia? (sociais, transporte, exames, pareceres).

Ha pendéncia para execu¢ao do mapa cirurgico? JsiM O NAO

Gerenciamento de Leitos QUANTIDADE

Quantos pacientes na UD aguardando vagas?

Quantas internacdes previstas para hoje?

Quantas altas previstas para hoje?

Quais os leitos previstos para hoje? Total:

Quais leitos previstos do dia anterior foram de alta?

Leitos previstos para alta do dia anterior: Total:

Leitos que tiveram alta no dia anterior: Total:

Quantos pacientes aguardando transferéncias internas?

Quantos leitos operacionais disponiveis?

Quantos leitos bloqueados?

Figura 1: Formulario do huddle diario.

Discussao

O huddle mostrou-se uma boa ferramenta para melhoria da
comunicacao no hospital. A presenca de representantes de
varios setores e a maior rapidez na resolucao de alguns
problemas evidenciam uma implantacao bem-sucedida, que
pode ser explicada, entre outros: pela presenca frequente da
alta gestao; pela necessidade (acentuada pela pandemia) de
mecanismos ageis e efetivos de comunicacao; e, pelo anseio
das equipes pela rapida resolucao dos problemas visando o
pleno cuidado e seguranca de pacientes e profissionais.

Conclusao

Ao melhorar a comunicacao entre os setores do hospital, o
huddle trouxe resultados positivos para o cuidado prestado.
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