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Objetivo: relatar a implementagao do Safety Huddle em unidades de terapia intensiva durante a pandemia da COVID-19 através de uma ferramenta eletrénica,
desenvolvida por um grupo de enfermeiros intensivistas e profissionais da tecnologia da informagao que atuam na satde. Método: trata-se de um relato
de experiéncia sobre a implementagéao da ferramenta Safety Huddle, através do método &gil Scrum. Resultados: a primeira etapa foi de identificagao dos
indicadores que deveriam ser incluidos para a realizagédo do Safety Huddle nas Unidades de Terapia Intensiva e necessarios ao monitoramento e discussao
durante as reunides de seguranga. A segunda etapa foi de implementagao do modelo proposto, com apresentagao do fluxo de operacionalizagao da ferramenta
Safety Huddle com envio diario do alerta intitulado "Alerta COVID-19". Concluséo: contribuiu para o gerenciamento e agilidade na identificagao dos pacientes
acometidos pela COVID-19, priorizando o atendimento de acordo com a condigao clinica do paciente permitindo a disponibilidade dos leitos, otimizagao de
recursos e assegurando os servigos assistenciais na instituigao.

Descritores: Cuidados Criticos; Seguranga do Paciente; Gestao de Riscos; Virus da SARS; Qualidade em Saude.

IMPLEMETATION OF THE SAFETY HUDDLE METHODOLOGY IN INTENSIVE THERAPY DURING PANDEMIC COVID-19: EXPERIENCE REPORT
Objective: to report the implementation of Safety Huddle in intensive care units during the COVID-19 pandemic through an electronic tool, developed by a
group of intensive care nurses and information technology professionals working in health. Method: this is an experience report on the implementation of the
Safety Huddle tool, using the agile Scrum method. Results: the first step was to identify the indicators that should be included for the Safety Huddle in the
Intensive Care Units and necessary for monitoring and discussion during safety meetings. The second stage was the implementation of the proposed model,
with the presentation of the operational flow of the Safety Huddle tool with daily dispatch of the alert entitled “COVID Alert-19". Conclusion: contributed to
the management and agility in the identification of patients affected by COVID-19, prioritizing care according to the patient’s clinical condition allowing the
availability of beds, optimization of resources and ensuring assistance services in the institution.

Descriptors: Critical Care; Patient Safety: Risk Management; SARS Virus; Health Quality.

IMPLEMETACION DE LA METODOLOGIA SAFETY HUDDLE EN TERAPIA INTENSIVA DURANTE PANDEMIC COVID-19: INFORME DE EXPERIENCIA

Objetivo: informar la implementacion de Safety Huddle en unidades de cuidados intensivos durante la pandemia COVID-1? a través de una herramienta
electronica, desarrollada por un grupo de enfermeras de cuidados intensivos y profesionales de tecnologia de la informacion que trabajan en salud. Método:
este es un informe de experiencia sobre la implementacion de la herramienta Safety Huddle, utilizando el método &gil Scrum. Resultados: el primer paso fue
identificar los indicadores que deberian incluirse para llevar a cabo Safety Huddle en las Unidades de Cuidados Intensivos y necesarios para el monitoreo y

la discusion durante las reuniones de seguridad. La segunda etapa fue la implementacion del modelo propuesto, con la presentacion del flujo operativo de la

herramienta Safety Huddle con el envio diario de la alerta titulada "Alerta 19 COVID". Conclusion: contribuyé almanejoy agilidad en la identificacion de pacientes

afectados por COVID 19, priorizando la atencion de acuerdo con la condicion clinica del paciente permitiendo la disponibilidad de camas, la optimizacion de
recursos y asegurando servicios de asistencia en la institucion.

Descriptores: Cuidados Criticos; Seguridad del Paciente; Gestién de Riesgos; Virus del SRAS; Calidad em Salud.
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INTRODUGAO

A COVID-19 é uma infecgao viral causado pelo Sars-
CoV-2 com manifestagoes clinicas graves que ja infectou
mais de 3.772.367 de individuos, em aproximadamente
200 paises e territorios, com a morte de mais de 244.239
individuos, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e a Johns Hopkins University®>.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude (MS),
ja& existem mais de 125.000 casos confirmados da doenga,
com mais de 8.500 o&bitos resultando em uma taxa de
letalidade de 6,8%, entretanto, a regiao mais afetada é o
Sudeste acumulando 46% dos casos®.

A evolugao epidemiologica e o impacto da COVID-19
sdo incertos e existem dezenas de paises com individuos
apresentando sinais e sintomas graves, gerando uma
sobrecarga aos cuidados de saude e toda suainfraestrutura,
impactando, principalmente, na capacidade operacional
dos servigos, no que tange a alocagao adequada de
recursos materiais, equipamentos e capital humano, tanto
quantitativa quanto qualitativamente, para atender a
demanda aumentada de pacientes nas unidades de terapia
intensiva (UTI), que requerem cuidados avangados devido a
pandemia®.

De acordo com dados disponibilizados no site do
Ministério da Saude, até a primeira semana de maio de
2020, o Brasil possuia cerca de 33.795 leitos instalados
de terapia intensiva adulto classificados como: Leitos UTI
adulto do Sistema Unico de Saude (SUS), Leitos UTI adulto
nao SUS e Leitos UTI habilitados?.

Contudo, frente aos indices crescentes de casos
confirmados e de casos graves da doenga, os servigos
hospitalares precisam incorporar estratégias e ferramentas
que propiciem uma gestao eficiente dos fluxos assistenciais
e, possibilitem o enfrentamento dos desafios que o sistema
de saude brasileiro vem apresentando, ao longo dos
anos, e que se agravaram com a pandemia da COVID-19.
Estas sao: aumento da demanda de cuidados avangados
em decorréncia da complexidade clinica da doenga;
capacidade instalada de leitos de UTI diminuida; tempo
de permanéncia elevado na UTI; escassez de insumos
(principalmente equipamentos de protegao individual),
equipamentos (ventiladores) e profissionais; aumento
dos custos assistenciais; e, por conseguinte, garantir a
prestagao de cuidados seguros e de qualidade®”.

Frente a esse contexto, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) reforga a importéncia da Resolugao
n2 543/17 para nortear os gestores na alocagao do capital
humano, considerando que ela estabelece os parametros
minimos de dimensionamento do quadro de profissionais
com base no perfil do servigo de saude e de enfermagem e

no grau de dependéncia do paciente®.

Portanto, no cenario de uma UTI um dos maiores
desafios dos gestores de enfermagem é garantir agoes
de cuidado seguras ao paciente, considerando a alocagao
adequada dos profissionais de enfermagem de acordo
com as necessidades de assisténcia direta e indireta dos
pacientes. Porém, esse desafio se torna ainda mais critico
nos pacientes acometidos pela COVID-19, pois necessitam
de suportes de alta complexidade para que os desfechos
sejam positivos, ou seja, cura®19),

Sendo assim, os enfermeiros, que atuam nas unidades
de terapia intensiva, utilizam o Nursing Activities Score
(NAS) para o monitoramento diario de sua carga de
trabalho requerida pelos pacientes criticos, garantindo
o dimensionamento adequado dos profissionais e
otimizando a alocagao de recursos, pois a qualidade
da assisténcia de enfermagem é um fator contribuinte
com alto impacto para gerar desfechos favoraveis com
excelentes resultados19.

No entanto, as UTI necessitam estabelecer os critérios
de admissao e alta dos pacientes. Por isso, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugao n¢
2.156/16 com o objetivo de estabelecer esses critérios nas
UTI. Segundo a resolugao, as admissdes na UTI devem
ser baseadas em diagndstico e necessidade do paciente,
servigos médicos disponiveis na instituigao, priorizagao
de acordo com a condigao do paciente, disponibilidade
de leitos e potencial beneficio para o paciente com as
intervengdes terapéuticas e prognostico®12,

Ademais, corroborandocomasresolugoes supracitadas,
trés pontos sao cruciais e determinantes para garantir a
eficiéncia na gestao do fluxo de pacientes, principalmente
durante a pandemia: a garantia da disponibilidade dos
leitos, a priorizagao da internagdo de acordo com a
condigao clinica do paciente e por fim assegurar os servigos
assistenciais na instituigao. Portanto, a comunicagao
efetiva é fundamental para assegurar gestao operacional
adequadais),

Neste contexto da comunicagao efetiva, otimizagao de
recursos e diminuigao de riscos relacionados a assisténcia
multidisciplinar, surge a metodologia intitulada Safety
Huddle, também chamada de “reunidao de seguranga’
proposta pelo Institute Healthcare Improvement (IHI).
Esse método aumenta a conscientizagao de seguranga
no nivel operacional, ou ainda, da linha de frente e ajuda
a organizagao a desenvolver uma cultura de seguranga®.

No entanto, para operacionalizar e garantir o sucesso
do método, alguns indicadores foram eleitos para o
monitoramento do paciente na terapia intensiva: numero
de leitos disponiveis; numero de internagodes; taxa de
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ocupagao; giro de rotatividade; intervalo de substituigao;
taxa de utilizagdo de ventilagao mecanica (VM); tempo
médio de VM; carga de trabalho pelo Nursing Activities
Score (NAS) alta; e obito. As instituigoes ja possuiam esses
indicadores para a gestao da terapia intensiva, porém nao
estavam focadas nos subgrupos de pacientes acometidos
pela COVID-19¢10.,

Conhecer a variabilidade no fluxo do paciente é,
definitivamente, necessario, mas nao é suficiente para
resolver esse problema atual de maneira adequada.
Entendemos ser necessario estabelecer um time
de profissionais da instituicdo, envolvendo as areas
(administrativas e assistenciais) para garantia da
operacionalizagdao adequada do fluxo de pacientes na
instituicao®,

Dessa forma, um grupo de hospitais independentes
manifestou a necessidade de adaptar uma ferramenta de
gestdo que ja possuia o Safety Huddle para garantir, o
mais precocemente possivel, a obtengao das informagoes
referentes ao paciente com COVID-19 e aos recursos
disponiveis para garantir o atendimento no momento
oportuno. Foi sugerido, por um time de enfermeiros
especialistas em terapia intensiva e que atuam como
consultores na area de Qualidade e Seguranga do Paciente,
a implementagao do Safety Huddle nas UTI com o foco nos
pacientes acometidos pela doenga.

Com isso, esse estudo teve como objetivo relatar
a experiéncia na implementacdo do Safety Huddle
em unidades de terapia intensiva, durante a pandemia
da COVID-19, através de uma ferramenta eletrénica,
desenvolvida por um grupo de enfermeiros intensivistas
e profissionais da tecnologia da informagao que atuam na

saude.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia sobre a implementagao do Safety Huddle em
UTI com foco na pandemia COVID 19.

Cenario do estudo

O estudo teve como cenario 8 hospitais privados,
distribuidos emdiferentesregioes do Brasil, que ja utilizavam
um software para o gerenciamento de indicadores na
terapia intensiva.

Periodo de realizagao da experiéncia

A adaptagao do sistema eletrénico do Safety Huddle
e a implementagao com foco para a pandemia da
COVID-19 foi realizado no periodo de 16 de margo a 5
abril de 2020.
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Sujeitos envolvidos na experiéncia

Gestores de qualidade e seguranga do paciente,
gestores das UTI, consultores enfermeiros com expertise
na area e profissionais de tecnologia da informagao.

Aspectos éticos

E um desdobramento de um projeto de mestrado que foi
submetido a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense, com aprovagao do Certificado de Apresentagao
para Apreciagdo Etica (CAAE) n? 17558819.9.0000.5243 e
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)n2 3.567.788. A
titulo de divulgagao da iniciativa, requisitou-se previamente
a autorizagdo da empresa responsavel pelo software.
Por se tratar de um relato de experiéncia, foi solicitada a
autorizagao prévia da diretoria da empresa responsavel pelo
software para divulgagao da iniciativa. De acordo com o que
preceitua a Resolugao n2 466/12 do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), nenhum dado e/ou informagao
que identificasse os hospitais e os participantes envolvidos
foi revelado.

DESCRIGAO DA EXPERENCIA

Devido a pandemia da COVID-19 no Brasil, recebemos
a solicitagao de um grupo de aproximadamente 8 hospitais
privados, distribuidos em diferentes regides do Brasil,
que ja utilizavam um software para o gerenciamento de
indicadores na terapia intensiva. A necessidade apontada
pelo grupo era de reunir todas as informagoes relacionadas
ao fluxo de pacientes, recursos e desfecho dos pacientes
acometidos pela COVID-19 e garantir uma comunicagao
efetiva e imediata referente a temética.

Dessa forma, os gestores sugeriram ao time de
enfermeiros consultores de uma empresa, com expertise
na area, que propusesse a adaptagao na ferramenta para a
identificagdo precoce dos casos suspeitos e confirmados
com doenga, utilizagao de recursos, carga de trabalho da
enfermagem, comunicagao e discussao multidisciplinar
com as equipes da instituigao.

Entretanto, para elaborar o Safety Huddle com o foco
na COVID-19 foram operacionalizadas as seguintes etapas:

- Construgao do Safety Huddle com o foco na pandemia
COVID-19: revisao da produgao cientifica disponivel
na literatura, a fim de mapear o conhecimento sobre a
tematica, assim como, a identificagao dos indicadores
utilizados para gestao clinica das UTI e incorporagao de
novos recursos para aperfeigoar o conhecimento.

UTI:
apresentacao da ferramenta para as equipes envolvidas,

Implementagao do Safety Huddle nas

definicao do fluxo para operacionalizagao do Safety
Huddle na pratica.
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Foi definida, pela equipe dos enfermeiros e profissionais
da TI, a utilizagdao do método &gil Scrum para elaboragao
da ferramenta e implementagao da ferramenta nas
instituigoes de saude.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS
Etapa 1 - Construgao do Safety Huddle com o foco na
pandemia COVID-19

Considerando o modelo proposto pelo IHI para o Safety
Huddle, entendemos a necessidade dos hospitais em
operacionalizar a metodologia voltada para um subgrupo
especifico de pacientes.

A primeira agao do projeto se deu através de uma
reuniao com gestores médicos e de enfermagem das UTI
com a participagao dos lideres de qualidade e seguranga
do paciente dos hospitais que ja utilizavam um software
para gestao dos indicadores. Devido a pandemia e as
medidas de isolamento social, essa reuniao foi realizada por
videoconferéncia através do software Google Hangouts da
versao 80.0.3987.163.

Para esse primeiro momento, tinhamos pouco tempo de
reunido devido a alta demanda nas instituigdes, utilizamos
duas ferramentas de qualidade, a saber: brainstorming,
que se trata de uma técnica para estimular a criatividade
em grupo, e que pode ser traduzida como “tempestade
de ideias”, através dessa técnica foi possivel identificar
quais indicadores eram necessarios para realizar o
monitoramento; e a discussao durante as reunides de
seguranga. Os indicadores definidos estao descritos no
Quadro 1:

Quadro 1 - Indicadores identificados para o Safety Huddle

Fluxo de Pacientes Recursos Desfechos
Uso de suporte
Numero de leitos destinados o p B
. ventilatério ndo Alta
para a COVID-19 ) .
invasivo
Numero de internagdes por
suspeita da COVID-19 e Uso de
casos confirmados ventilagao
Numero de internagdes com | mecanica (VM)
SARI (Sindrome de Infecgao | invasiva
Respiratoria Aguda Grave)
Taxa d ~ Tempo médio Obito
axa de ocupagao
pa¢ de VM
Giro de rotatividade Carga de
Tempo médio de trabalho da
permanéncia Enfermagem
Intervalo de substituigao (NAS)

Atualmente o time de desenvolvimento do software
é composto por trés enfermeiros especialistas em
terapia intensiva e gestao em saude, dois profissionais
de tecnologia da informagdo com formagao em
desenvolvimento e programagao e um gerente de
produto, também enfermeiro, especialista na area
de qualidade e seguranga do paciente. A metodologia
utilizada, pelo time de desenvolvimento, para construgao
do software é o Scrum.

Segundo alguns autores, o Scrum é definido como
uma metodologia que agiliza e otimiza a gestao e o
planejamento de projetos de software. A utilizagao do
método gera beneficios como: melhoria na comunicagao
entre as equipes de trabalho; aumento na satisfagao das
equipes que desenvolvem produtos e servigos e melhoria
da qualidade dos produtos e servigos elaborados®).

Apos o levantamento dos indicadores, discutimos a
operacionalizagao através da elaboragao de um fluxo na
ferramenta Bizzagi Modeler versao 3.6 para realizar uma
validagao com a equipe de tecnologia de informagao. O
fluxo de trabalho foi apresentado para os membros da
equipe que discutiram os requisitos e a estimativa de
horas para o desenvolvimento do modelo.

Na metodologia Scrum preconiza-se que seja
criado um plano de trabalho descrevendo todas as
agoes e/ou funcionalidades a serem desenvolvidas,
considerando uma pratica importante para a
organizagao e gerenciamento dos requisitos coletados
cuja responsabilidade é compartilhada com o time de
desenvolvimento®.

O Safety Huddle foi construido em um periodo de trés
semanas e, para divulgagao e apresentagao do modelo,
desenvolveu-se um plano remoto de comunicagao para

os gestores, devido as restrigdes de mobilidade.

Etapa 2 - Implementagao do Safety Huddle nas UTI

Foirealizada uma reuniao, por videoconferéncia, com
os hospitais envolvidos no projeto para apresentagao
do fluxo de operacionalizagdo da ferramenta Safety
Huddle.

O fluxo consistia em, diariamente, enviar um alerta
intitulado “Alerta COVID-19" por e-mail as 06hO0Omin
da manha com o status atual da unidade de terapia
intensiva para um time de profissionais constituido
pela instituigao. Através do e-mail era possivel acessar
um painel com todas as informagdes necessarias para
discussado do Safety Huddle. O painel era atualizado
a cada 2 minutos, pois era integrado com os dados
do sistema administrativo do hospital e o software
utilizado para gestao dos indicadores.
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Figura 1 - Prototipo do “Alerta COVID-19”

Status 2

das suas UTls

Conta Teste Especial

Hospital
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Além dos indicadores definidos para o monitoramento
das UTI na perspectiva dos pacientes com COVID-19,
as equipes do nucleo de seguranga do paciente e
controle de infecgao hospitalar eram responsaveis por
complementar a discussao através de informagodes que
corroboravam com a compreensao do cendrio e permitir
uma tomada decisdo mais assertiva. Sao elas: dados
relacionados a exame laboratorial, mapa de precaugoes
especiais e incidentes relacionados ao desabastecimento,

Figura 2 - Fluxo do Safety Huddle
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equipamentos biomédicos, principalmente, envolvendo
ventilador mecanico até as 07hOOmin com objetivo de
detectar precocemente quaisquer problemas ou condigoes
inseguras na linha de cuidado do paciente critico. As
08h00min da manha era realizada a reuniao chamada de
Stand Up Meeting, também conhecida como “reuniao em pé
ou de piso”, para conseguir maior agilidade e nao prejudicar
arotina, quase em colapso, da UTIL.

Nessa reuniao, a partir dos resultados da analise dos
indicadores e discussao com as informagdes do Nucleo
de Seguranga do Paciente (NSP) e Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), era realizada uma analise situacional
com objetivo de otimizar o fluxo e o plano terapéutico dos
pacientes nas UTL. Com isso, o objetivo era identificar,
através da busca ativa, os pacientes que ja poderiam
receber cuidados intermediarios, ou seja, pacientes que ja
estavam sem o uso da ventilagao mecanica, estabilidade
hemodinamica, porém, requerendo avaliagbes meédicas e
de enfermagem diariamente pelo alto risco de precisarem
de intervencao imediata. Assim sendo, o Safety Huddle
permitiu a liberagao do leito mais precoce possivel para um
novo paciente, garantindo a priorizagao na admissao dos
pacientes de acordo com a gravidade da doenga.

Para facilitar a compressao das etapas do processo,
inserimos o fluxo para operacionalizagao do Safety Huddle.

Equipe do

automatico

Alerta COVID-19

Status atual da UTI
através dos indicadores

Laudo do laboratério,
mapa de precaucao e
relatério dos incidentes

) 06:00 el b 07:00 NSP e CCIH 08:00 Stand Up 10:00 Comité
INICIO P ; —— Encaminhavaas ——» Meeting —_ de Crise _ FIM
o e-mail R .
informagoes na UTI COVID-19

E por ultimo era realizado um encontro as 10hOOmin da
manha, intitulada Comité de Crise, cujo objetivo erareportar
para alta lideranga executiva das instituigoes, o cenario da
instituicao, as dificuldades e os entraves apontados pelas
equipes para prestar uma assisténcia segura aos pacientes
acometidos pela doenga e validar as agoes discutidas nos
planos de agdo; além de empoderar os profissionais da
linha de frente, promover um ambiente seguro para os
profissionais de saude e articular de esforgos necessarios
para enfrentar esse importante desafio.

Limitagoes da Experiéncia

Destaca-se como uma importante limitagao do estudo,
0 pouco tempo para explorar outros dados e informagoes
para automatizar ainda mais o processo de trabalho e a
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impossibilidade de implementar, presencialmente, o fluxo
nas UTI devido as medidas de restrigao e isolamento social.
Além disso, o relato descreve apenas a utilizagao do modelo
na UTI durante a pandemia.

Contribuigoes para a pratica

O estudo contribuiu paraamelhoria e otimizagao do fluxo
de pacientes nas UTI através da comunicagao efetiva entre
os profissionais, além de destacar o papel do enfermeiro
na criagao de ferramentas e recursos tecnoldgicos para
aperfeigoar a gestao do cuidado nas mesmas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo do estudo foi contemplado, pois a

implementagao do Safety Huddle permitiu agilizar a
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identificacdo dos pacientes acometidos pela COVID-19,
priorizando o atendimento de acordo com a condigao clinica
do paciente permitindo a disponibilidade dos leitos, otimizagao
de recursos e assegurando Os servigos assistenciais na
instituicdo. Porém, reconhece que a comunicagao efetiva,
definida como uma meta internacional de seguranga
do paciente, e o trabalho da equipe multidisciplinar sao
compreendidos como fatores determinantes para garantia da
qualidade e seguranga do paciente nas instituigoes de saude.

Com o avango da doenga e a dificuldade de compreender
a sua historia natural, faz-se necessaria a realizagdo de novas
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