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Objetivo: descrever a implementacdo do Daily Huddle no setor de pronto-socorro de um hospital publico,
com foco na reducdo da superlotacdo. Método: relato de experiéncia da realizacdo de duas reunides diarias
de 10 a 15 minutos, com equipe multidisciplinar, considerando quatro etapas, no periodo de julho de 2021 a
janeiro de 2023, com o uso de formulario eletrénico confeccionado pelo hospital, para registro das
pendéncias e solugdes levantadas pela equipe multidisciplinar. Resultados: ocorreram 437 reunioes e foram
observadas a comunicacio eficaz e o trabalho em equipe como propulsores essenciais para a efetivagio do
Daily Huddle, com reducdo na superlotacdo. Conclusao: essa experiéncia refor¢cou a importancia de medidas
para contingenciar a superlotacdo, para assim favorecer a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos
por meio de ferramentas organizacionais e gestdo colaborativa.

Descritores: Gestdo em sadde; Praticas interdisciplinares; Fortalecimento institucional; Servico hospitalar
de emergéncia; Aglomeracgao.

Objective: to describe the implementation of the Daily Huddle in the emergency room of a public hospital,
with a focus on reducing overcrowding. Methods: experience report of holding two daily meetings of 10 to
15 minutes, with a multidisciplinary team, considering four stages, from July 2021 to January 2023, using an
electronic form created by the hospital, to record pending issues and solutions raised by the multidisciplinary
team. Results: 437 meetings took place, and effective communication and teamwork were observed as
essential drivers for the implementation of the Daily Huddle, with a reduction in overcrowding. Conclusion:
this experience reinforced the importance of measures to limit overcrowding, thus promoting patient safety
and the quality of services through organizational tools and collaborative management.

Descriptors: Health management; Interdisciplinary placement; Capacity building; Emergency service,
Hospital; Crowding.

Objetivo: describir la aplicaciéon de Daily Huddle en el servicio de urgencias de un hospital publico, con el
objetivo de reducir el hacinamiento. Método: informe de experiencia de dos reuniones diarias de 10 a 15
minutos, con un equipo multidisciplinar, considerando cuatro etapas, desde julio de 2021 hasta enero de
2023, utilizando un formulario electrénico elaborado por el hospital, para registrar las cuestiones pendientes
y las soluciones planteadas por el equipo multidisciplinar. Resultados: se celebraron 437 reuniones y se
demostré que la comunicacion eficaz y el trabajo en equipo son motores esenciales para la realizacién del
Daily Huddle, con una reduccidn del hacinamiento. Conclusion: Esta experiencia ha reforzado la importancia
de las medidas para limitar la masificacién con el fin de promover la seguridad de los pacientes y la calidad
del servicio, utilizando herramientas organizativas y una gestién colaborativa.

Descriptores: Gestidn en salud; Practicas interdisciplinarias; Creacién de capacidad; Servicio de Urgencia en
Hospital; Aglomeracidn.
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INTRODUCAO
Sistema Unico de Saude (SUS) concede aos cidaddos brasileiros o direito a satde
integral, universal e equanime. Tais principios nado se diferem no cenario de aten¢do
as urgéncias que foram refor¢cados através da Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias (PNAU) e a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)L. Apesar dos avangos
em saude, a realidade nas unidades de pronto-socorro dos hospitais brasileiros desvia dos
ideais do SUS, em decorréncia da superlotagaoZ.

A superlotacao dos servigos de emergéncia hospitalar € um fendmeno que gera impacto
no mundo todo, ocasionado por uma multicausalidade, provoca o desequilibrio entre a oferta e
a demanda do servigo3+4, que se reflete em uma assisténcia precaria, no tempo de permanéncia
elevado, sobrecarga da equipe e alocacao de pacientes em macas e locais inadequados>®.

Diante deste cenario, tornou-se fundamental o desenvolvimento de ferramentas para
gerenciar com eficiéncia os recursos disponiveis, solucionar os problemas de forma estratégica
e melhorar o desempenho da equipe sem aumentar a carga de trabalho*5. No Brasil, com a
crescente insatisfacdo dos usuarios do SUS, emergiu a necessidade de uma aten¢do mais
qualificada para as pessoas em situacdo de urgéncias, visando a reducao da superlotacdo e a
melhora da qualidade do atendimento.

O Ministério da Saude (MS) criou o projeto Lean nas Emergéncias, desenvolvido por
meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS),
executado em conjunto com o Hospital Sirio-Libanés>¢. O projeto é uma adaptagdo do processo
industrial de manufatura enxuta, destinado aos servigos de saude, que visa impulsionar e
potencializar a cultura organizacional do servico por meio da eliminacdao de desperdicios,
melhoria continua dos processos, e envolvimento e capacitacdo da geréncia e dos funcionarios’.

O Daily Huddle é uma das principais ferramentas de gestao implementadas pelo Lean das
Emergéncias, instrumento esse que foi proposto pelo Institute Healthcare Improvement (IHI),
sendo instituido em software ou sem o uso de tecnologia8®. E caracterizado como uma breve
reunido de duragao de 10 a 15 minutos, com a particularidade de ser realizado em pé e seus
membros dispostos em um amontoado, sendo executada por uma equipe multidisciplinar10.11,

Também, as discussées devem ser conduzidas por um lider designado ou situacional, ter
agendamento diario préviol2, um foco como base o trabalho em equipe, o planejamento e a
resolucdo efetiva das demandas do setor, pautado na cultura de seguranca do paciente e
organizacdo da assisténcia®.

Assim, observa-se a necessidade da implementagdo de ferramentas organizacionais para

contingenciar o processo complexo da superlotacdo, porém a mudanga de comportamento e a
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introducao de novas ferramentas no cotidiano hospitalar s6 é possivel através do engajamento
da equipe*. O Daily Huddle é uma ferramenta sem custo, de facil aplicabilidade e de alto impacto.
Assim, este relato tem como objetivo descrever a implementacao do Daily Huddle, no setor de

pronto-socorro de um hospital publico, com foco na redugdo da superlotagdo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com vistas a descrever
a implementacdo do Daily Huddle em um hospital publico, de acordo com a vivéncia de uma
enfermeira do Programa de Residéncia de Enfermagem em Urgéncia/Trauma, na modalidade
de pés-graduacdo lato sensu da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).

As acdes ocorreram no periodo de julho de 2021 a janeiro de 2023, no pronto-socorro
adulto do Hospital de Clinicas da UFTM, que atende 27 municipios que compdem a
macrorregido Tridngulo Sul do Estado de Minas Gerais, como uUnico hospital que oferece
atendimento de alta complexidade pelo SUS13,

Este estudo foi elaborado a partir de um projeto de intervencdo do Ministério da Saude,
desenvolvido pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS),
executado em conjunto com o Hospital Sirio-Libanés e o projeto é denominado como Lean nas
Emergéncias, que visa a diminuicdo da superlotacdo dos hospitais brasileiros publicos e
filantrépicos>¢, atualmente em andamento.

A equipe responsavel pela execucdo do Daily Huddle é multidisciplinar e conta com um
profissional de cada area atuante no pronto-socorro, sendo eles: médico da clinica médica,
meédico da clinica cirdrgica, médico ortopedista, enfermeiro, farmacéutico, fonoaudidlogo,
psicologo, fisioterapeuta, assistente social, engenheiro clinico, hotelaria, Nucleo Interno de
Regulacdo (NIR) de leitos, laboratorio e radiologia.

A intervencao e implementacao da ferramenta se deu em quatro etapas: a principio os
integrantes do Hospital Sirio-Libanés conheceram a rotina da unidade e iniciaram-se as
capacitagdes com a gestdo e as equipes do hospital; em um segundo momento foram
diagnosticadas as principais fragilidades organizacionais do pronto-socorro; apds a analise dos
fluxos se deu a execuc¢do das ferramentas organizacionais, dentro delas a implementacao do
Daily Huddle e continuidade da qualificacdo da equipe; e na quarta etapa, a mudanca de
comportamento e a gestdo de indicadores.

O Daily Huddle é realizado diariamente, com duragdo de 10 a 15 minutos, as 9h e as 15h,
guiado por formuldrio eletronico confeccionado pela gestdo do hospital, disponivel na

plataforma do Google Forms®, preenchido diariamente, pelo qual o responsavel conduz a
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reuniao com diversas perguntas destinadas aos membros da equipe multidisciplinar. O roteiro
envolve as principais demandas dos pacientes que estdo atrasando a alta, assim como as
fragilidades do setor, como: a organizacdo das equipes, abastecimento de insumos,
medicamentos, equipamentos, entre outros assuntos, para identificar pendéncias prejudiciais
a assisténcia e, principalmente, propor interveng¢des possiveis para melhorar o atendimento e
seguranca do paciente.

Posteriormente, foi acrescentado ao término do formulario o Plano de Capacidade Plena
(PCP). O PCP visa direcionar as equipes para a execuc¢ao de condutas e intervencdes para a
contencdo da superlotacdo, as quais foram definidas previamente em reunido, em conjunto com
os demais coordenadores e funcionarios dos outros setores do hospital. As agdes foram guiadas
com base no nivel de PCP, que é a relacdo o nimero de pacientes e a capacidade dos pontos de
cuidados disponiveis no setor do pronto-socorro, e além disso, os niveis de PCP também servem
como parametro base para avaliar a eficacia das acdes desempenhadas pelas equipes.

Posteriormente, foi acrescentado ao fim do formuldrio o Plano de Capacidade Plena
(PCP), que ¢ singular para cada instituicdo que adota esse método>. Este protocolo visa
direcionar as equipes para a execucdo de intervencdes e guiar as acdes sobre como proceder
diante da superlotagdo da unidade. As a¢bes para reducdo imediata e temporaria da
superlotacdo da unidade de pronto socorro foram definidas em comum acordo com todas as
equipes envolvidas na execuc¢do do Plano de Capacidade Plena (PCP). O gatilho principal para
ativacdo do PCP é a capacidade ocupacional, ou seja, a relacdo entre os pontos de cuidado
disponiveis e o quantitativo de pacientes a serem atendidos>.

Assim, Os niveis de PCP foram definidos em Rotina, quando o quantitativo de pacientes
é menor que 22 . 0 Nivel 1 do PCP é atingido quando o quantitativo esta entre 23 e 33 pacientes,
e nesse momento iniciam-se as primeiras intervengdes para reduzir a superlotacdo. O PCP nivel
2 refere-se a um quantitativo de 34 a 39 pacientes e as agdes incluem medidas a serem adotadas
no pronto-socorro, bem como nos demais setores, tais como: agilizar transferéncias
interunidades e priorizacao dos resultados de exames e laudos dos pacientes do pronto
socorro. O nivel 3 de PCP tem como gatilho um quantitativo de pacientes igual ou maior que
40. Este é o nivel mais critico de superlotacao, desta forma sdo intensificadas todas as acdes dos
niveis 1 e 2, bem como a realizagdo de medidas incisivas, como: suspensao de cirurgias eletivas
para utilizagdo destes leitos, transferéncia de pacientes do corredor do pronto socorro para o
corredor de outras clinicas e o acionamento do complexo regulador para a realizacao de agdes

de nivel municipal e regional.
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0 acompanhamento da concep¢do e implementagdo do Daily Huddle teve duracao de um
ano e seis meses e, para a analise desta experiéncia, foi utilizado como instrumento uma tabela
confeccionada a partir dos dados de todos os relatérios gerados pelo formulario eletrénico,

juntamente a percep¢ao referente as mudangas comportamentais em equipe.

RESULTADOS

Todas as categorias atuantes no pronto-socorro, assim como a gestao dos outros setores
do hospital participaram de todo o processo de implementacdo da ferramenta e das
intervencgdes geradas pelo Lean nas Emergéncias. Esse processo foi divido em quatro etapas.

A primeira etapa teve inicio ao longo do més de julho de 2021, uma médica e um
engenheiro de producdo, consultores do Hospital Sirio-Libanés, deram inicio ao
acompanhamento do setor e, no primeiro momento foi identificada a sua rotina; logo apo6s foi
realizadoa a segunda etapa, com o diagndstico operacional da superlota¢do, abordando as
principais potencialidades e fragilidades do pronto-socorro.

Por se tratar de um fendmeno multicausal, precocemente deram partida nas reunides
quinzenais, com duracdo de seis meses, de carater tedrico-pratico que abordavam a
conscientizacao da cultura organizacional, corresponsabilizagdo mutua e treinamento com a
gestao e os profissionais atuantes no setor.

Com base nas demandas do setor, essa etapa de diagndstico foi essencial para delimitar
as oportunidades de melhoria e as a¢des de intervencdo. Durante uma das reunides, surgiram
varias discussoes, sendo possivel identificar os principais obstaculos a serem superados, como:
a resisténcia a mudanga, a fragilidade no trabalho em equipe e a segregacao do hospital como
uma instituicao unica, se mostrando como um amontoado de setores, sem interacao.

Durante o més de agosto de 2021, foi estabelecido o fluxo dos pacientes e encerrada a
segunda etapa. No inicio de setembro de 2021, foram aplicadas medidas de interveng¢des da
terceira etapa, através de reflexdes e atividades estratégicas propostas em equipe, definindo as
principais causas da superlotacao, as estratégias para melhoria e indicadores de qualidade.
Neste momento as diversas ferramentas promoveram a organizacdo do setor e o trabalho em
equipe.

Verificou-se o fortalecimento da cooperacdo mutua entre os profissionais, de forma
harmoénica, com interagdo e integracdo dos diferentes saberes, comunicacao e empatia mutua.
Foi perceptivel que a equipe se encontrava mais coesa e preparada para a execu¢do da

ferramenta.
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A introducdo do Daily Huddle na rotina do setor se deu no final de setembro de 2022,

sendo realizada diariamente as 9 horas e 15 horas, no corredor do pronto-socorro, com 0s

membros dispostos em circulo, favorecendo o didlogo do grupo. Comparecem frequentemente

os médicos da clinica, médicos da cirurgica, enfermagem, farmacia, hotelaria, nutricao,

fonoaudiologa, fisioterapeuta, assistente social, NIR e laboratdrio, sendo conduzida através do

Formulario de perguntas (Quadro 1), com duracgao de 10 a 15 minutos. As a¢des do primeiro

encontro foram guiadas pela equipe do Sirio-Libanés, e as demais reunides conduzidas pelo

enfermeiro do plantao.

Quadro 1. Perguntas e respostas geradas com base no formulario eletronico. Uberaba, 2023.

Destinatarios Perguntas Respostas
-Médicos clinica; -Médicos cirdrgica; -Médicos
. , ortopedia; - Enfermagem; -Farmacia; -Engenharia
Lideranca: todos os lideres 0P i . sem; - i genil )
estio presentes? clinica; -Hotelaria; - Nutri¢do; -Fonoaudiologia; -
’ Fisioterapia; -Assistente social; -NIR; - Escriturario; -
Maqueiro; -Laboratoério; -Radiologia; -Psicélogo
As escalas de funcionario estdo . ~
. -Sim; -Nao
Equipe cobertas?
Se nio, quais profissionais g
qN p Médicos; -Enfermagem
estdo em falta?
As escalas médicas de . ~
. - -Sim; -Nao
sobreaviso estido cobertas?
- , -Endoscopia; -Otorrinolaringologista; -Psiquiatra; -
Qual especialista esta em falta? p §0108 q
Vascular; -Outra:
Ha pendéncias de exames
Radiologia radioldégicos? Agendamento? -Sim; -Nao
g Marcacdo? Resultados?
Qual a pendéncia? -Agendamento; -Realizacdo; -Resultado;
Ha pendéncias de exames
laboratoriais? Coleta? . ~
L. -Sim; -Nao
Laboratorio Reagentes? Resultados?
Solicitacao?
Qual a pendéncia? -Coleta; -Reagente; -Resultado Solicitacdo;
H4 insumos, materiais e
medicamentos suficientes para -Sim; -Nao
Insumos, atender a demanda do dia?
materiais e Se ndo, que esta em falta? Material; Medicamento
medicamentos Ha algum material e/ou
medicamento que impacta na -Sim; -Nao
alta do paciente?
Todos os equipamentos estiao . ~
. quip -Sim; -Nao
funcionado adequadamente?
Equipamentos Se ndo, qual equipamento esta -Bomba de infusdo; -Monitor; -Ventilador mecanico -
com defeito? Outro:
Foi solicitado manuteng¢do? Sim; -Ndo
A higienizacdo e troca de
enxoval atendem ao giro de -Sim; -Ndo
Hotelaria leito?
0 abastecimento de enxoval . - .
. -Sim; -N3o; -Parcialmente
estd adequado?
Ha necessidade de reparo
Infraestrutura hidraulico, elétrico ou -Sim; -Nao
estrutural?
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Se sim, qual a solicitagido?

-Hidraulico (chuveiro, torneiras, etc.); -Elétrico
(lampadas, tomadas, etc.); -Estrutural (parede, porta,

Continuidade do

etc.)
A solicitacio foi realizada? -Sim; -Nao
Nutrigao, fonoaudiologia,
fisioterapia e terapeuta
ocupacional: a continuidade do -Sim; -Nao

cuidado do paciente esta

cuidado garantida?
Se ndo, qual profissional esta -Fisioterapeuta; -Fonoaudi6logo; -Nutricionista; -
em falta? Terapeuta ocupacional
Ha penden01alsoc1al aser Sim: -Nio
resolvida?
Algum paciente de alta
aguarda localizacdo de -Sim; -Nao
familiares?
Demanda Escriturario, algum paciente Sim: -Nio
psicossocial aguarda transporte para alta? ’
Ha necessidade de
agendamento ambulatorial -Sim; -Nao
pos-alta para algum paciente?
Ha demanda p51Folog1ca aser Sim: -Nio
resolvida?
Foram solicitados leitos ao -Sim: -Nio
NIR? ’
Ha pacientes que necessitam Sim: -No
de vagas nas UTIs?
As vagas d.e UTI foram Sim: -Nio
solicitadas?
Ha pacientes que podem ser
contra referenciados para -Sim; -Nao
outras unidades hospitalares?
As solicitagdes ja foram
inseridas no SISREG ou -Sim; -Ndo
Regulacido de SUSFACIL?.
leitos No NIR, todos os pacientes com
leitos cedidos foram -Sim; -Nao
transferidos?
Ha dlspon¥b111dade101.1 previsdo Sim: -Nio
de leito nas clinicas?
Ha disponibilidade ou previsao o
de leitos em UTIs? -Sim; -Nao
Algum paciente aguarda
liberacdo de sala no centro -Sim; -Nao
cirargico?
Tem algum paciente que
precisa ser priorizado pelos -Sim; -Nao

maqueiros?

Na ultima etapa, tem-se a gestao dos indicadores e a definitiva mudanca de

comportamento, guiadas de acordo com as respostas do formulario. Neste momento sao

identificados os problemas que possam estar interferindo na alta do paciente, e todos os

funcionarios ficam alinhados e envolvidos na resolucao das problematicas. Nesta altura da

intervencdo, as propostas estavam amplamente aceitas pelos profissionais e difundida pela

gestao.
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Posteriormente, foi vista a necessidade de acrescentar ao formulario de perguntas o
nivel do Plano de Capacidade Plena (PCP). Através dessa medida o hospital se tornou
interligado, informando aos membros da reunido e as outras clinicas, a atual situacdo em que o
pronto-socorro se encontrava, para que assim fossem realizadas medidas assertivas,
intensificando as agdes de acordo com o nivel de PCP e monitorando os indicadores.

Ainda, durante a participa¢do da implementacdo da ferramenta, foi evidenciado que o
nivel de PCP esta atrelado a intensificagdo da organizacao do setor, nas melhorias dos processos
e no trabalho em equipe. Além disso, a meta na diminuicdo do nivel de PCP, culminou na

reducdo da superlotacdo, prevalecendo os niveis 1 e de rotina, expressos no (Grafico 1).

Grafico 1. Nivel de capacidade plena no pronto-socorro. Uberaba/MG, 2023.
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No Quadro 2 verificou-se a ocorréncia de 437 reunides gerada a partir dos dados dos
formularios preenchidos, na qual foi possivel observar o engajamento dos profissionais, a ser
considerado satisfatorio até o més de fevereiro de 2022, com uma adesao absoluta em todos os
meses. Entretanto, apdés o primeiro ano de aplicacdo do instrumento, a inadimpléncia teve um
aumento significativo, resultando em uma diminui¢do do vinculo entre a equipe atuante no

pronto-socorro.
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Quadro 2. Relagdo entre os dias que foram realizados o Huddle de acordo com os dias do més.

Uberaba, 2023.

Més/Ano | Dias do més | Dias realizado | Nao realizados
Set/21 4 4 0
Out/21 31 31 0
Nov/21 30 30 0
Dez/21 31 31 0
Jan/22 31 31 0
Fev/22 28 28 0
Mar/22 31 29 2
Abr/22 30 29 1
Mai/22 31 31 0
Jun/22 30 30 0
Jul/22 31 30 1
Ago/22 31 29 2
Set/22 30 28 2
Out/22 31 25 6
Nov/22 30 21 9
Dez/22 31 12 19
Jan/23 31 18 13

Total 492 437 55

Durante todo o processo, a principal dificuldade evidenciada esteve relacionada ao
engajamento da equipe. Os resultados satisfatérios obtidos no primeiro ano s6 foram possiveis
apoés capacitagoes e dinamicas de trabalhos em grupos, que fortaleceram o vinculo da equipe.
Além disso, foi identificada a importancia da estimulagdo constante do uso da ferramenta para
manter a adesdo. Ademais, foi possivel estimular o pensamento critico da equipe diante das
problematicas do cotidiano, refletindo na qualidade da assisténcia e na diminui¢do do indice de

superlotacao.

DISCUSSAO

A vivéncia durante a implementacao do Daily Huddle contribuiu de maneira significativa
para o aperfeicoamento profissional, salientado pelos resultados positivos da eficacia da
ferramenta. Além disso, foi possivel desvelar as barreiras impostas pelas equipes sobre a
implementacdo de novas ferramentas organizacionais e a resisténcia na mudanga
comportamental, em contrapartida a analise dos resultados evidencia os potencializadores
para a superacdo das dificuldades impostas.

Sabe-se que o fendémeno da superlotacio é complexo, tendo em vista sua
multicausalidade, de modo que a resolucao se torna um desafio que precisa de planejamento
estratégico. Através de uma visdo sistémica da instituicdo é possivel realizar diversas ac¢des,

porém apenas com o alinhamento e o desenvolvimento de uma cultura de melhoria continua
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tem-se de fato o aumento na qualidade do atendimento ao paciente, uma gestdo eficaz dos
recursos e eficiéncia dos processos de fluxo e rotatividade de leitos7-15.

O Daily Huddle promove uma visao sistémica que abrange todos os processos que
cercam a assisténcia ao paciente, se assemelhando aos rounds interdisciplinares; a diferenca
esta no foco, ambas buscam promover um tratamento individualizado e integral, porém na
segunda ferramenta sdo excluidos os fatores extrinsecos ao setor, nao sendo considerado o que
pode estar interferindo diretamente no atraso da altal4.

As reunides didrias visam um atendimento de qualidade, englobando a seguranca dos
pacientes, corresponsabilizando toda a equipe de saude, organizando as metas, gerenciando os
recursos e impulsionando melhorias que agregam valor ao atendimento, para uma diminui¢do
no tempo de internacao, bem como que, a alta ocorra de forma mais eficiente e segural011,

Assim como em outros estudos, sdao evidenciados efeitos positivos apds a
implementacdo do Daily Huddle, como uma estrutura confidvel para comunicacdo e acées em
conjunto>1214, A efetividade gerada por essa estrutura proporciona o compartilhamento das
informacdes e feedback instantaneo (um dos principais diferenciais da ferramenta), essa
resolubilidade culmina em otimizacao das a¢des, intervengdes pontuais e fluxo eficaz e de valor
para o paciente.

Outro aspecto importante concebido pela efetividade das a¢des, é a diminui¢cao do tempo
de internacao, avaliado pela ferramenta do plano de capacidade plena (PCP), que foi instituida
durante o Lean nas Emergéncia. Através desta foi possivel aferir o nivel de superlotacao do
pronto-socorro e realizar medidas de contingenciamento deste fendmeno?>.

0 envolvimento da equipe fornece uma otimizagdo do tempo da assisténcia, impactando
diretamente na seguranca do paciente, acarretando na melhora dos indicadores e metas,
proporcionado por respostas rapidas frente aos desafios, esses resultados reduzem a
superlotacdo dos hospitais, proporcionado pela diminui¢do do tempo de internagdo10-1214-15,

Em contrapartida, a relutancia na adesao dos funcionarios se mostrou como a principal
barreira para a implementacdao da ferramenta, bem como a falta de perspectiva sobre a
instituicdo e o comprometimento da equipe, pela qual na soma desses fatores impossibilita
atingir maior exito>7.

Na pratica coletiva, fundamentada na colaboracdo e na tomada de decisao
compartilhada, se garante a eficacia e a qualidade para realizar as atividades propostas!#15,
Dessa maneira, as mudancas definitivas sé terao sucesso através do engajamento e capacitagdo

da equipe3-7.2.12,
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As reunides diarias foram estabelecidas para impulsionar a gestdo dos recursos,
organizacdo do setor e as metas de qualidade de seguranga do paciente, servindo como base
para gerar mudangas que contribuem para melhoria na assisténcia e diminui¢do do tempo de
internacao. Houve muitos desafios na implantacao do Daily Huddle, sendo o principal manter o
engajamento da equipe.

A cultura organizacional do servico, a melhoria dos processos e a corresponsabilizacao
de todos os membros da equipe e da geréncia sdao a base para reducdo da superlotacao e

melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSAO

A implementacao do Daily Huddle no setor de pronto-socorro melhorou
significativamente o indice de superlotacdo, bem como a comunica¢do entre as diferentes
equipes, também promoveu mais agilidade nos fluxos dos pacientes e diminui¢do do tempo
para tomada de decisio médica. Esta ferramenta conta com beneficios como: rapidez,
praticidade na aplicacdo e nao tem custo. O impacto gerado foi de suma importancia para
melhorar os fluxos dos pacientes, o tempo para tomada de decisdo na unidade, a gestao dos
recursos e uma assisténcia segura.

A importancia deste trabalho se deve ao impacto que a superlotacdo dos prontos-
socorros causa ao SUS e na assisténcia. A implementacdo de novas ferramentas organizacionais
que buscam a melhoria continua dos processos assistenciais é essencial para a superagdo das
consequéncias geradas por esse fenomeno. Além disso, a exposicao dos fatores limitantes e
potencializadores para efetivacao da ferramenta serviram como base para a implementacao de
outros instrumentos e técnicas.

Como limitacdo do estudo, pode-se destacar a baixa producao cientifica nacional
encontrada, decorrente da baixa disseminac¢do da ferramenta no Brasil. Sugere-se que sejam
desenvolvidas novas pesquisas sobre a tematica, tendo em vista que essa estratégia facilita a
gestao da rotina no servico, afetando diretamente na qualidade do servico ofertado ao paciente

e fortalece o vinculo institucional.
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