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As visitas da lideranca nos pontos de atendimento ao paciente sao uma forma
conhecer os problemas que podem afetar a seguranca do paciente. Além de
desenvolver a cultura de seguranca, encoraja a comunicacao aberta e deixa claro
0 papel da seguranca do paciente nas prioridades organizacionais

Objetivo: Avaliar as demandas levantadas durante o round de seguranca e O
encaminhamento dado em um hospital de alta complexidade.

Metodo: Os rounds de seguranca do paciente
Iniclaram em 2013 semanalmente com duracao
prevista de 30 min. O grupo é formado por
representante da diretoria e da Gestao de Risco, do
coordenador ou gerente da area e dos trabalhadores %
da linha de frente da area. O grupo € aberto a ‘ . >
qualquer  profissional interessado de area LW
assistencial ou administrativa. E encorajada a
participacao fazendo observacoes sobre as questoes
de seguranca e suas preocupacoes

O encontro acontece na area de atuacao e é
iInformal, evitando trabalho adicional as equipe. Inicia
com a apresentacao da equipe e explanacao sobre
0S objetivos do programa e a pergunta: "Algum
evento aconteceu hoje ou recentemente que vocé
percebeu como um obstaculo para o cuidado seqguro
do paciente?” a partir do qual outras podem ser
feitas.

Resultados: Durante os 24 meses ( julho 2013 a agosto 2015) foram visitadas 25 areas
uma ou mais vezes. Foram 173 problemas identificados (18 em mais de uma area) e 20
sugestoes de melhoria. Classificados como referentes a estrutura e subdivididos em
estrutura fisica, de pessoal, de tecnologia de informacao e de materiais e equipamentos.
Os referentes a processos foram subdivididos em medicamentos, comunicacao,
identificacao e outros.

Em agosto de 2015 o encaminhamento dado foli classificado conforme a tabela abaixo:

Ident-f'cados

Estrutura 38 (40,8%) 15 ( 16,1%) 40 ( 43%)
Processo 80 42 ( 43%) 23 ( 28%) 15 ( 18,1%)

Conclusao: A participacao da lideranca nas discussoes diretament
permite gque as preocupacoes cheguem diretamente as pessoas
facilita a comunicacao e permite que os trabalhadores sejam
necessarias para as solucoes. Neste hospital os resultados demost
com a estrutura e mais dificuldade na prontidao da solucao. Os p
processos sao mais rapidamente resolvidos.



