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Introducdo: A aplicacdo do HUDDLE é uma inovacao de gerenciamento de problemas pontuais que visa melhorar a
assisténcia no servico de salude e tem a finalidade de otimizar fluxos internos, ampliando a qualidade assistencial e
seguranca do paciente, o que impacta diretamente na rotatividade e lotacdo do setor. O Daily Huddle é uma
ferramenta facil e de rdpida aplicacdo, que ndo gera custos, com discussao estruturada de gerenciamento de casos
clinicos do Servico de Emergéncia, proporcionando discussdao de pendéncias pontuais no atendimento do paciente,
exigindo o trabalho em conjunto na busca de solugles, facilitando a gestdao da rotina no servico, gerando mais
agilidade nos fluxos dos pacientes, auxiliando tomada de decisdo no Servico de Emergéncia, melhorando a qualidade
assistencial, aumentando a seguranca do paciente, promovendo rotatividade de leito e reduzindo tempo de
internacdo. Objetivo: Descrever as acOes de implantacdo e implementacao da ferramenta Daily Huddle (reunites
didrias) em uma unidade de salde no municipio de Manaus-AM. Método: Trata se de um estudo de relato de
experiéncia de abordagem qualitativa, descritiva exploratéria. Resultados: Em 2020 o Hospital referéncia em Poli
trauma e de assisténcia neurolégica foi contemplado com a participacdo no Projeto do Ministério da Salde - Lean nas
Emergéncias em parceria com o Hospital Sirio Libanés. Em marco até os dias de hoje executa-se as reunides
multidisciplinares didrias para comunicacao entre varios seguimentos do hospital. O DAILY HUDDLE ocorre diariamente,
as 10h e as 16h, com duracdo de 15 minutos no corredor da unidade de urgéncia e emergéncia, sendo conduzido
pelo lider da equipe de enfermagem em dias alternados, que preenchem um formulario, respondendo as diversas
perguntas desde a organizagao de equipes, abastecimento de insumos, medicamentos, equipamentos entre outros
assuntos aos coordenadores multidisciplinares e demais servicos que atuam em conjunto ao servico de urgéncia e
emergéncia, para identificar pendéncias prejudiciais a assisténcia e, principalmente, possiveis causas de atrasos na alta
do paciente, bem como propor intervencdes proativas. Conclusdo: Os dados obtidos apontam uma reducao do tempo
de permanéncia do paciente internado nas (urgéncia, enfermarias e UTIs), e é vista positivamente quando se pées em
perspectiva a seguranca e saulde do préprio paciente. Hoje, percebemos que temos a resolugcdo mais rapida e
assertiva e acreditamos que ainda haverd melhorias.



