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Os protocolos (Queda e LPP) possuíam Diagrama Direcionador (DD) para ser 

implementado utilizando o Modelo de Melhoria (MM) em uma unidade piloto, por 12 

meses. Através de pacotes de mudanças, ideias foram testadas e implementadas. 

O impacto das mudanças foi acompanhado através da coleta de indicadores de 

processo e  de resultado. Nas figuras 1 e 2 estão apresentados os DDs de 

Prevenção de Quedas e LPP, respectivamente. 

Estratégias de melhoria 

Figura 1. DD de Prevenção de Quedas 

Figura 2. DD de Prevenção de LPP 



 

Os hospitais estabeleceram metas prioritárias e tiveram o 

acompanhamento realizado pela equipe do Hospital Moinhos de Vento e 

equipe técnica do Ministério da Saúde. Foram realizadas visitas técnicas, 

reuniões virtuais, um encontro em cada região do país e duas sessões de 

aprendizagem presenciais para estimular a troca de experiências e 

desenvolvimento de competências necessárias para aplicação do modelo de 

melhoria. Os hospitais utilizaram o PDSA para testar ideias de mudanças. 

Intervenção 

Medições de melhoria 

Indicadores 

Meta Indicadores de processo Indicadores de resultado 

Prevenção de quedas - Proporção de pacientes com 

avaliação de risco de queda 

realizada na admissão  

- Taxa de adesão a medidas de 

prevenção aplicadas conforme 

protocolo 

Prevalência de quedas 

Prevenção de lesão por 

pressão 

- Percentual de pacientes 

submetidos à avaliação de risco 

para LPP na admissão 

- Percentual de pacientes de 

risco que receberam cuidado 

preventivo apropriado para LPP 

- Percentual de pacientes que 

receberam avaliação diária do 

risco de LPP 

Prevalência de lesão por 

pressão 

Quinzenal 
Todos os 

pacientes 

internados na 

unidade piloto 

Informações: 

prontuário 

equipe 

pacientes 

acompanhantes 

72 horas 

72 horas 



 

O projeto foi adequado ao cenário de cada hospital. Nos 4 hospitais que 

utilizaram o MM para reduzir a prevalência de quedas, a redução da mediana 

foi de 100% (de 2% para 0%). A redução mediana da prevalência de lesão por 

pressão foi de 48,4% (de 34,9% para 18%) nos 6 hospitais que utilizaram o 

MM.  

Efeitos da mudança 

Lições aprendidas 

 

A partir dos resultados, do acompanhamento, da customização da 

intervenção e do incentivo ao compartilhamento de experiências entre os 

hospitais do projeto, foi possível observar a importância de utilizar uma 

metodologia estruturada para os projetos de melhoria. Adequar a 

intervenção à realidade local e ter o apoio da liderança foram diferenciais 

positivos para o projeto. 

 

Conclusões 

Orientação e objetividade 

na execução  

Envolvimento de 

equipes 

Formação de equipes, 

envolvimento da gestão e trocas 

de funcionários 


