In partnership vith

@ Institute for
ALBERT EINSTEIN Hea]thcare
Improvement
52F6rum Latino-Americano de
Qualidade e Seguran¢a na Saude

Uso do Modelo de Melhoria para a reducéo da prevaléncia
de quedas e leséo por pressdo em hospitais publicos do
Brasil.

Bernardi, P.B.%; Jacques, F.L.B.}; de Souza, L.D.%; Menegotto, L.%; dos Santos,
D.C.3; Brenner, A.; Rohsig, V.; Ribas, E.O.1.; Ue, L.Y2, Lacerda, A.M.C.C.2

1 Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
2 Ministério da Saude, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.
pacienteseguro@hmv.org.br

Um projeto do tamanho do Brasil
Lesdo por pressdo 2

@ Pais com grande extensao territorial
Distribuicio desigual de recursos
Tratamento :R$ 145,40 por dia,
67% dos danos que Prevencao: R$ 5,40 por dia.
ocorrem podem ser
evitaveis : : : @
r . 2013: Programa

am

Nacional de
Seguranca do
Paciente

Custo médio tratamento de quedas 3
em hospitais R$ 27.995,58

Referéncias:

1. Mendes W, Martins M, Rozenfeld S, Travassos C. The assessment of adverse events in Brazilian hospitals. Int ) Qual Health Care. 2009;21:279-84.

2. Site Proqualis: https://progualis.net/noticias/dia-20-de-novembro-dia-mundial-de-preven%C3%A7 %C3%A30-de-%C3%BAl cera-por-press%C3%A30-0
3. Site Proqualis: https. 1alis.net/taxonomy/term/12 /protocol o/protocolo-de-p reven %C3%A7%C3 %A3 o-de-que das-0?page=1

Como implementar os protocolos de seguranga do paciente?

s

HOSPITAL ?
MOINHOS DE VENTO
4 PACIENTE
) IMPLANTACAO DO PROGRAMA NACIONAL
PROADI-SUS ‘ L DE SEGURANCA DO PACIENTE
Z

\\ MINISTERIO DA /
SAUDE




In partership with

@ Institute for
ALBERT EINSTEIN Healthcare
SOCIEDADE BENEFICENTE ISTAELITA BRASILEIRA Improvement

52F6rum Latino-Americano de
Qualidade e Seguran¢a na Saude

Objetivo do projeto

Hospital Infantil Joana De Gusmao | Florandpols/SC

‘ Hospital Universitdrio Cajuru | Curitiba/PR

O objetivo do projeto foi a disseminacédo o o. D e

de praticas e ferramentas de Implantacio ~ ‘ ‘ ,:; B e i

do Programa Nacional de Seguranca do - “

Paciente em 15 hospitais no periodo de -:. I SR

novembro de 2016 até dezembro de 2017. 0..‘. i Lot oo sl s
Hospital Universitirio Onofre Lopes | Natal/RN
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Percentual de itens NAD atendidos
consolidado dos hospitais

Os protocolo de prevencio de quedas e
de prevencao de lesdo por pressiao foram
os protocolos que apresentaram menor
adesdo s praticas seguras preconizadas
pelo Ministério da Satide nos hospitais
participantes do projeto.
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Estratégias de melhoria

Os protocolos (Queda e LPP) possuiam Diagrama Direcionador (DD) para ser
implementado utilizando o Modelo de Melhoria (MM) em uma unidade piloto, por 12
meses. Através de pacotes de mudancas, ideias foram testadas e implementadas.
O impacto das mudancas foi acompanhado através da coleta de indicadores de
processo e de resultado. Nas figuras 1 e 2 estdo apresentados os DDs de
Prevencéo de Quedas e LPP, respectivamente.

Figura 1. DD de Prevencao de Quedas

Diagrama Direcionador - Prevengao de Quedas

Resultado Direcionadores Mudangas
Primarios

1.1 Entender os riscos locais (como, quem, quanda)

1.2 Avaliar o risco individual na admissdo através de escala
1.3 Identificar fisicamente os pacientes com risco [lembretes)
1.4 Corrigir os riscos de area fisica

Construir um processe 1.5 Instituir cuidados preventivas

segura 1.6 Promover o uso seguro de medicamentos
1.7 Avaliar condigio clinica prévia

1.8 Acordo de ida ao banheire

Reduzir a
prevaléncia de

2.1 Estimular /desenvolver sistema de notificagio
guedas em 50% (de Construir uma cultura Investigar causas de eventos e discutir com equipes
X para Y), na i de melhoria continua Implantar ponto de prevaléncia
unidade X até 2.4 Publicar e discutir resultadoes indicadores
dezembro /2017,

3.1 Desenvolver metedologias adequadas ao paciente para
Envolvertodos no prevengio

cuidado seguro para 3.2 Informar o paciente e familia sobre sinalizacio de risco

prevenir queda 3.3 Envolver suporte social para pacientes de risco

3.4 Promover acdes educativas com as equipes

3.5 Comunicar claramente o Tisoo na passagem de plantdo

3.6 Promower suporte em caso de gquedas

3.7 Envolver Alta Gestdo

Figura 2. DD de Prevencéo de LPP

Diagrama Direcionador - Prevencio de Lesao por Pressiao
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Resultado- Direcionadores Mudangﬂs:
Primarios:
1.1 Desenvolver e implementar um protocolo de
prevengdo de lesiies por pressio (LPF)
1.2 Avaliar a pele e o risco individual na admissao atraves
de escala validada, diaria e mudanga de estada clinico
‘Construir um processo 1.3 Realizar o cuidado individualizado

SEEUro 1.4 Identificar visualmente os pacientes com riseo

[lembretes)

1.5 Qualificar farneredores e padronizar materiais
1.6 Medir indicadores de processo e resultado

2.1 Desenvolver programas,/campanhas de divulgagao do
tema: prevengao de LPP

2.2 Estimular/desenvolver sistema de notificacio

2.3 Publicar e discutir resultadoas dos indicadores

3.1 Engajar a lideranga

B s Ce e e 3.2 Definir papeis especificos e responsabilidades para os
membros da equipe multidisciplinar

3.3 Promover a comunicacio entre paciente,
acompanhante e equipe de cuidado

3.4 Promover metodologias educativas para prevengao de
LPP ao paciente

3.5 Promover acies educativas aps orofissionais

SEEUro a0 paciente [paciente,
acompanhante e
profissionais)
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Intervencao

Os hospitais estabeleceram metas prioritarias e tiveram o
acompanhamento realizado pela equipe do Hospital Moinhos de Vento e
equipe técnica do Ministério da Saude. Foram realizadas visitas técnicas,
reunifes virtuais, um encontro em cada regido do pais e duas sessdes de
aprendizagem presenciais para estimular a troca de experiéncias e
desenvolvimento de competéncias necessarias para aplicacdo do modelo de
melhoria. Os hospitais utilizaram o PDSA para testar ideias de mudancas.

Medicdes de melhoria

Indicadores
Meta Indicadores de processo Indicadores de resultado
Prevencéo de quedas - Proporc¢éo de pacientes com Prevaléncia de quedas

avaliagdo de risco de queda
realizada na admissao
- Taxa de adeséo a medidas de
prevencéo aplicadas conforme

protocolo
Prevencéo de leséo por - Percentual de pacientes Prevaléncia de lesdo por
pressao submetidos a avaliagdo de risco pressao

para LPP na admissao
- Percentual de pacientes de
risco que receberam cuidado
preventivo apropriado para LPP
- Percentual de pacientes que
receberam avaliacdo diaria do

risco de LPP
Informacdes:
‘ Todos os prontuario
Quinzenal _ pacientes equipe 72 horas
internados na pacientes
% unidade piloto  acompanhantes

%

72 horas
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Efeitos da mudanca

O projeto foi adequado ao cenéario de cada hospital. Nos 4 hospitais que
utilizaram o MM para reduzir a prevaléncia de quedas, a reducdo da mediana
foi de 100% (de 2% para 0%). A reducdo mediana da prevaléncia de lesdo por
pressédo foi de 48,4% (de 34,9% para 18%) nos 6 hospitais que utilizaram o
MM.

Percentual de medidas de prevengdo de quedas
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Orientacao e objetividade Envolvimento de Formag&o de equipes,
na execugao equipes envolvimento da gestéo e trocas
de funcionarios

Conclusodes

A partir dos resultados, do acompanhamento, da customizacdo da
intervencdo e do incentivo ao compartilhamento de experiéncias entre os
hospitais do projeto, foi possivel observar a importancia de utilizar uma
metodologia estruturada para os projetos de melhoria. Adequar a
intervencao a realidade local e ter o apoio da lideranca foram diferenciais
positivos para o projeto.




