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Contexto

* As quedas em hospitais sdo uma problematica mundial
e varia em funcéo das caracteristicas dos pacientes e
instituicao;

* A hospitalizacdo aumenta o risco de queda, devido a
ambientes que nao lhes sao familiares, doencas,
procedimentos terapéuticos, multiplas prescricées de
medicamentos;

« O aumento de comorbidades e comprometimento da
recuperacdo, tempo de hospitalizacdo, custos
assistenciais, ansiedade da equipe assistencial, perda
da confianca do paciente na instituicdo e possiveis
processos legais sao algumas das principais
consequéncias da queda;

A partir disso, se fez necessario a reavaliacdo do Protocolo
de Prevencao de Quedas para implantacdo de acdes de
prevencdo nas unidades de internacéao.

Problema

Quedas sdo eventos adversos evitaveis e 0s hospitais
precisam e devem implementar protocolos para garantir a
seguranca de seus pacientes.

A educacédo diaria do paciente e equipe multiprofissional
preparada sao o diferencial para termos um melhor indice
para a prevencao de quedas.
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Avaliacdo do problema e anélise das causas
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Foram realizados treinamentos

com todos os profissionais:

*  Envolvimento da equipe
multiprofissional, uma vez
gue sentiram a
responsabilidade de
garantir a reducao das
guedas e seus danos
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Estratégias de melhoria

Neste cenario colocamos pontos importantes que iriam
impactar no processo de implementacdo para que
obtivéssemos o0 sucesso dos objetivos.

Séo pilares de assertividade para a melhoria:

Disseminacao da cultura de seguranca e qualidade

Equipe treinada e confiante

Educacéo para pacientes e familiares

Reducédo de quedas com danos

Cuidado personalizado e centrado no paciente

Intervengoes

Aplicacéo da escala de Morse
Pulseira de identificacéo do risco
Prescricao padrao

Treinamentos com liderancas
assistenciais e técnicos de
enfermagem

Folder educativo entregue aos
pacientes e familiares
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Intervencoes

Placa sinalizadora na porta do quarto
Termo de orientacao para pacientes
e familiares

Educacéo diaria para paciente e
familia sobre as medidas de
prevencao

Check list diario

Ronda noturna a cada 2 horas

Cintos de seguranca para as poltronas e cintos
limitadores de movimento na cama

MedicacOes com sinalizadores visuais na embalagem
para risco de quedas

Auditorias

Fluxo de atendimento médico pos queda;

Notificacdo de quedas para andlise e posterior plano de
acao;

Discussdo semanal sobre possibilidades de melhoria
retroalimentando o ciclo de melhorias deste processo;
Multiplicadores do time de quedas.
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MedicGes de melhoria

Durante 465 dias a taxa de quedas na
unidade piloto foi ZERO

Nas demais unidades as quedas ainda

apresentam variabilidade, mas com reducgéo
I I das quedas com dano

Reduc¢do no nimero de quedas global
* Utilizando como referéncia nossos indicadores

Efeito de mudanca

* Os efeitos foram satisfatorios para garantir qualificacéo
das equipes.

« Foram implementados processos sem aumentar
recursos humanos e modificagdes estruturais para
atingir o objetivo esperado do nosso protocolo.

« Estas melhorias impactaram diretamente na
experiéncia do paciente gerando confianca e
seguranca no ambiente hospitalar.
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LicOes aprendidas

O conhecimento faz parte do processo de aprendizagem
quando realizado com diferentes é&reas. Torna-se
enriguecedor por contemplar experiencias, além daquelas
gue necessitam de aperfeicoamento.

Educar as equipes, as tornam mais confiantes e fazem com
gue 0s pacientes se sintam seguros.

Em suma, o processo deve estar em constante melhoria.

Conclusodes

O Protocolo de AcbOes de Prevencdao de Quedas gera
qualidade, seguranca, resultado, atendimento
personalizado, otimizacdo do tempo e consequentemente
melhora as operacdes internas da instituicdo de saude, e
principalmente, agrega valor e melhoria a experiéncia do
paciente.

Obnigada!

francyne.lopes@maededeus.com.br



