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Contextualizando...

 As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sao estabelecimentos de saude de complexidade

intermediaria entre a atencao basica e a rede hospitalar, com funcionamento ininterrupto tendo
seus processos de trabalho, atrelados a execu¢ao de inumeros procedimentos, com interrupgoes
continuas das atividades, sobrecarga de trabalho e condi¢cdes que refletem na qualidade do
atendimento ofertado, somando-se a isto, fragilidade nos processos operacionais para a
assisténcia, que podem comprometer a seguranca dos usuarios, ocorrendo incidentes que podem

causar danos aos pacientes (PAIXAO et al, 2018).

* No contexto das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) existe uma lacuna na implementacao
dos protocolos de seguranca recomendados pelo PNSP, incluindo o de quedas, o qual se mostra de

forma pontual, fragmentado e até inexistente neste cenario (PARREIRA, 2021).
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Contextualizando...

 Conforme Parreira, et al., (2021) eventos de quedas representam o terceiro mais notificado pelos
servicos de saude brasileiros. Quanto ao risco de cair em unidade de Pronto Atendimento havia uma

prevaléncia de usuarios com média e alto risco de queda (70%). Destes, 44.8% sao classificados com

alto risco (PERREIRA, et al., 2021).

* A avaliagao do paciente e a identificacao de fatores que podem aumentar a probabilidade de
quedas tornam-se fundamentais para o planejamento de medidas de prevencao efetivas. Contudo,
a utilizacao de ferramentas especificas na identificacao de individuos com maior risco de queda pode

ser uma aliada na prevencao de incidentes (ROSA et al., 2019).
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COMUNICACAQISGH

Contextualizando...

e Em Unidades de Pronto Atendimento, existe uma lacuna relacionada a estudos que investigam
a incidéncia desse evento, bem como da avaliacao do risco, por meio de instrumentos

validados, como é o caso da escala de Morse (ROSA et al., 2019).

e De acordo com o Ministério da Saude, as intervengcdes com multicomponentes tendem a ser

mais efetivas na prevenc¢ao de quedas, descritas no Protocolo de prevencao de queda, publicado

em 2013.
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Matriz de Priorizacao

AUSENCIA DE

ACOMPANHAMENTO DA
ESCALA DE AVALIAGAO DE
RISCO DE QUEDAS

AUSENCIA DA IMPLANTACAO

DO PROTOCOLO DE

PREVENCAO DE QUEDAS
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COMUNICACAQISGH

Diagrama de Ishikawa
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COMUNICACAQISGH

Possiveis causas:

e Auséncia de capacitacao no protocolo de prevencao de quedas existente;

e Auséncia de padrao para aplicacao da avaliacao do risco de queda;

® Auséncia de capacitados para avaliacao do risco de queda;

e Falta de entendimento da importancia da avaliacao e acompanhamento do protocolo de prevencao de
queda;

e Desconhecimento das medidas preventivas pela equipe assistencial.
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COMUNICACAQISGH

Requisitos para seguranca do paciente - Queda
Caminhada de Seguranca

e Realizar avaliacao do risco de queda na admissao, estratificado por grau de risco;

e Realizar avaliacao diaria do risco de queda, estratificado por grau de risco;
® Checar a prescricao de enfermagem quanto aos cuidados (manter grades superiores da cama elevadas e

rodas travadas, orientar o paciente quanto ao uso de cal¢cado antiderrapante);
e Verificar se o paciente possui sinalizacao para o risco de queda estratificado;

e Verificar se o ambiente proximo ao paciente esta livre de obstaculos, iluminado e piso seco.
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COMUNICACAQISGH

Caminhada de Seguranca
Instrumento utilizado

PROTOCOLO6 | PREVENCAO DE QUEDA C I NC| N/A
6.1 | REALIZA AVALIACAO DO RISCO DE QUEDA NA ADMISSAO ESTRATIFICANDO POR GRAU (OBSERVACAO DIRETA DAS PRIMEIRAS 24H ). 1
6.2 | REALIZA AVALIACAO DIARIA DO RISCO DE QUEDA ESTRATIFICANDO POR GRAU (OBSERVACAO DIRETA DAS ULTIMAS 24H). 1
6.3 | A PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA QUANTO AOS CUIDADOS: MANTER GRADES SUPERIORES DA CAMA ELEVADAS E RODAS TRAVADAS '

pre e e e el

6.4 | A PRESCRICAO DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA QUANTO AQ CUIDADO: ORIENTAR PACIENTE NO USO DE CALCADO
ANTIDERRAPANTE (VERIFICAR SE A PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM ESTA CHECADA).

6.5 | O PACIENTE POSSUI SINALIZACAQ PARA O RISCO DE QUEDA ESTRATIFICADO (OBSERVAR PREENCHIMENTO DA PLACA DO LEITO). |
6.6 | O AMBIENTE PROXIMO AO PACIENTE ESTA LIVRE DE OBSTACULOS, ILUMINADO E PISO SECO (OBSERVACAD IN LOCO). |
C = CONFORME; NC = NAO CONFORME; N/A = NAO SE APLICA

Formulario da caminhada de seguranca - ISGH - Ceara/2022.
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Caminhada de Seguranca
Instrumento utilizado

COMUNICACAQISGH

ﬁacientes que ficam mais de Zm

acomodados em macas, estando

estes com solicitacao de
transferéncia e aguardando

regulacao.

O local conta com um numero de

16 leitos de pacientes.

O tempo médio de permanéncia

destes pacientes é de 60 horasj
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COMUNICACAQISGH

Ficha técnica do Indicador

Taxa de conformidade aos requisitos da caminhada de seguranca do
protocolo de queda e

lSGH TAXA DE CONFORMIDADE AOS REQUISITOS DA CAMINHADA - e
; e iy DE SEGURANGA DA META DE PREVENGAO DE QUEDA :zm‘:— ;2 16/07/2022

META: wﬁmmnmdoﬁmbm
JUSTIFICATIVA:
Acompanhar a conformidade da meta prevenglo de queda ¢ estabalecer aclas de melhora, 3 parr das oportunidades identdcadas. Esiel

rdicador tem a finaldade de mensurar a conformidade do itens que 530 avaliados na caminhada na seguranga

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Os pacientes inlemados nas unidades hospiialares e/ou em cbservacdo nas unidades de pronto alendimento com tempo de permandnolal
adma de 24 horas, no momenio da audtoria.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:
Pacienfies Inlernados e'ou em cbsenagdo, com tempo de permandncia mencr gue 24 haras nas unidades hosplalares efou em observacaol
nas unidades de pronto alendimento.

POPULACAO/AMOSTRA:

Pacienties escobhidos alealoriamente para aplicaglo do checkds! da caminhada da seguranca nos senigos assisiencals, atraveés de
cronograma preestabalecido, onde a cada 2 meses sejam contempiados 10005 06 setores, tolalzando 20 chsenacles por més

DESCRICAO DO INDICADOR
NUMERADOR:

NOmero de fens conformes para meta de prevendglo de queda

DENOMINADOR:

Total de itens avalados da meta de prevengdo de queda

FORMULA:
Nomero de llens conformes para meta de prevengao de gueda
Total de llens avallados da meta de prevencdo de quada e
PERIODICIDADE DA COLETA: RESPONSAVEL PELA COLETA: Cada unidade definira o
Mensal responsavel pela coleta

FONTE DA COLETA:

Checklist da caminhada de seguranca
FREQUENCIA DE AVALIACAO:
Mensal

RESPONSAVEL PELA META:
Coordenador do setor

GESTOR DO WDICADOR:
Diretor de Frocessos Assisiencials

Ficha Técnica do Indicador - ISGH/2023.
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Alinhamento de requisitos caminhada de seguranca
Uniformidade para coleta de dados

Alinhamento dos critérios avaliados na caminhada de seguranca
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Resultados Preliminares
Marco e Abril de 2022

* Foram avaliados os registros de atendimentos dos pacientes, em observacao no eixo dois da
unidade, conforme formulario padrao. No periodo de margo e abril de 2022, tendo em mar¢o

61% de conformidade e abril 65% de conformidade aos requisitos da caminhada, sendo a

aplicacao da escala de queda, a maior fragilidade.

* Com a identificacao das oportunidades de melhoria, ficou estabelecido que serao realizadas

intervencoes para realizacao de ciclos de melhoria para prevencao de quedas na UPA.
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Formacao do Time de Quedas

* Para isto, foi definido inicialmente um time de melhoria para o protocolo de queda na
unidade, este time é composto pela coordenadora de enfermagem da unidade, dois
enfermeiros assistenciais da unidade, enfermeira da educag¢ao continuada na unidade,
gerente do Nucleo de Gestao e Seguranca do Paciente (NUGESP) das UPA, analista de
qualidade e seguranca das UPA, e duas analistas de qualidade e seguranca no Nucleo Gestao
da Qualidade e Seguranca do Paciente (NGQS) do ISGH e é apoiado pela diretoria das UPA,

como estratégia de melhoria dos processos de seguranca nas UPA.
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COMUNICACAQISGH

Metodologia utilizada
Ciclos de PDSA R —

( ) dentificacio [ JComunicacdo ( JMedicamentos Data: 18/07/2022 Cdon®: 0
( ) Grrurgia Segura [ |Migiene das m3os ( ) LPP (x )Quedas Ideia de mudanca do DD: i

Quando deve ser

ealizado Onde deve ser realizado

Descreva o teste de mudanca Pessoa responsdved

Implementar calculadora dagital para avaliar Julienny 18 a 24 de julho Etm 2 UPA Messejana
risco de gueda individualizado

Para gual{is) questdo (ou questdes) queremos obter respostas com este teste?

1- A utilizacio deste recurso € aplicived 3 dindmica da unidade?
2- O novo processo serd de facil aplicacdo pelos enfermeiros?
3- Quais dificuldades enfrentaremos durante a implementacio?
Plan - Planejando o teste
Enumere as tarefas necessinias para Pessoa responsivel ando. deve ser Onde deve se¢ realizado
preparar o teste de mudanca realizado
1- Apresentar escala de morse e a Momky/Jamike 180722 Sala de reumado CHRISTUS
calkculadora a equipe da unidade (time de
melhoria)
0722 : 21 g 5208 a1 3
2- Incluir calculadora nos computadores da Motk 1807/22 Eixo 2 UPA Messcyana
unidade para avaliacio do risco Momiky/Jamile
3- Imiciar avaliacdo do risco no periodo
“mturno pe Enfermesro 180722 Eixo 2 UPA Messejana
assastencsal
4- Registar o resultado do risco no prontudno
- eletrénico " Enfermemro 18/07/22 Eixo 2 UPA Messejana
assastencml
Qual ser o resultado esperado deste teste? Que medidas irdo ajudar a av;aellalregxs resultados esperados deste
-Aplicacio de uma escala para avaliar o risco  Venficacdo das conformadades durante a realizacdo da caminhada de
de queda estratificando por grau eruranga

Do - Fazendo o teste:

0 madelo da calculadora foi compartilhado nos computadores do setor seleconado, para facilitar a aplicagBo da escala de
morse pelos enfermeiras. Apds 550, foi avaliado o paciente de forma individual, seleconou-s& as respostas, sendo o resultado
da escala registrado na evolugdo de enfermagem do prontudrio do paciente. Ao final, limpou-se os dados para fazer a avaliagio
do proximo pacente. A Calculadora foi de fadl apicacio, quando realizada juntamente a SAE, na rotina didria de registros em
prontudnio da assisténcia prestada. A equipe apresentou dificuldades na realizacdo didria por falta tempo para multiplicacdo
efetiva da escala de morse [cakuladora), compreensio nos critérios e dindmica intensa dos plantdes dos enfermeiros.

Formulario para Teste de mudanca - Ceara 2022
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COMUNICACAQISGH

Reunioes do Time de Quedas

Teste de Mudanca
(PDSA - Ciclo 2) - Julho 2022

Inicio dos trabalhos com o time e apresentacao do projeto
(PDSA - ciclo 1) - Julho 2022

Finalizacao do 12 ciclo de encontros para execucao das
acoes de intervencao - Agosto 2022
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COMUNICACAQISGH

Ciclo 1

® Definimos implementar calculadora digital para avaliar risco de queda individualizado, tendo como

tarefas necessaria para implantar o teste:

Registrar o resultado do
Apresentar escala de Morse

risco no prontuario

e a calculadora ao time de eletronico.

melhoria e incluir

calculadora nos

computadores da unidade

para avalia¢do do risco; Iniciar avaliagao do risco no

periodo noturno;

ISGH - INSTITUTD DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR | TRANSFORMAR A SAUDE PARA D BEM-ESTAR SOCIAL



Ciclo 1

® Foi estabelecido que a aplicacao da escala seria diaria, com equipe do periodo

manha e tarde, fazendo a escala nas admissoes e a equipe do periodo noturno,
realizando avaliacao diaria com registro em prontuario do escore e classificacao,

bem como, sinalizacao do risco na placa do leito.

e Sendo definido como critério de exclusao, os pacientes intubados e sedados,

abaixo de 18 anos.
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Ciclo 1

Item
1. Critérios de Avaliacdo

Pcrgalisic completa ou imoebilidade completa com restricdo o lelto (exceto por uso de contencéo/restricdo). Classificor como BAIXO RISCO durcnte tode o internamen

D S| rv‘. CSCOIcs

to. NGo exige avaliccéo dos

Classificar como ALTO RISCO os pacientes com risco de songramento (disturbios de comagulocdo com plaguetas < 20.000) ou com fragilidode oOssea - (osteoporose
:] SIM documentadao e fragilidade ossea relacionada o doenco metastatica ossea Manter como ALTO l‘.!::';'J durante todo interncmento e ndo exige avaliacGo dos escores

2. Historico de Quedas Definicdo Operacional
D rl—\-:,' Se O pacicnte MO0 tem st 3 de Quados Nos QOs Ires messas

L] siM SrebSirassipadicmidd Aol i drpareidi s i e i e G S TR O S O EEEA BOC LI T ORI A B S Lt SaEEod

3. Diagnostico Secundario
! ] NAO Se No prontudrio do paciente apresentar apenas um dlagnastico medico

S NO praontudric o paciente apresentar mons de um AGNCSTCO Medikco
! l SiM OBS NAo existe nenhum topico caom meadic YO POis Q escalo ja a contabiiza implicitamente neste 10pico, podendo apenas o multimedicac

estrategia de percecoo de dQonNOsSTcos secun 5

4. Auxilic na deambulacdao

Se o pacente deambula sem eqmpomento puxikar {Mmudsta, bengala ou ondodror), o
Se dearm 3y com a ajuda de nbro da eguipe de saudse, o ainda
. . ~— = UJsa code-ro de rodas® ou =& estc OCOI'HOOO e ndo sal da COMO sozinho.
| l Nenhum/Acamoado/Auxillado por Profissional do Sadde

Se usa uma deira de rodas £ esta adaptado & utilizacdo e transferencia autdnoma de & para a meamao. lambem & considerado sem apaio quondo &
tronsfenda sempre por o ;;-.'é ce e poara o cadsira de radas

Se O pacents utiliza muletas,. ber JOia ou andador
l Muletas/Bengala/Andador OBS A utilizocdo de <

= SUpOrte de soro N0 pode ser Considerada Ccomo " APpcea NAa Deaombadacdo™ unma vez gue |4 s encontro cantabiizado no ite -
ena SNocsSa em pertfusdHo
! l Mobillidrio/Parede S5 O pacdente Sse Movimento gpoionado-s& No mobilicrio/paredes, ou & tudo que se eNconNtra Ao seu redor (exp. Mmedo de car)

Calculadora Digital da Escala de Morse Institucional - ISGH/Ceara 2022
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Ciclo 1

6. Terapia endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado
j ) NAO ’ Se 0 pacente ndo usa dispositivo endovenoso
: T Nota: guando o pocients usa dspasitivo 1ota =nte wlontado, Cconsidera-se pontuacSo Zerc quoe” O NGO &stiver &rr

7. Marcha

ma march f [ - 3 terizada pe ar de cabe eretq, b ba ' 1 remente a s’e ( e oo 5, S hesitach gl
:] Normaoal/Sem deaombulocdo, Acamado, Cadelra de Bodas recebhe a Mesma pantuacao s ents 214 imodo e 1= de rod - ntrand = 10t =nte a tod utilizacho e trransferencia
JUTCNCMma s 1 Ccodeira de 1S &/0u e sempre t end NGs 1 Q codeira de s
Os pAassos s Urtos € podem sSar vooiiantes. Cuwando a archo & froca, embara o paciente = para frente enguanto minha, & capaz de = 3
D Froco cabeca sem perder o equiibrio. Alem disso, caso ele foaco uso de algunm Mmaobiligric como opoia, este opoio se da de maneira leve ente parg s senmt =G
NS PAra S manter ersto

4 f 3 COrg S ter It 3 Se =vQa [ | f f 3
chdo. Devido O falta de equiibrio, o poaciente ogarra-s& oo OLiIArNo, o uMao pEsSs0a Ou iiZa algum equipamento de guxilio O« a (muleta
bengaias, andadores) para S sequrar e NAc Cconsegue caminhoar sem €ssc 3. Q0 100 este entes o caminhar, © membro da ed e de je

| | Comprometicdo/Cambaleando N N R S TRosi e A o e NI S T R O S S ST ZEO RS TSR RS DRI Ay T e e R T S T s S o P e e A e
NOoTa Que O paciente rea SNte 52 apoia Nele & Que, QUONCO O padeaente s opsaemu CoOrfimoo ou obiq, ele O 1oz Com forCa ate que as articulocdes de seus

dedos das mAcs fiquem Drancas

ES Se O padentes 14 NuMo Cadel d
e Ve

8. Estado Mental

Srour 10 paciente e s Zo= inhe 2 re 1 de ajuda
O PP e Rl Pt S O O e OO NS L S P R T s s > R e resp 0 GO Cliente QO |wgar Q 20 prop IR0 i e e 2 Tente pre f - ercecoes ae enter 10 enta ente e f =f
| l Onentacac/Capoz guanto @ sua capcoccidade/limitacdo lsco @ dos suas Ntaches acsndo de ocordo cc s Mesmas Io0a estd consciente doas swas limitoctes
NSO &€ AQAS SUQE e - L8 OO0 OS2 OCOroO o QS ImMesinas JLI0 =500 LOnNn=Oe e OGS SwQsS THIO LS
| Superestima copacidade/Esquece limitacdes
- ermg =0 - e Nac e 1| f =3 1lizo 3

RESULTADO

RISCOS .
0-24 LEVE Limpar

25 - 40 MODERADO Dados

> 40 ALTO

Autoria: NUGESP, Hospital Regional Norte

Calculadora Digital da Escala de Morse Institucional - ISGH/Ceara 2022
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Ciclo 2

e Definimos implementar sistematica de aplicacao da calculadora digital para avaliar risco de queda

individualizado, tendo como tarefas necessaria para implantar o teste:

Padronizar o registro do escore e

) ) ) classificacao do risco de queda na
Discutir com o time as ¢ q

. 2 evolucao de enfermagem;
oportunidades de melhoria ¢ gem;

para aplica¢ao da escala

sistematicamente e realizar

levantamento das Multiplicar o treinamento para a

melhorias; totalidade dos enfermeiros

assistenciais;
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Ciclo 2

Apresentar e implantar a
placa de leito com

sinalizacao de risco de

queda para inicio da
aplicacao na unidade
(ainda em formato

editavel);

ISGH - INSTITUTOD DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR
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Apresentar exemplo de folder

para envolvimento dos pacientes

e acompanhantes.

Apresentar o quadro de medidas

preventivas de queda por grau de

risco;
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Ciclo 2

® Foram realizados treinamentos junto a equipe assistencial quanto a rotina de
aplicacao da escala de Morse, aplicacao das medidas preventivas, notificacao de
incidentes, sinalizacao diaria do risco na nova placa de leito, sendo a marcacao
atualizada com pincel.

e Estes treinamentos foram conduzidos através de momentos remotos e
presenciais, através da utilizacao de jogos e sempre apoiado pela equipe de

educacao permanente da unidade.
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Treinamentos
Educacao continuada

A SEGURANGCA DO
PACIENTE E NOSSA
PRIORIDADE!

S
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Treinamentos referentes ao protocolo de prevencao de quedas
(Escala Morse, Medidas preventivas, Placa de Leito e
Notifica¢oes) - ISGH/ Ceara 2022
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Placa no leito

Sinalizacao dos Riscos

UP&24h 2 ISGH | 3 cEARA

UNIDADE DE PROWTO ATENDSMENTD

NOME DO PACIENTE: PRONTUARIO

DATA NASCIMENTO

DT ADMISSAO Im[ NOME DA MAE

aLeraias:

" quioa | Leshororpressao oUTROS RISCOS

(] Leve
[] MmODERADO [] MODERADO
[] ALTO [] ELEVADO

[] MUITO ELEVADO

OBSERVACOES:

Placa de leito com sinalizagdo do risco - ISGH/Ceara 2022
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Elaboracao de Folder
Prevencao de Quedas

® Também foi realizado um alinhamento sobre as informacoes necessarias para a
elaboracao do folder que seria entregue para pacientes e acompanhantes, ficando

para a enfermeira da educacao continuada a finalizacao do material.
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Elaboracao de Folder
Prevencao de Quedas

A\

Editorial: QUAIS COMO
Mas afinal, . PREVENGAO DE QUEDRS FATORES PREVINIR
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A 2022
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um nivel inferior, provocado por diversos fatores e que pode £ | Talyta Martins Neves um risco maior de sofrer quedas;
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< | RobertaKelly Lo
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NAO DEIXAR QUE O PACIENTE SE
LEVANTE DA CAMA SOZINHO ORIENTAR O SEU FAMILIAR
g A SENTAR NA CAMA

INFORMAR A EQUIPE DE POR ALGUNS MINUTOS

locomogdo;

histérico de convulsao, anemia, hipoglicemia,

& HISTORICO DE QUEDAS, AVC prévio, depressio,
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INSTITUTO DE SAUDE E
GESTAO HOSPITALAR
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Transformar a satide para o
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Folder - Prevencao de quedas - ISGH/Ceara 2022
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Notificacao de eventos adversos via sistema

e Foi realizada implantacao de notificacao via sistema (outubro/2022), com estratégia através da
utilizacao de QR Code pelos colaboradores, que possibilitou a disseminagao da cultura de seguranca

para toda a equipe multiprofissional, o engajamento dos lideres e da equipe assistencial.

Sabemos que a decisao de notificar
envolve varias questoes. Mas ela é o
diferencial para tornar seu ambiente de
trabalho mais sequro e saudavel.

TODOS NOS
TAMBEM SOMOS

PACIENTES

NOTIFICAR E UM ATO DE
EMPATIA QUE BENEFICIA
OS DOIS LADOS DE UM
MESMO ATENDIMENTO

Até parece pouco, mas acredite,
. NOTIFICAR FAZTODA A DIFERENCA!

PACIENTES

NOTIFICAR £ UM ATO DE EMPATIA
_ g
DE UM MESMO ATENDIMENTO.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Campanha notificagao de eventos via sistema - ISGH/Ceara 2022
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Notificacao de eventos adversos via sistema

Tela notificacdo de eventos UPA - ISGH/Ceara 2022

ISGH - INSTITUTD DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR | TRANSFORMAR A SAUDE PARA O BEM-ESTAR SOCIAL



COMUNICACAQISGH

Visita a unidade para fortalecimento da
caminhada e briefing de seguranca

« Momento realizado junto a unidade no més de marco de

2023, onde houve uma apresentacao dos resultados

encontrados para o0s coordenadores da unidade,
lancamento do e-book da caminhada da seguranca
institucional e briefing de segurang¢a, foi considerado um
passo essencial para um novo ciclo de melhoria que se inicia,
entendendo que as melhorias implantadas devem ser
constantes, tendo como foco as oportunidades de melhoria

encontradas.
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E-book Jornada da Caminhada de seguranca

COMO AVALIAR?

. NSTITUTO DE SAUDE £
GESTAD HOSPITALAR

quanto a avaliogdo diGria do risco de queda
atraves da Escala do Morse. Ver todas as

;-;“

:JJ..;‘-A_U Jdivy _._"‘__:,_, ) pREVENCﬁD

Annda na prescrk;oo do onlormogom caso o '
pocients awvaliodo deambule, verificor se
osta prescrito e checado o culdada: orlentor
fnamu no uso de caigodo antiderrapante

o DE QUEDARS
DAL smmmmner 3 0L
‘.ommm(unu) —p———

Por fim, no leito do paciente, verificar se axiste slnaltzoqdovistvol
do risco de queda o se este estd estratificado (observar ploca
de identificogdo). Na oportunidade, checar se as grodes do leito
est80 slovadas e se as rodas estdo travadas ( tem 7.8).

*itens 7.1, 72, 7.3, 7.4, 75 e 76 ndo sdo aplicados ao servigo
de neonatologio.

\

E-book Jornada da Caminhada de Segurancga - ISGH/Ceara 2023
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Monitoramento e avaliacao de resultados

Resultados encontrados Marco 2022 Marco 2023
Conformidade aos requisitos da caminhada de seguranca da meta de prevencao 61% ) 83%
de queda
1.Realizacao da avaliacao do risco de queda na admissao estratificando por grau 0% C 80% )
2.Realizacao da avaliacao diaria do risco de queda estratificando por grau 0% C 100% )
3.Prescricao de enfermagem checada quanto aos cuidados (manter grades 86% 60%

superiores da cama elevadas e rodas travadas)

4.Prescricao de enfermagem checada quanto ao cuidado (orientagao do paciente 86% 80%
no uso de calcado antiderrapante)

5.Sinalizacao para o risco de queda estratificado 0% ( 100% )

6.Ambiente proximo ao paciente livre de obstaculos, iluminado e piso seco 100% 100%

Fonte: UPA Messejana - ISGH/Ceara 2023
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Monitoramento e avaliacao de resultados

* Quanto aos treinamentos realizados em 2022, obtivemos as seguintes taxa de adesao conforme

demonstrado na tabela abaixo:

Periodo Tema abordado Taxa de adesao dos colaboradores ao

treinamento

Agosto/2022 Escala de Morse C 88% )
Agosto/2022 Medidas de Prevencao de Quedas 96%
Outubro/2022 Medidas de Prevencao de Quedas 65%
Outubro/2022 Medidas de Prevencao de Quedas 57%
Novembro/2022 Sistema de notificacao de eventos 50%
Dezembro/2022 Sistema de notificacao de eventos 42%

Fonte: UPA Messejana - ISGH/Ceara 2022
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Consideracoes finais

e Diante dos testes de mudanca e intervencoes realizados na unidade, observamos que a implantacao
de um time de melhoria para a meta de queda, foi relevante para o inicio da discussao da
sistematica para aplicacao da escala de Morse, tendo-os como apoiadores e multiplicadores das
acoes de prevencao. Uma referéncia de educag¢ao continuada junto ao time, fez a diferen¢a no apoio
a disseminacao das boas praticas e novas rotinas a serem instituidas, como a aplicacao da escala e
registro do escore, sinalizacao do risco na placa e entendimento quanto as acoes a serem realizadas

pela equipe de enfermagem e definicao do folder informativo para pacientes e acompanhantes.
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Consideracoes finais

e Para tanto, € fundamental o engajamento de gestores e equipe assistencial no reconhecimento
desta demanda e comprometimento na melhoria dos processos de seguranca da unidade, sendo peca

fundamental para execucao e acompanhamento dos processos de melhoria da unidade.

® ApoOs as primeiras intervencdoes junto ao time de quedas tivemos alto engajamento e
comprometimento de toda a equipe envolvida, conseguindo girar dois ciclos de melhoria e
conquistando resultados importantes para o fortalecimento da cultura de seguranca, como a
implantacao da escala de queda aplicada de uma forma adaptada a realidade da unidade, para que

se tornasse sustentavel.
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Consideracoes finais

e A implementacao das medidas preventivas, implementacao da nova placa de identificacao do
paciente, com sinalizacao dos riscos dos pacientes avaliados diariamente e sensibilizacdao quanto ao

processo de notificacao junto a equipe assistencial, foram outros objetivos conquistados que

fortalecem como um todo, a cultura de seguran¢a na unidade.
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Consideracoes finais

~

“A maioria das mudang¢as nao acontecera sem a ajuda das pessoas
e para que esta mudanga seja efetiva, as pessoas necessitam
cooperar. “ (LANGLEY et al., 2011.)

N\ /
* Um dos desafios apontados foi a dificuldade de realéMaminhadas conforme o quantitativo

estabelecido para amostra (n=20), sendo observada a importancia do envolvimento dos membros do
time de lideranca, enfermeiros lideres, dentre outros, na aplicacao desta pratica. Hoje dispomos do
coordenador médico e de enfermagem para realizacao das caminhadas, sendo necessario a
participacao de outros membros para sustentacao desta pratica, garantindo o envolvimento dos
colaboradores, fazendo-os se sentirem parte do processo € peca chave para sustentacao da

mudanca.
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Consideracoes finais

 Entendemos que a sistematica de realizacao das caminhadas de seguran¢ga devem ser sustentadas
para garantia de uma vigilancia ativa com foco no cuidado ao individuo, na familia e no ambiente
gue o mesmo esta inserido, identificando as oportunidades de melhoria para aplicacao de novos
testes de mudanc¢a quando necessario e, consequentemente, a realizacao de ciclos de melhoria para
prevencao de quedas na unidade. Devendo esta pratica ser integrada ao cotidiano dos profissionais
assistenciais, pois neste mesmo momento ja conseguimos fazer intervencoes imediatas e
garantimos busca constante pela melhoria da seguranc¢a do paciente e consequentemente qualidade

no atendimento prestado.
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Consideracoes finais

* Além disso, deve-se tornar pratica o acompanhamento sistematico e divulgacao dos dados obtidos
pela caminhada da seguranca atravées de reunides com gestores com o time de lideranca, como
também nos briefings de segurang¢a, contribuindo para aplicacao e disseminacao de boas praticas,
bem como para o fortalecimento da cultura institucional de seguranca do paciente, colocando a
seguranca do paciente como pauta constante e favorecendo a melhoria continua do processo, assim
como viabilizando resultados que atendam as necessidades de saude dos pacientes e uma 6tima

experiéncia na instituicao.
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Consideracoes finais

e As melhorias realizadas foram muito além do protocolo de prevencao de quedas, observamos o
fortalecimento da cultura de seguranca na instituicao, através de praticas que devem ser inseridas na
rotina do servico para garantia da vigilancia ativa e envolvimento de todos os colaboradores que

fazem parte do cuidado e que contribuem para garantia da seguranca do paciente e qualidade no

cuidado e atendimento prestado.
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Consideracoes finais

 Desde a publicacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), tem sido um desafio a
implementacao de estratégias que garantam acoes sdlidas e sustentaveis voltadas a seguranca do
paciente. Tem se constatado a realizacao de abordagens pontuais, nem sempre peridodicas, de tais
tematicas em formato de campanhas. Essas mobilizacdes da forca de trabalho objetivam sensibilizar a
comunidade em geral sobre o assunto abordado por determinado periodo, mas nao torna

sustentavel, nem garante uma cultura de seguranc¢a do paciente forte.

“Trabalho em equipe e comunicac¢ao, transparéncia, clima de
seguranca, cultura de seguranca, justica organizacional, lideranga,
condi¢coes de trabalho, cultura justa, confianga e seguranca
psicologica” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)
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Consideracoes finais

® Faz-se necessario que os temas da seguranca facam parte da agenda permanente dos servicos de
saude e, para que isso aconteca, € importante que haja um planejamento sistematico, considerando

acoes, estrutura, métodos, definicao de responsabilidades e prazos de execu¢ao.

® Sabe-se também que a implementacao e disseminacao de uma cultura de seguranca forte, requer
muitos esfor¢os, considerando que os gestores, times de lideranca e equipes assistenciais precisam
estar comprometidos com as questdoes relacionadas a seguranca, ja que a cultura reflete o

comportamento dos membros de uma instituicao.
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“A acao sem visao é apenas passatempo, visao sem

acao é sonhar acordado, mas a visao com ac¢ao

pode mudar o mundo.”

Nelson Mandela
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