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1. METODOLOGIA

O PROJETO E DE PDCA (DEMING)
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Seccdo Regional do Sul

No ano de 2007 a Direccdo de Enfermagem
do CHMT detiniu como prioridade, em termos
de qualidade, a monitorizagdo do nimero de
quedas, com o objectivo da sua diminuicdo.

Esta decisdo teve como ponto de partida as
orientacdées da DGS e a Joint Commission
International. T,
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O PROBLEMA, Secgio Regional do Sul

O Esté centrado no utente - Quedas; Elevado risco de complicacdes (fraturas, etc);

A O foco cair faz parte do RMDE e Core de Focos;

O Enquadramento conceptual (Pag.8): Cuidados de enfermagem “... procura-se
prevenir a doenca...”;

Q Enunciado descritivo (Pdg. 12) - Prevencdo de complicagdes “identificacéo de
problemas potenciais do cliente...prescricdo de intervencdes de enfermagem”;

O Ganhos em sadde - menos quedas = menos complicacdes;

O Ganhos econdmicos - menos quedas = menos custos de ndo qualidade (qual o

custo associado a uma complicacdo??).
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O PROBLEMA Secgio Reinaldo sul

Obijetivo Inicial (2007):

0 Reduzir o nimero de quedas nos utentes que recorrem ao

Centro Hospitalar Médio Tejo.

v Em Servicos de Internamento.
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A Incidéncia de quedas em lares e hospitais é
duas a trés vezes mais elevadas do que na
quedas por ano sdo graves o comu?idode e as suas complicoc;ées sdo
suficiente para exigir atencdio também consideravelmente maiores. Dez a 25%
médica. A maior morbilidade das quedas em instituigdes resultam em fractura,

OCOffe em pessods com mais laceragGo  ou  necessitam de  cuidados
hospitalares (NICE, 2004).

A nivel mundial, embora néo
fatais, cerca de 37,3 milhdes de

de 65 anos, jovens adultos com
idades entre os 15 e os 29 anos
e criancas com 15 ou menos
anos. Os custos financeiros
associados as lesBes
relacionadas com quedas sé@o
substanciais.

Em Portugal e segundo dados do IGAS em
2006, 2007 e Janeiro de 2008 em 56
hospitais portugueses inspeccionados
registaram-se 4200 quedas de doentes de
macas ou de camas, sendo que 85 vieram a
falecer, ainda que ndo seja possivel
estabelecer uma relacdo causa-efeito.
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PERCEBER O PROBLEMA NO CHMT

Da andlise dos registos de ocorréncia de quedas (2007/2010) podemos concluir :

Seccdo Regional do Sul

< A taxa de incidéncia de quedas
Taxa de Incidéncia de Quedas (em %o) sofreu um aumento em 2008,
provavelmente relacionado com a
10117 q1e1 9754 consolidacdo  da  prdtica de
notificacdo;

12,000

10,000

8,000

< Apesar da existéncia de critérios
de boas préticas desde 2007
(Protocolo, Instrucdo de Trabalho,
> Impresso de notificacdo de quedas,
etc) e de auditorias aos registos, a
incidéncia de quedas ndo tem tido
CHMT diminuicdo significativa, continuando
a ser importante manter este projecto
de melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

6,000

4,000 OPermilagem

'\\\}'\'\

2,000

0,000

2007 2008

2009 ‘ 2010

Grdfico 1 - Taxa de incidéncia de quedas
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PERCEBER O PROBLEMA NO CHMT

Seccdo Regional do Sul

Da andlise dos registos de ocorréncia de quedas (2007/2010) podemos concluir :

35,00%

FACTORES DE RISCO NA QUEDA

30,00%

25,00%

< A confusdo, alteracéo

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

de equilibrio e a agitacdo

tém sido os principais

factores de risco

@ 2007 m2008 m2009 @2010

(intrinsecos).

Grdéfico 2 - Factores de risco na queda
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PERCEBER O PROBLEMA NO CHMT

Da andlise dos registos de ocorréncia de quedas (2007/2010) podemos concluir :

CONSEQUENCIAS DAS QUEDAS % Em todos os anos as maiores

30,00% consequéncias foram
escoriacdes e hematomas;

Seccdo Regional do Sul

25,00%

% Tém existido casos de
fracturas (3,03% em 2010) e
estas tfém aumentado nos
Ultimos dois anos;

20,00%

15,00%

“*Actualmente ndo nos é
possivel contabilizar os custos
econdmicos que essas
fracturas tiveram para o
CHMT, contudo pretendemos
Escoriacdo Contusao Laceracao Corte Fractura Hematoma foze—|o nos préximos anos;

m 2007 m 2008 m 2009 m2010

10,00%

5,00%

0,00%

*Este pode ser um custo
Grdéfico 3 - Consequéncias das quedas evitavel se conseguirmos
diminuir o nimero de quedas.
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4 -PERCEBER AS CAUSAS

Ao longo deste quadriénio as causas tem sido discutidas (brainstorming nas equipas)
As mesmas sdo apresentadas em diagrama de Ishikawa.

Seccdo Regional do Sul

Historial do utente

Factores ambientais
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4 -PERCEBER AS CAUSAS Secco Regjanal do

O Diagrama de Pareto foi realizado com base no nimero de ocorréncias de
cada causa e nas frequéncias acumuladas.
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S - PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

Seccdo Regional do Sul

Com base em todo o percurso e causas identificadas foram definidos os seguintes
objectivos:

Objectivo Geral:

» Reduzir o nimero de quedas dos utentes que recorrem ao CHMT (internamento e
ambulatério) no ano de 2011

Objectivos especificos:

» Diminuir as quedas em 5% (tendo por base valores referéncia de 2010);
»  Que 100% dos doentes admitidos nos servicos tenham avaliacdo do Risco de

Queda;
» Que a taxa de efetividade na prevencdo de quedas seja superior a 90%.
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Os indicadores em monitorizacao sao:

4  Existéncia de critérios de qualidade (Protocolo e
_ Instrucao de Trabalho)
Indicadores de Estrutura Existéncia de notificacao de quedas (Impresso de
notificacdo de quedas)
%
Indicador Epidemiol6gico . 1454 de Incidéncia de Quedas
| - % de utentes admitidos nos servicos com avaliacdo do
Indicador de Processo J Risco de Queda
Indicador de Resultado | Taxa de efectividade na prevencao de quedas
'
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S - PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS

Seccdo Regional do Sul

Os critérios de qualidade estdo explicitos nos documentos
produzidos no CHMT:

Normas\IMP.GRL.404.06 - Ocorrencia de queda do
utente (01.08.2011).pdf

Normas\IMP.GRL.409.04 - Avaliacao do Risco de Queda
(01.08.2011).pdf

Normas\IMP.GRL.416.01 -Medidas de prevencao na
queda (01.08.2011).pdf

Normas\IT.GRL.409.05 - Avaliacao do Risco de Queda
(01.08.2011).pdf

Normas\PT.GRL.047.05 - Medidas de Seguranca na
Prevencao da Queda e Agressao (01.08.2011).pdf
Normas\Recomendacoes para prevencao de quedas no
domicilio (02.01.2009).pdf
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Normas/Recomendações para prevenção de quedas no domicílio (02.01.2009).pdf
Normas/Recomendações para prevenção de quedas no domicílio (02.01.2009).pdf
Normas/Recomendações para prevenção de quedas no domicílio (02.01.2009).pdf
Normas/Recomendações para prevenção de quedas no domicílio (02.01.2009).pdf
Normas/Recomendações para prevenção de quedas no domicílio (02.01.2009).pdf
Normas/Recomendações para prevenção de quedas no domicílio (02.01.2009).pdf
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6 - VERIFICAR
OS RESULTADOS

dPara verificar a

aplicacdo do
protocolo sdo
realizadas

auditorias internas.

@ C H M T LISTA DE VERIFICAGAO
SR ORAER N AUDITORIA INTERNA - QUEDAS
AUDITORIA n.%: DATA: HORA:
UNIDADE:[ ] Abrantes [ ] Tomar [ ]Torros Novas Servigo:
Referéncia documental:

Resp. Servigo / Dep:

Outras

No Acalhimento/Avaliagdo Inicial

[Apds a ocorréncia de queda

Na alta clinica

| Abordado o assunto com o utente/prestador de cuidados

Elaborado o 6 de com a
definicdo do grau de risco

Intruido o de  cui sobre idas de|
seguranga

o] o de
Quedas no Domicilio"

@mmm«m«dswdommu

v 1medida

Executada em situagdo de risco e comunicado procedimento ao|
médico

1 vez turno

PROJECTO QUEDAS - CHMT

Seccdo Regional do Sul
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6 -VERIFICAR OS RESULTADOS

Seccdo Regional do Sul

a Para a verificacdo dos resultados e monitorizacdo dos

indicadores consultamos:

v 0s dados fornecidos pelo SAPE;
v impresso de ocorréncia de queda;

v lista de veriticacdo de auditoria interna de quedas.
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/ -MEDIDAS CORRETIVAS A IMPLEMENTAR

Seccado Regional do Sul

Perante a andlise dos dados dos anos 2007 a 2010 consideramos que seriam
de implementar as seguintes medidas correctivas, ainda no ano de 2011 e nos
anos seguintes:

*Organizacéo de um dossier por servico com toda a documentacdo
actualizada relativa ao projecto;

*Realizacdo de formacdo aos enfermeiros dos servicos e divulgacdo do
percurso e dados/resultados obtidos até 2010;

*Actualizacdo das intervencdes no SAPE;

*Analise dos dados produzidos (SAPE) para monitorizacdo dos indicadores
epidemiolégicos e de processo (pelo menos);

*Divulgacdo das actualizagdes de normas (PT, IT, Impressos; etc) relativos ao

Projecto;
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Seccdo Regional do Sul

*Criacdo de Plataforma geral onde através do SAPE, todos os utilizadores
tenham acesso aos dados actualizados do Projecto quedas (j& proposto &
informdtica);

*Elaboracdo de uma grelha (lista de verificacdo - mencionada no PT)
para registo de dados nos servicos;

*Acompanhamento e apoio ao desenvolvimento do projecto a nivel dos
servicos, através de visitas, auditorias de 2 em 2 meses (a avaliar),
relatérios e reunides com os Elos de Ligacdo e dinamizadores indicados;
*Avaliacdo semestral dos resultados;

*Realizacdo de relatérios de progresso e divulgacdo na intranet e Boletim

do CHMT.
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Esfe & o CGminho Secgdo Regional do Sul
Continuamos a percorre-lo...

Iremos conseguir demonstrar:

v' Os ganhos em satde para os
utentes;

v Os ganhos econémicos ao
prevenir quedas e as suas
complicacdes.

lremos dar visibilidade &
importancia da funcdo

auténoma da enfermagem. .

Juntos Continuamosl!!!
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