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RESUMO
Obijetivo: relatar a reducdo da densidade de incidéncia de PAV na UTI adulto através da

utilizacdo de um bundle de prevencdo em uma Unidade de Terapia Intensiva no interior
da Amazbnia. Materiais e Métodos: estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado no periodo de janeiro de 2018 a agosto de 2020, na unidade de Terapia Intensiva
Adulto do Hospital Regional do Baixo Amazonas. Resultados e Discussé@o: o emprego de
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um programa de melhoria continua, adotado frente a elevadas taxas de incidéncia de PAV
no setor de UTI até o ano de 2018, revelou que a aplicacdo do bundle de prevencédo de
PAV reduziu de 6/1000 procedimento/dia em 2018 para 0,0/1000 em 2019, o qual se
mantém. Acerca da adesdo ao bundle no inicio de 2018 havia uma mediana de 77%
aumentando para 100% em 2019. No tocante a taxa de utilizacdo de ventilagdo mecéanica,
a utilizacdo do bundle corroborou com a adeséo aos processos e na queda da densidade
de incidéncia, partindo de uma mediana de 42% em 2018 para 27% em 2019. Concluséo:
o programa de melhoria continua, implementada no Hospital Regional do Baixo
Amazonas do Parg, superou as expectativas, afirmando a eficacia do método, bem como
expondo a importancia do comprometimento da equipe envolvida para o sucesso do
processo de melhoria.

Palavras-chave: Melhoria de qualidade, Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica,
Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: to report the reduction in the density of VAP incidence inthe adult ICU through
the use of the bandle in na Intensive Care Unit in the interior of the Amazon, Meterials
and Methods: a descriptive study of na experience report carried out from January 2018
to december 2020, at the Adult Intensive Care Unit of the Regional Hospital of baixo
Amazonas. Results and Discussion: the use of the improvement program, adopted in view
of the high rates of VAP incidence in the ICU sector until 2018, revealed that the
application of the VAP reduction bundle reduced from 6/1000 procedures / day in 2018
t0 0.0/1000 in 2019, which are maintained of 2018, there was a mediano f77% increasing
to 100% in 2019. Regarding the rate of use of mechanical ventilation, the use of the
bundle corroborated with the adhesion to the processes and the decrease inthe incidence
density, starting from a mediano f 42% in 2018 to 27% in 2019. Conclusion: the Ministry
of Health’s continuous improvement program, implemented at Hospital, exceeded
expectations, affirming the, aeffectiveness of the method, as well as exposing the
importance of the commitment of the team involved for the success of the improvement
process.

Keywords: Quality improvement, Pneumonia associated with Mechanical Ventilation,
Patient safety.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude revela que a seguranca do paciente € a reflexdo
das acdes assistenciais voltadas para a reducdo dos riscos que podem ser evitaveis e que
estdo diretamente associados com as praticas do cuidado. Desta forma, entende-se que a
seguranca do paciente é resultante da qualidade dos servigos prestados por profissionais
da salde, e esses por sua vez necessitam aprimorar-se constantemente, uma vez que as
inovacgOes técnicas-cientifica nesta area estdo cada vez mais complexas, eficazes e ao
mesmo tempo perigosas (BARRETO, SERVO & RIBEIRO, 2020).

No ambito hospitalar a seguranca do paciente torna-se uma das principais

preocupacoes da equipe de enfermagem, principalmente quando o cliente se encontra em
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estado grave dependente totalmente dos cuidados assistenciais. Uma vez internado, 0
paciente encontra-se exposto a diversos riscos, especialmente aqueles relacionados a
falhas humanas, por isso o termo “seguranca do paciente” tem sido muito difundido e as
acOes voltadas para a prevengdo desses eventos tem aumentado. A Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar onde os clientes recebem todos os subsidios de
alta complexidade para manutencdo das funcdes organicas e recuperacdo da salde, e
devido esse campo de cuidado dispor de dispositivos complexos para suporte avangado
de vida, as ocorréncias de eventos adversos sdo mais frequentes (ARBOIT et al., 2020).

As instituicBes que prestam servicos de assisténcia a satde lidam todo o tempo
com as possibilidades de ocorréncia de incidentes que envolvem a seguranca do paciente,
tornando isso um iminente desafio. Estudos realizados em diferentes paises levantam a
questdo da regularidade de incidentes e da gravidade dos danos advindos da assisténcia
prestada a saude (HOEFEL, H. H. K. et al., 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude, classifica incidentes de seguranca do paciente
como eventos ou circunstancias que tem a possibilidade de resultar, ou resultam em
complicacbes desnecessarias, que poderiam ser evitaveis, ao paciente decorrente do
cuidado a saude, ela também configura seguranca do paciente como o refreamento do
risco de danos desnecessarios a um minimo aceitavel (LIMA & BRUM, 2016).

Segundo Branco et al. (2020) a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica
(PAV) é conceituada como uma das complicagdes relacionada a assisténcia prestada ao
paciente que se encontra internado na UTI, alcan¢ando as maiores taxas de mortalidade
em comparacdo as outras Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A
ocorréncia de PAV revela-se como a segunda infeccdo mais comum nos clientes
admitidos na UTI, assim como a mais recorrente nos pacientes que necessitam de suporte
ventilatorio invasivo.

Para Saint et al. (2019) protocolos podem ser empregados com a finalidade de
prevenir as IRAS, como o bundle de prevencdo da PAV, que € constituido da unido das
principais praticas multidisciplinares baseadas em evidéncias a serem adotadas de forma
multidisciplinar na UTI, e que ao serem aplicados conjuntamente, resultardo em melhores
desfechos do que quando realizadas individualmente. Na impossibilidade da realizacao
de determinada medida presente no bundle em decorréncia de contraindicacdo médica, o
protocolo devera ser considerado como realizado e ndo como falha de aplicacéo, logo o

bundle devera ser considerado como completo.
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Em complemento, Khan, Baig e Mehboob (2017) enfatizam que a implementagéo
das medidas preventivas esta diretamente relacionada com o declinio nos indices de
infeccdo, chegando a uma diminuicdo de 8,6 PAV/1000 dias de ventilagcdo para 2,0
PAV/1000 dias de ventilagdo. Desta forma, o uso do bundle para a prevencdo de PAV
pode colaborar para a diminuicdo dos dias de internacéo do paciente na UTI, de 36 dias
para 27 dias. O bundle precisa contar com medidas preventivas de baixo custo e que
podem ser colocadas em prética facilmente, dentre elas cita-se: elevacdo da cabeceira
entre 0 angulo de 30° a 45°, realizag&o de higienizacéo oral com a escovacdo mecanica da
arcada dentéria, avaliacbes da pressdo do tubo endotraqueal e posicdo do filtro do
ventilador mecéanico.

O sucesso na aplicacao do bundle na Unidade de Terapia Intensiva com a iminente
reducdo da PAV, requer do profissional enfermeiro a sua participacdo no treinamento e
na educacéo da equipe, permitindo que todos sejam envolvidos no cuidado e haja reflexao
acerca da assisténcia prestada ao paciente critico, de modo a identificar os pontos que
requerem melhoria. Estimular e sensibilizar a equipe acerca da necessidade de prevencao
e em promocao da qualidade no cuidado, sustenta dentro da UTI a cultura de seguranca
do paciente (MELO & BARBOSA, 2017).

Baseado nessas premissas, observou-se a relevancia de desenvolver essa pesquisa,
uma vez que o referido estudo possibilitara aos profissionais de saude, bem como
académicos e demais interessados nesta tematica, conhecer com base na percepcao da
equipe de enfermagem o impacto de um programa de melhoria continua do Ministério da
Salde na reducdo da incidéncia de PAV na UTI adulto em um Hospital Pablico de atencao
terciaria no Interior da Amazonia.

Tal estudo teve por objetivo relatar a reducéo da densidade de incidéncia de PAV
na UTI adulto através da utilizacdo do bundle em uma Unidade de Terapia Intensiva no

Interior da AmazoOnia.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado no periodo
de janeiro de 2018 a agosto de 2020. O campo de estudo foi o Hospital Regional do Baixo
Amazonas (HRBA), localizado na cidade de Santarém na regido Oeste do Pard, mais
especificamente na Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

A referida instituicdo atende usuarios o Sistema Unico de Saude (SUS) nas mais

variadas especialidades sendo referéncia em oncologia nesta regido. E administrada por
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uma Organizagdo Social (OS) sob contratualizacdo do Estado, possui acreditagdo Nivel
3 pela Organizacdo Nacional de Acreditagdo (ONA) e conta com 02 (duas) UTIs
equipadas com tecnologias para atender de forma especializada usuarios com patologias
clinicas e cirdrgicas, 0s quais sao admitidos de forma eletiva e sistematizada.

O alvo do estudo foi relatar o impacto da implementacdo de um protocolo na UTI
adulto do referido hospital, com a finalidade de prevenir as IRAS, e assim revelar a
eficacia do bundle de prevencdo da PAV frente a adesdo do método.

A andlise das informacdes se deu de forma analitica com auxilio de estatistica
descritiva. Os resultados obtidos foram expostos em graficos para melhor visualizagéo e
discutidos de forma dissertativa para melhor entendimento.

Este estudo foi pautado nos principios da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil. Primeiramente, foi
requerido a autorizacdo sendo obtida por meio de carta de aceite da instituicdo, em
seguida, realizou-se submissio ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA) é um hospital publico com
100% do seu atendimento ao usuario do SUS, localizado na regido Oeste do Para no
interior da Amazonia, no municipio de Santarém, possui 49 leitos de terapia intensiva
adulto, neonatal e pediatrica. A UTI adulto possui 20 leitos e atende pacientes criticos
com perfil cirdrgico e clinico, com mais de 70% dos seus atendimentos a pacientes que
realizam procedimentos cirurgicos de alta complexidade e grande porte, que envolvendo
a neurocirurgia, cardiaca, transplante renal, ortopedia e traumatologia, cujos possuem
maior risco de adquirir as infecgdes do trato respiratdrio associada a dispositivo.

Os riscos ficam ainda mais agravados quando associados a predisposicdes do
paciente, ou seja, quando este possui gravidade da patologia de base, tem entre 50 a 70
anos, utiliza dispositivo invasivo (ventilador mecanico), esta hospitalizado por um
periodo superior a 5 dias, além do uso constante de antibidtico profilatico.

Em 2018 apds analise critica dos ciclos de melhoria dos indicadores de IRAS no
setor juntamente com as equipes multidisciplinares observou-se a necessidade de
desdobramento de a¢des de melhoria no que tange a reducdo das infecgdes respiratorias,
sendo esta a principal infeccdo adquirida pelos pacientes no setor, na qual apresentava-se
com uma incidéncia em média de 6/1000 procedimento/dia, 0 que se tornou um grande

desafio para os envolvidos, ja que as pneumonias associadas a dispositivos invasivos
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(ventilador mecanico) € a principal causa de mortalidade na populagao adulta nas UTI’s
brasileiras.

Diante disso, houve a necessidade do emprego de um programa de melhoria, no
qual foi adotado um método de melhoria continua do Ministério da Salude, com a meta de
reduzir a densidade de incidéncia de PAV na UTI adulto em 50% até dezembro de 2019.
Os objetivos foram: avaliar a correlagdo da melhoria do bundle de prevengéo com a
reducédo da incidéncia de infeccBes respiratdrias; aumentar a adesdo dos profissionais aos
itens do pacote de prevencdo do bundle de PAV em mais de 95%; reduzir a taxa de
utilizacdo de ventilagdo mecénica.

As estratégias utilizadas foram: desdobramento de metas estratégicas de reducao
de PAV definidas dentro do planejamento estratégico do HRBA acompanhados dentro
do sistema de gestdo; implantacdo de um programa de melhoria continua com o
envolvimento/empoderamento da equipe multiprofissional; utilizacdo das ferramentas de
gestdo de qualidade (diagrama de Ishikawa e PDSA); realizacdo de testes de mudangas
em pequena escala relacionados aos itens do bundle com maior porcentagem de ndo
conformidades (cabeceira elevada entre 30° e 45° monitoriza¢do da cuffometria através
do teste do formulario orientador a beira leito, higiene oral 03 vezes ao dia com solugéo
de gluconato de clorexidina a 0,12% nas manhas e noites, e a tarde com cepacol, troca
dos circuitos do respirador mecanico quando condensado e com visiveis sujidades,
implantacdo do formuldrio do teste de respiracdo espontanea/extubacdo pelos
profissionais da fisioterapia, controle e identificacdo da troca dos filtros bacterioldgicos,
inclusdo da odontologia na equipe multiprofissional para cuidados coma boca em
pacientes ventilados); utilizacdo de metodologias ativas: gincanas, simulacédo pratica na
area, premiacdo de equipes com melhores resultados; desenvolvimento do projeto
“Envolver” — envolvimento de pacientes e familiares nos processos de estimulacdo a
pratica de higienizacdo das maos pelos profissionais de satde; programa multimodal de
higiene das maos: designacdo de profissionais de salde como colaboradores ocultos nos
processos de avaliacdo direta a pratica de higiene das maos pelos profissionais.

O indicador da taxa de adesdo ao bundle de prevencdo de pneumonias associadas
ao ventilador mecanico (PAV), presente no grafico 1, revela no inicio do ano de 2018
uma mediana de 77% de adequacdes aos itens de prevencdo, ou seja, apresentava-se
abaixo da meta estipulada para processos de prevencdo de IRAS que é de 95%. Apos as

medidas e estratégias desdobradas ao longo dos meses de 2018, teve-se em 2019 um
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aumento da adeséo para 100% nos itens do pacote de prevencdo, mantendo-se com seis

pontos acima da mediana, resultando em melhoria continua.

Grafico 1- Porcentagem de Adesdo ao Bundle de Prevencdo de PAV
PAV3: Porcentagem de Adesdo ao Bundle de Prevencao de PAY
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Fonte: Dados dos autores, com base nos indicadores do setor.

O diagrama de controle da densidade de incidéncia de PAV apresentava-se em
2018 com uma mediana de 6,2/1000 procedimentos/dia, ou seja, acima do limite de alerta
estipulado. Em 2019 tive uma tendéncia decrescente na incidéncia (de 6,2 para 0,0/1000),
apresentando-se abaixo do limite de alerta superior estipulado, mostrando-se em mais de
10 pontos abaixo da mediana, corroborando com a melhoria do bundle de prevencdo de

PAV no mesmo periodo, evidenciado no gréafico 2.
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Grafico 2- Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

PAV1: Densidade de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Macidnica
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Fonte: Dados dos autores, com base nos indicadores do setor.

O indicador da taxa de utilizacdo do ventilador mecanico que mede o risco do
paciente em desenvolver a PAV, exposto no grafico 3, também corroborou com 0s
resultados dos indicadores relacionados a adeséo aos processos e a queda da densidade

de incidéncia, saindo de uma mediana de 42% de utilizacdo em 2018 para 27% em 2019,
uma tendéncia decrescente em mais de 30%.
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Grafico 3- Taxa de Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica

PANZ: Taxa de Utilizacdo de Ventilagdo Mecanica
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Fonte: Dados dos autores, com base nos indicadores do setor.

4 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem esta na frente das acGes que podem comprometer ou ndo
a seguranca dos pacientes, sendo a principal responsavel pela manutencdo da cultura de
qualidade dos servigos prestados em instituicdes de saude, devendo monitorar 0s
principais fatores de risco que podem intervir no sucesso da assisténcia ofertada e
promover estratégias para a melhoria dos processos assistenciais.

A gestdo do HRBA é focada na garantia da eficiéncia assistencial ao usuario. A
consolidacdo da cultura de sustentabilidade, fortalecimento da atuacdo filantropica da
entidade e da gestdo de resultados, fazem parte dos valores e indicadores definidos no
Planejamento Estratégico.

A implementacdo do programa de melhoria continua do Ministério da Saude
aplicado na UTI adulto do Hospital Regional do Baixo Amazonas, cuja finalidade foi
reduzir a incidéncia de PAV, superou o objetivo proposto, fortalecendo a eficacia do
método e a relevancia do comprometimento dos profissionais envolvidos em sua
aplicacdo. Portanto, a contribuicdo desse estudo oferece subsidios para reflexdes das
acOes de cuidado dos profissionais da saude, bem como, oferta recursos tedricos para

futuras pesquisas.
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