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RESUMO

Introducéo: a pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) é uma infeccdo que
ocorre em pacientes submetidos a, pelo menos, 48 horas de ventilagdo mecanica (VM)
sendo um efeito adverso da mesma e consequéncia do uso por tempo prolongado desse
recurso terapéutico. Essa infeccdo gera impactos negativos aos pacientes, como 0
aumento do tempo sob VM; de internacdo na UTI e hospitalar; além das morbidades,
como estenose subglética e necessidade de traqueostomia e a mortalidade. Na pediatria,
apesar de a incidéncia da PAV variar, seus efeitos adversos s&o significativos. A PAV é
amplamente reconhecida como uma condi¢do prevenivel, e aimplementacéo de bundles-
um conjunto de medidas de boas praticas, com estratégias preventivas tem se mostrado
eficaz no controle de infeccdo. Ferramentas de gestdo, como o ciclo Plan, Do, Study, Act
(PDSA), séo cada vez mais recomendadas para 0 monitorar eventos em saude, permitindo
a identificacdo de demandas e a transformacdo de ideias em acdes concretas para
resolucdo de problemas. Objetivo: analisar a efetividade da aplicacdo de um ciclo PDSA
no gerenciamento dos casos de pneumonia associada a ventilagdo mecénica de uma
unidade de terapia intensiva pediatrica. Métodos: foi realizado um estudo retrospectivo,
observacional, na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Foram incluidas
criancas e adolescentes que estiveram internados na UTIP do hospital, em assisténcia
ventilatoria mecanica (AVM) por pelo menos 48h e que foram admitidos nos anos de
2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 e excluidos da pesquisa aqueles que nao tiverem registro
adequado nos bancos de dados gerenciais da unidade de pediatria ou CCIH do referido
hospital ou ainda aqueles em que as fichas estdo com dados incompletos. Foi analisado o
desenvolvimento de um protocolo de prevencdo dos casos de PAV, realizado atraves do
ciclo PDSA, cuja meta principal foi reduzir a densidade de incidéncia da PAV em 7
pontos, aumentar 10% da taxa de efetividade do protocolo de prevencdo da doenca e
aumentar em 20% a adesdo ao bundle. Além disso, foi realizada reformulacdo do bundle
de prevencdo a PAV, 0 mesmo passou a ter oito itens: higienizacdo das méos antes da
manipulacdo do circuito; paciente com decubito elevado (30- 45°); medidas de prevencéo
de extubacdo ndo planejada (analisar necessidade de troca ou néo da fixacdo do TOT);
higienizacdo da cavidade oral com clorexidina 0,12% a cada 8 horas em criangas acima
de 2 anos; aspirar cavidade oral antes de qualquer manipulagdo do TOT (seja de troca de

fixacdo, tracdo do TOT ou extubacao); remover o condensado do circuito ventilatorio a



cada 3 horas, quando paciente em uso de umidificacdo ativa; vigilancia do material
ventilatorio, que envolve desinfeccdo do respirador e troca de AMBU® a cada 24 horas,
troca de circuito ventilatorio, quando sujidade visivel ou mau funcionamento;
monitorizagao da presséo de cuff a cada 12 horas (manter entre 20 e 30 cmH20). Os dados
foram resgatados do sistema de gerenciamento de dados da UTIP e comisséo de controle
de infec¢do hospitalar. Os critérios diagnosticos da PAV utilizados foram os da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), baseado nos critérios clinicos e
radioldgicos, nos clinicos, a presenca de secre¢cdo purulenta ou mudanca na quantidade
ou aspecto da mesma, febre (>37,8°C), alteracdes laboratoriais (leucocitose > 12000
cel/mm3 ou leucopenia < 4000 cel/mm3) ou piora da troca gasosa, com queda da relagédo
PaO2/FiO2 e necessidade de aumento de pardmetros ventilatorios. Além disso, 0s
pacientes podem ou ndo ter hemocultura e/ou cultura de secrecdo traqueal positiva. Os
radiologicos, foram considerados presencga de infiltrados, consolidagdo, cavitagcdo ou
derrame pleural novos ou progressivos, associados aos critérios clinicos. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos do IMIP, sob Numero do
Parecer: 5.525.717. As estimativas das percentagens de mudanca anual foram obtidas
mediante o ajuste de modelos de regresséo linear de Prais-Winsten, adotando nivel de
significancia de 5%. Resultados: foram ventiladas 273 criancas no periodo do estudo. A
densidade de incidéncia (DI) da PAV apresentou uma tendéncia decrescente (p = 0,39) e
sua variacao anual estimada foi de -19%. A DI no ano de 2017 foi de 11,3 e apoés
implementacao do ciclo de PDSA em 2021 reduziu para 2,51. A taxa de adesdo ao bundle
de prevencao da PAV, teve aumentos estimados entre 2017 e 2018: 13,7% (p = 0,007) e
entre 2018 e 2019 6.1% (p = 0,006). Suas reducdes relativas anuais estimadas foram entre
2019 e 2020: 1.0% (1C95%: -0,9 a 3.0%; p = 0,15) e 2020 e 2021: 7,7% (1C95%: 3,6 a
11,7%; p = 0,01). Foi observada uma tendéncia crescente entre 2017 e 2021 na taxa de
efetividade do protocolo de prevencédo (p = 0,41). Conclusdo: A implementacéo do ciclo
PDSA resultou em uma reducdo na densidade de incidéncia da PAV e um aumento a
adesdo ao bundle. Dessa forma, o plano de acdo demonstrou influéncia positiva nos
resultados obtidos, impactando a qualidade do atendimento oferecida aos pacientes.
Assim, o ciclo do PDSA mostra-se uma ferramenta Gtil, de baixo custo e reprodutivel em

nivel hospitalar.

Palavras-chave: pneumonia associada a ventilagdo mecanica; unidade de terapia

intensiva pediatrica; prevencao de doengas; gestdo em salde



ABSTRACT

Background: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an infection that occurs in
patients undergoing mechanical ventilation (MV) for at least 48 hours, as an adverse
effect of MV and a consequence of prolonged use of this therapeutic resource. This
infection generates negative impacts on patients, such as increased time under MV, ICU
and hospital stays, and morbidity, including subglottic stenosis and tracheostomy, and
mortality. In pediatrics, despite varying VAP incidence, its adverse effects are significant.
VAP is widely recognized as a preventable condition, and implementing bundles - a set
of good practice measures with preventive strategies - has proven effective in controlling
infection. Management tools, such as the Plan, Do, Study, Act (PDSA) cycle, are
increasingly recommended for monitoring health events, enabling the identification of
demands and transforming ideas into concrete actions to resolve problems. Objective: to
analyze the effectiveness of applying a PDSA cycle in the management of cases of
ventilation associated pneumonia in a pediatric intensive care unit. Methods: A
retrospective, observational study was conducted in the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU). Children and adolescents admitted to the PICU, undergoing mechanical
ventilation for at least 48 hours, between 2017 and 2021, were included. Patients with
inadequate records or incomplete data in the pediatric unit's management databases or
Hospital Infection Control Committee (CCIH) were excluded. The development of a
Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) prevention protocol using the Plan-Do-Study-
Act (PDSA) cycle was analyzed. The primary goal was to reduce VAP incidence density
by 7 points, increase the prevention protocol effectiveness by 10%, and increase bundle
adherence by 20%. The VAP prevention bundle was reformulated to include eight items:
Hand hygiene before circuit manipulation; patient elevation (30-45°); measures to prevent
unplanned extubation; oral hygiene with chlorhexidine 0.12% every 8 hours for children
over 2 years; oral aspiration before TOT manipulation; removing condensate from the
ventilatory circuit every 3 hours with active humidification; ventilatory material
surveillance, including respirator disinfection and AMBU replacement every 24 hours;
cuff pressure monitoring every 12 hours (maintaining 20-30 cmH20). Data were
retrieved from the PICU's data management system and Hospital Infection Control
Committee. VAP diagnostic criteria followed the National Health Surveillance Agency

(ANVISA) guidelines, based on clinical and radiological criteria. Clinical criteria



included: purulent secretion or changes in quantity/aspect; fever (>37.8°C); laboratory
changes (leukocytosis > 12,000 cellss/mm?3 or leukopenia < 4,000 cellssmm3); gas
exchange deterioration with decreased PaO2/FiO2 ratio and increased ventilatory
parameters. Radiological criteria included: New or progressive infiltrates, consolidation,
cavitation, or pleural effusion. Patients may or may not have had positive blood or
tracheal secretion cultures. The study was approved by the IMIP Human Research Ethics
Committee, under Opinion Number 5.525.717. Annual percentage change estimates were
obtained using Prais-Winsten linear regression models, adopting a 5% significance level.
Results: 273 children were ventilated during the study period. The incidence density (I1D)
of VAP showed a decreasing trend (p = 0.39) and its estimated annual variation was -
19%. The DI in 2017 was 11.3 and after implementing the PDSA cycle in 2021 it reduced
to 2.51. The adherence rate to the VAP prevention bundle had estimated increases
between 2017 and 2018: 13.7% (p = 0.007) and between 2018 and 2019 6.1% (p = 0.006).
Their estimated annual relative reductions were between 2019 and 2020: 1.0% (95%Cl:
-0.9 to 3.0%; p = 0.15) and 2020 and 2021: 7.7% (95%ClI: 3.6 to 11, 7%; p = 0.01). An
increasing trend was observed between 2017 and 2021 in the effectiveness rate of the
prevention protocol (p = 0.41). Conclusion: The implementation of the PDSA cycle
resulted in a reduction in VAP incidence density and an increase in adherence to the
bundle. In this way, the action plan demonstrated a positive influence on the results
obtained, impacting the quality of care offered to patients. The PDSA cycle proved to be
a useful, low-cost, and reproducible tool at the hospital level.

Keywords: ventilator-associated pneumonia; pediatric intensive care unit; disease

prevention; total quality management
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1. INTRODUCAO
1.1 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAQAO MECANICA EM
PEDIATRIA

A ventilacdo mecanica (VM) é um suporte comum, utilizado no campo da terapia
intensiva em pacientes que estdo impossibilitados de manter a sua respiragdo espontanea,
visando a melhora do desconforto respiratério e uma adequada troca gasosa. Estima-se
que em torno de 30% a 50% das criangas que séo internadas em Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) vao necessitar desse suporte de vida (1-3).

A maior parte da populacdo pediatrica apresenta uma retirada ou desmame do
suporte ventilatério com sucesso na primeira tentativa, aproximadamente 24% dos
pacientes que precisam da VM podem apresentar complicacdes e prolongar o tempo de
necessidade do suporte ventilatorio (2). O tempo prolongado da VM esté associado a um
tempo de internamento na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar prolongados,
aumento da mortalidade; e esses fatores ocorrem por conta de complica¢fes como a lesdo
pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica e a pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV) (1,2).

A PAV ¢é uma infeccdo pulmonar que se desenvolve em individuos sob assisténcia
ventilatoria mecanica (AVM) por pelo menos 48 horas antes do inicio da infeccdo. Relata-
se que ela afeta em torno de 5 a 40% dos pacientes em AVM por mais de 2 dias, sendo
uma das principais causas de infeccdo hospitalar e a mais comum em pacientes ventilados
mecanicamente (4,5). Sua epidemiologia e diagndstico ainda sdo controversos e

variaveis, o que dificulta a interpretacdo dos estudos sobre sua prevencgdo e tratamento

(6).
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A condicdo traz inimeras consequéncias aos pacientes, como o0 aumento do tempo
sob VM; de internacdo na UTI e hospitalar; as morbidades, como estenose subglética e
necessidade de traqueostomia e a mortalidade (7,8). Além disso, a infeccdo possui
impacto econdmico e gera um aumento dos custos assistenciais. Ja foi visto que a PAV é
a segunda infeccdo que mais gera custos, usando cerca de 31,6% dos gastos anuais totais
para infeccdes (5,6).

Por ndo ter um critério diagnostico bem determinado, a incidéncia de PAV em
pediatria variavel, nas UTIs neonatais e pediatricas a incidéncia da PAV varia
significativamente no mundo (entre 1 a 63 episodios/1.000 dias de ventilagdo) (9). Foi
visto na literatura que, de 155 criangas, entre 3 e 12 anos, ventiladas mecanicamente em
média por 7,35 dias, 31,62% desenvolveram a infeccdo. Além disso, 0s pacientes com
PAV necessitaram de mais tempo internado na UTI e sob AVM (10-12).

Existem diversos fatores de risco descritos na literatura envolvidos no
desenvolvimento dessa condicdo, dentre eles estdo: o procedimento de intubacéo
endotraqueal, os fatores que aumentam colonizacdo de bactérias em orofaringe, refluxo
gastrointestinal, cuff insuflado de forma inadequada, presenca de condensados no circuito
do ventilador, alimentacéo enteral, posi¢do supina, imobilizacdo no leito, colocacédo de
sonda nasogastrica, aspiracdo traqueal e o tempo em AVM (7,13,14).

A despeito dos avangos nos cuidados da assisténcia relacionada a saude e da
melhor compreensdo de seus fatores de risco, a PAV ainda possui alta incidéncia e mau
prognostico e esta associada a aumento de morbidade em pacientes pediatricos (7,15).

Atualmente, os dados de PAV em criangas ainda variam de informacdes obtidas
em pesquisas realizadas na populacdo adulta, ja que a definicdo de PAV em pediatria
ainda é subjetiva (9). Seu diagndstico permanece controverso e envolve a presenca

concomitante de critérios radiologicos (presenca de infiltrados progressivos e
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persistentes), laboratoriais (leucocitose ou leucopenia) e clinicos (presenca de febre,
aspecto da secrecdo traqueal, declinio da oxigenagdo, necessidade de vasopressores),
sendo os critérios do Centro de Controle e Prevengdo de Doencas (CDC) e da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) os mais aceitos e aplicados na populagao

pediatrica (4,9,16,17).

Dessa forma, existem varias recomendacGes profilaticas, terapéuticas e
diagndsticas, disponiveis sobre a prevencdo da PAV no publico adulto, em contrapartida,
na populagido pediatrica, seus fatores de risco e recomendagdes ndo estdo bem
determinados. Fatores como o uso de inibidor de bomba de protons, alimentagéo enteral,
e a troca do tubo endotraqueal e mais de quatro dias de intubagdo foram considerados os
fatores de risco mais associados com a PAV em pediatria (18-20)

Na pediatria, 0s métodos para prevencdo da PAV ainda sdo em sua maioria com
qualidade de evidéncia baixa e moderada, sendo necessarios mais estudos para um maior
conhecimento sobre o tema (21,22). Assim, sua vigilancia e medidas adequadas de
prevencao sdo desafiadoras para os servicos de saude. Medidas para reduzir a infeccdo
devem ser tomadas e tém se mostrado eficazes, quando séo realizadas em conjunto pela
equipe multiprofissional de saude e de forma continuada. O uso de boas praticas pode ser
eficaz na reducdo das taxas da PAV (21-24).

Dentre as medidas de prevencdo para PAV pode-se encontrar, a promoc¢do a
educacdo continuada e treinamento da equipe multiprofissional que promove assisténcia
aos pacientes sob AVM. Utilizar um projeto de melhoria continua, torna a equipe
consciente e oferece um cuidado sistematico e qualificado ao paciente (25). Além disso,
acoes como a implementacdo de bundles, que sdo medidas tomadas em conjunto, voltadas

para prevencdo da infecgéo, fornecimento de feedbacks sobre as taxas da infeccéo e de
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quais medidas reduziram sua incidéncia sao usadas e devem ser estimuladas na prevencao
da PAV (24).
1.2 BUNDLES DE PREVENC;AO DA PAV

Os bundles séo conjuntos de medidas de boas préaticas, com estratégias baseadas
em acles preventivas de possiveis complicacBes, que preconizam que a aplicagdo de
intervencdes em conjunto é mais eficaz que a implementacdo de medidas isoladas (19,26).
No entanto, esses bundles e medidas profiléticas variam entre os estudos, e ainda ndo sdo
um padrdo ouro definido para as das condutas preventivas a serem tomadas (27).

Na pediatria, os estudos frequentemente incluem medidas como: elevacdo da
cabeceira da cama (30° - 45°), avaliacdo diaria da prontiddo para extubacdo, higiene oral,
profilaxia de Glcera péptica, ajuste da pressao de cuff, retirada de condensado no circuito
do ventilador e sua troca na presenca de sujidades, higiene das maos e reducdo da
administracao de sedacdo (23,28). A literatura mostra que os bundles podem impactar de
forma positiva na incidéncia da PAV em UTIP e UTI neonatal. Porem, ha ainda
insuficiéncia de evidéncias validas e uma alta variabilidade nos elementos incluidos nos
bundles, dificultando, assim, a padronizacdo na prética clinica (19,23,29,30).

E sugerido que a implementacdo de um bundle para prevencdo da PAV é eficaz
na reducdo dos nimeros de casos da doenca. O uso de um bundle em uma UTIP, contendo
quatro itens: elevacdo da cabeceira da cama acima de 30°, higiene bucal com clorexidina,
manutencdo do circuito limpo e sem condensados e interrup¢do diaria da sedacéo, trouxe
uma reducdo de 6.34 para 2.38 episodios para cada 1000 dias de ventilagcdo ap6s dois anos
da sua implementacdo (30). Outro estudo realizado em UTIP implementou um bundle
com 5 itens: elevacgdo da cabeceira a pelo menos 30°, protocolo de higiene oral (higiene
com clorexidina 0,12% a cada hora e escovacao dental com creme padrédo a cada 12 horas,

uso de tubo endotraqueais com cuff quando ndo houvesse contraindicagdo, manutengéo
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da pressdo de cuff entre 20 e 30 cmH20, troca de circuito se 0 mesmo estivesse
danificado. Ap6s dois anos implementacdo do bundle, a taxa de PAV reduziu em 74,7%
(31).

Ainda assim, ndo se sabe quais medidas tomadas sdo mais eficazes e quais
estratégias podem ser tomadas para aumentar a adesdo ao bundle (19,30). E importante
lembrar que ao selecionar as estratégias que serdo incluidas no bundle, é necesséario levar
em consideracdo sua facilidade de implementacéo, seu custo e a comprovacao cientifica
da medida na prevencdo da PAV (32).

Um estudo realizado na india, envolvendo 30 enfermeiros de uma UTIP, utilizou
questionario e checklist para avaliar o conhecimento basal dos mesmos com relacéo aos
cuidados para desenvolvimento da infeccdo (lavagem de méos, higiene bucal e aspiracdo
endotraqueal). Apds o preenchimento, os profissionais participaram de um processo de
formacdo, contendo palestras, video de apresentacdo do bundle padronizado e uma
simulacdo com manequim, para atuacao dos cuidados. Os profissionais foram reavaliados
imediatamente apos o treinamento e 3 meses depois. Ao reavaliar imediatamente apds,
houve um aumento significativo no conhecimento e na préatica do bundle e ao reavaliar 3
meses pds-intervencdo, houve uma reducdo com relagdo a reavaliacdo imediata e seguiu
maior do que a pré-intervencdo. A pesquisa reforca a necessidade de manter a equipe
atualizada constantemente para que se tenha um efeito positivo na préatica assistencial e
de prevencao a doenca (33).

Para aplicacdo eficaz do bundle é necessario envolvimento de toda equipe
interprofissional, envolvendo educacdo da mesma, com relacdo ao preenchimento do
bundle e & importancia da prevencdo da infecgdo. Questionarios ou checklists podem ser
aplicados identificar possiveis lacunas de conhecimento tedrico e pratico, para entdo

organizar um programa de treinamento eficaz da equipe interprofissional. Para isso, é
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necessario que haja a Educagdo Permanente, gerando além do envolvimento da equipe, 0
envolvimento da gestdo da institui¢do (25,34).

A Educacdo Permanente visa auxiliar a formacao e qualificagdo dos profissionais
de salde, procurando transformar as praticas profissionais baseadas nas dificuldades da
instituicdo, sendo possivel identificar os déficits e analisar possibilidade de
aperfeicoamento nos cuidados do paciente. Ela € essencial para atualizacdo e capacitacdo
dos profissionais, envolvendo conceitos atualizados, para pratica baseada em evidéncias
e treinamento da equipe, pois o processo de trabalho funciona como objeto de
transformacéo, buscando entender o cotidiano dos servigos (25,35).

Na implementacao dos bundles voltados para prevencdo da PAV é importante o
acompanhamento continuo e feedback dos desfechos das medidas que estdo sendo
tomadas, quais estdo obtendo sucesso ou necessitam de mudangas, havendo um
engajamento entre a instituicao e os profissionais (25).

Dentre as medidas aplicadas nos bundles, esté a troca do circuito do ventilador.
Com relacdo a esta atividade na prevencdo da PAV, as evidéncias sugerem que 0s circuitos
ndo precisam ser trocados com frequéncia ou intervalo de tempo definido, a menos que
esteja visivelmente sujo. Ao se comparar a troca de circuito uma vez em menor de 7 dias e
uma vez por semana, ndo ha diferencas na taxa de PAV. Também é importante esvaziar 0s
condensados do circuito do ventilador e ao fazé-lo, atentar para ndo drenar em direcéo ao
paciente (21,36).

Outra medida relacionada a prevencao da PAV, ¢ a higiene oral. Incluir medidas
abrangentes de cuidado da saude bucal podem ser benéficas na prevencdo da PAV. Medidas
de escovacéo dental, limpeza da lingua e aspiracdo da cavidade oral podem ser incluidas
(37). O uso da clorexidina na higiene oral na reducdo das taxas de PAV ndo esta bem

determinado, estudos mostram que sua aplicagdo ndo parece ter impacto no
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desenvolvimento da infeccdo, pelo contrario, evidéncias mostram que pode estar
relacionado com aumento de mortalidade. Esta relacdo ainda precisa ser melhor avaliada
(21,38,39).

Dentre as medidas recomendadas para prevenir a PAV em pacientes pediatricos,
pode-se ainda citar evitar a intubacao e reintubacédo, quando possivel, sabendo que néo deve
ser adiada intubacg&o desses pacientes quando for indicado e minimizar o tempo de AVM,
avaliando a prontiddo para extubacgdo. Evitar extubacdes ndo programadas, mantendo o
ponto de fixagdo do tubo e as fixagdes seguras (21). O uso de critérios para definir os pontos
de fixagdo padronizados no setor, determinar qual marca anatdmica sera usada (labios,
dente, gengiva) e deixa-los registrados assim como manter as fixagdes seguras, podem
ajudar a evitar extubacOes nao planejadas e, consequentemente, evita que o paciente passe
por um processo de reintubacdo desnecessario. O uso de um bundle para prevenir
extubacOes ndo planejada pode reduzir em até 24% esse evento adverso (21,40).

Para além do citado, 0 uso de tubos orotraqueais com cuff pode ser usado na
pediatria, é dito como seguro quanto a inducdo de estenose subglética e pode evitar
microaspiragdes. E necessario manter o cuff insuflado de forma que evite vazamentos, e a
pressao deve ficar em torno de 20 — 30 mmHg. Essa medida é observada como uma das
menos aderidas em estudos, sendo um desafio na pratica clinica, ja que sofre algumas
variacoes, de acordo com aspiracao de secrecoes, pelo posicionamento do paciente (21,22)

Com relacdo a reducdo da sedacdo em pacientes pediatricos, ainda ha controversia,
esta parece reduzir tempo de AVM e de internamento na UTI, porém, em criangas menores
pode estar associada a uma maior taxa de extubacdo ndo planejada. A pratica de minimizar
pode ser mais segura em pacientes mais velhos (21). Ja no publico adulto, a pratica do
despertar diario € bem recomendada e esta associada a menos dias de internamento,

parecendo reduzir os dias sob ventilagdo mecanica (21,41).
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Diante das implicacfes causadas pela PAV e sabendo que é uma condi¢éo clinica
que pode ser prevenivel, percebe-se a necessidade da equipe interdisciplinar conhecer
mais profundamente e estabelecer medidas para gerir e acompanhar os dados desse evento
nas unidades de terapia intensivas pediatricas. A literatura mostra que treinamentos com
aulas teoricas, implantacéo de cartazes em UTI, aumentam a adesdo dos profissionais de
salde ao bundle de prevencéo da PAV e o maior envolvimento dos profissionais gera um

menor nimero de novos casos da infec¢do (7,42,43).

1.3 FERRAMENTAS DE GESTAO E CICLO PDSA

Alguns estudos relatam que a PAV pode ser considerada um marcador de
qualidade assistencial hospitalar. (44) Dessa forma, algumas estratégias gerenciais sdo
sugeridas para melhorar a seguranga do paciente e prevenir infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude, de modo que, medidas profilaticas e ferramentas de gestdo podem
ser utilizadas na geréncia da infeccao (45).

A qualidade da assisténcia no setor de saude inclui atributos relacionados a
exceléncia profissional, ao uso eficiente dos recursos, a minimizacdo de riscos para o
usuario e a alta satisfacdo do cliente. Para alcancar essa qualidade, é essencial promover
uma melhoria continua no atendimento, utilizando avaliacbes sistematizadas e
indicadores de qualidade para comparar os resultados obtidos. A garantia da qualidade
assistencial baseia-se no conceito de “zero defeito”, que visa planejar e sistematizar
processos para alcancar a exceléncia (46,47).

A qualidade assistencial deve focar sempre em satisfazer e superar as expectativas
do cliente, proporcionando um alto padrdo de assisténcia. Para garantir qualidade nos
cuidados de saude, é necessario implementar alteracGes nos processos assistenciais, 0 que

envolve intervencdes complexas e variadas (48). E necessario ainda que haja
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envolvimento total da equipe e, para isso, 0os profissionais precisam ser motivados e
capacitados para melhorar suas condutas. (47).

Para aumentar a eficiéncia, a produtividade e implementar uma gestdo de
qualidade, é essencial adotar métodos e ferramentas de qualidade que eliminem
problemas e ndo conformidades, auxiliando na tomada de decisdes (47). Essas
ferramentas de gestdo auxiliam e facilitam o processo de gestdo da unidade de saude,
utilizando uma série de elementos, como de qualidade assistencial, epidemiol6gicos e de
custos. Elas fornecem conhecimento sobre as demandas de geréncia do setor, ao combinar
uma gama de informacdes armazenadas em bancos de dados. O objetivo dessas
ferramentas € analisar os dados e transforma-los em insights significativos para a unidade,
possibilitando a resolugdo de problemas que possam impedir o alto desempenho nos
processos de trabalho (49,50).

Dentre alguns métodos e ferramentas de gestao citados, o ciclo PDSA (plan, do,
study, act) tem o objetivo de transformar uma ideia em acdo e associar a acdo a
aprendizagem, comecando com um plano e terminando em uma acdo, havendo
necessidade de varios ciclos para uma mudanca bem sucedida, visando assim, a melhoria
continua. O método PDSA direciona a anélise e solucdo de um determinado problema,
comtemplando quatro etapas. Em cada fase do ciclo uma série de atividades devem ser
realizadas (51,52).

Na area de saude o método pode ser usado para avaliar mudancas em sistemas
complexos, sendo realizado de forma ciclica, de forma que se avalie as intervencGes
realizadas, garantindo um feedback e o desenvolvimento de acbes resolutivas para 0s
problemas presentes. Através do ciclo e avaliacdo do impacto da agdo realizada, pode ser
promovido o aprendizado (48).

As etapas do ciclo PDSA sao:
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e Planejamento (Plan), onde é feita anélise do problema e suas causas-raiz,
sdo estabelecidas as metas a serem alcancadas, € desenhado o plano de
acdo, que serd o modo em que 0s objetivos tracados serdo atingidos. Além
disso, é organizado um plano para as coletas dos dados que serdo avaliados
posteriormente

e Execucdo (Do), nesta fase séo realizados treinamentos com a equipe
baseados no planejamento proposto na fase anterior e envolve a execucéo
do plano de acdo. Também se inicia a analise dos dados, documentando
informacdes que serdo importantes para avaliar o sucesso ou nao do plano.

e Verificagdo (Study), que ¢ a verificacdo dos dados coletados e resultados
alcangados, podendo ser comparados com as predicdes. E avaliado se o
que vem sendo feito esta de acordo com o planejado ou se existes falhas
N0 Processo.

e Acdo (Act), que é a Gltima fase, na qual, sdo realizadas as acdes corretivas.
Se o0 planejamento realizado der certo, deve ser implementado e
padronizado, caso contrario, deve ser identificado quais mudancas
necessarias no plano e serdo feitas acdes corretivas das inadequacdes, para
reimplantar o ciclo. Assim, o ciclo torna cada vez melhor o sistema de
trabalho (51).

Foi considerado que a implementacédo do ciclo PDSA na prevencao da PAV pode
facilitar a identificar os problemas e gerar integracdo e discussdo entre a equipe
multiprofissional. Assim, o ciclo pode gerar uma melhoria na qualidade do cuidado aos
pacientes, por permitir um avanco nos cuidados (53).

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
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Analisar a efetividade da aplicacdo de um ciclo de PDSA no gerenciamento dos
casos de PAV de uma unidade de terapia intensiva pediatrica da rede privada de alta

complexidade da cidade do Recife.

2.2 ESPECIFICOS

e Auvaliar a taxa de efetividade do protocolo de prevencdo antes e apds a
aplicacdo do PDSA;

e Avaliar a taxa de adesdo ao bundle de PAV antes e ap06s a aplicacdo do
PDSA;

e Descrever o bundle de prevencdo para PAV no setor;

e Descrever as etapas do ciclo do PDSA;

e Comparar a densidade de incidéncia no hospital estudado com a densidade

de incidéncia registrada no estado de Pernambuco nos anos do estudo.

3. METODOS
3.1 Delineamento e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, que foi realizado através de
informacdes do banco de dados gerenciais da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital
Esperanca Recife (Rede Do’R, Sdo Luiz). A referida UTIP dispdoe de 10 leitos que
recebem pacientes clinicos e cirdrgicos. E um hospital privado, referéncia em média e
alta complexidade que possui certificacdo de qualidade com padrdo internacional
(Qmentum diamante).

3.2 Periodo do estudo
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O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2021 a setembro de 2023. Os

dados utilizados na pesquisa foram dos anos de 2017 a 2021.
3.3 Tipo de amostragem e tamanho amostral

A pesquisa foi composta por todos os pacientes pediatricos de ambos 0s sexos
ventilados mecanicamente que foram atendidos no setor de terapia intensiva de 2017 a
2021, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. A amostra foi ndo probabilistica
e os dados coletados de forma consecutiva.

3.4 Populagéo alvo e critérios de elegibilidade

A populacdo alvo foi formada por criancas e adolescentes (de até 16 anos)

submetidos a pelo menos 48h de AVM nos anos de 2017 a 2021
3.4.1 Critérios de incluséo

Foram incluidas no estudo criancas e adolescentes que estiveram internados na
UTIP do hospital, em AVM por pelo menos 48h e que foram admitidos nos anos de 2017,
2018, 2019, 2020 e 2021.

3.4.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa aqueles que ndo tiverem registro adequado nos
bancos de dados gerenciais da unidade de pediatria ou CCIH do referido hospital ou ainda
aqueles em que as fichas estivessem com dados incompletos.

3.5 Coleta de dados e procedimentos para captacdo dos pacientes

Os dados utilizados foram resgatados do sistema de gerenciamento de dados nos
setores da UTIP e comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) do referido
hospital. Foi realizada uma busca nos registros de analises criticas da UTIP do hospital
nos anos de 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021 de todos os casos de PAV notificados pela

CCIH. As informac6es foram registradas inicialmente na ficha de avaliagcdo propria
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(Apéndice 1), a qual continha as varaveis do estudo. Depois, 0s dados foram anotados em
uma tabela gerada no Excel (Apéndice 2), dividindo cada variavel por ano.

Os critérios para diagnostico da PAV utilizados foram de acordo com os critérios
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), baseado na clinica do paciente
e na imagem radioldgica. Nos critérios clinicos podem ser vistos a presenca de secrecdo
purulenta ou mudanga na quantidade ou aspecto da mesma, febre (>37,8°C), alteracGes
laboratoriais (leucocitose > 12000 cel/mm3 ou leucopenia < 4000 cel/mm?3) ou piora da
troca gasosa, com queda da relacdo PaO2/FiO- e necessidade de aumento de parametros
ventilatorios. Além disso, os pacientes podem ou néo ter hemocultura e/ou cultura de
secrecdo traqueal positiva. Com relacdo aos criterios radiologicos, foram considerados
presenca de infiltrados, consolidacdo, cavitagdo ou derrame pleural novos ou
progressivos, associados aos critérios clinicos. O diagndstico final de PAV foi realizado
em reunido mensal de consenso pelo medico responsavel da UTIP, da CCIH e rotinas da

enfermagem e fisioterapia responsaveis pelo setor seguindo padrédo da unidade (17).

3.6 Variaveis do estudo

3.6.1 Variaveis clinicas

e Taxa de utilizacdo de AVM

3.6.2 Variaveis preditoras

e Pacientes sob AVM por no minimo 48h
e Taxa de adesdo ao bundle
e NuUmero de casos de PAV ocorridos de 2017 a 2021

3.6.3 Variaveis de desfecho

e Taxa de PAV no setor (densidade de incidéncia)

3.7 Descricdo das variaveis do estudo
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Tabela 1. Descricdo das variaveis do estudo

VARIAVEIS

DEFINICAO

Taxa de utilizacdo de AVM

Variavel numérica, discreta. Relata a
relacdo do numero de pacientes que foram
submetidos a AVM com o numero de

pacientes admitidos na UTI (54).

Pacientes sob AVM por no minimo 48h

NUmero de pacientes internados na UTIP

no periodo do estudo e ficaram
submetidos a AVM por pelo menos 48h
no periodo do estudo. Variadvel numérica
continua coletada através dos dados de

gestédo do hospital.

Taxa de adesdo ao bundle

Relacdo entre nimero de vezes que o
bundle foi preenchido com o numero de
vezes que deveria ter sido preenchido.

Variavel numérica, discreta (54,55).

NuUmero de casos de PAV ocorridos de
2017 a 2021

Numero total de casos de PAV ocorridos
no periodo do estudo. Variavel numerica

discreta.

Taxa de PAV no setor (densidade de

incidéncia)

Frequéncia de novos casos de PAV em
cada ano com relacdo ao numero de
pacientes submetidos a AVM por mais de

48h (populacdo exposta) (54,56).

3.8 Descricdo de procedimentos

Foi analisado o desenvolvimento do protocolo de prevencéo e controle dos casos

de PAV nessa unidade hospitalar através do desempenho do método de gerenciamento de

dados PDSA que foi iniciado em 2017 e os dados foram avaliados até o ano de 2021.

Foram registradas e analisadas todas as a¢des realizadas pela equipe multidisciplinar.

Na primeira fase, PLAN, foi realizada a identificacdo do problema, através de

reunides com a equipe da CCIH e da UTIP. Foi realizada uma avaliacdo das notificacbes
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dos casos de PAYV registrados no ano de 2017. Também foram estabelecidas as metas, as
quais seriam: diminuir em 7 pontos a densidade de incidéncia (DI) da PAV, aumentar
10% da taxa de efetividade do protocolo de prevencdo da doenca e aumentar em 20% a
adesdo ao bundle. A anéalise do fenbmeno aconteceu através de tempestades de ideias em
reunibes com a geréncia médica e a fisioterapia e da equipe da CCIH com a fisioterapia.
Alem da tempestade de ideias, foi realizada uma revisdo da literatura para analisar 0s
casos de PAV em pediatria encontrados na literatura, quais medidas estavam sendo

tomadas na prevencao desses casos e reformular o bundle.

Ap0s, foi formulado o plano de acdo: ocorreu a inclusao da equipe de fisioterapia
no processo, encontros da fisioterapia com a CCIH, para interacdo e ajustes no plano de
acdo, o acontecimento de reunifes mensais da geréncia da UTIP com a CCIH para
discussédo dos casos, apresentacdo de um feedback dos indicadores para equipe junto com
discussdo de medidas preventivas; visitas beira leito de forma aleatoria para detectar
possiveis ndo conformidades. Além disso, no plano de acédo foi reformulado o bundle, o
que incluiu maior supervisdao do decubito adequado entre 30-45° (3x/dia); refor¢o nas
medidas de prevencdo de extubacgdo acidental, com relagdo ao condensados do circuito,
devem ser removidos e, para reduzi-los, uso da umidificacdo passiva — filtros HME em
criancas a partir de 5kg, incluido a aspiracdo da cavidade oral antes de qualquer
manipulacdo da via aérea artificial e o bundle deve ser atualizado 2x/dia pela equipe da

fisioterapia.

O bundle proposto continha oito itens a serem assinaladas as op¢des conforme,
ndo conforme ou ndo se aplica. Foi necessario preencher em todos os pacientes que foram
submetidos a AVM por pelo menos 24h. Os itens eram: higieniza¢do das maos antes da
manipulacdo do circuito; paciente com decubito elevado (30- 45°); medidas de prevengéo

de extubacdo ndo planejada (analisar necessidade de troca ou néo da fixacdo do TOT);
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higienizacdo da cavidade oral com clorexidina 0,12% a cada 8 horas em criancas acima
de 2 anos; aspirar cavidade oral antes de qualquer manipulagdo do TOT (seja de troca de
fixacdo, tracdo do TOT ou extubagdo); remover o condensado do circuito ventilatorio a
cada 3 horas, quando paciente em uso de umidificacdo ativa; vigilancia do material
ventilatorio, que envolve desinfeccdo do respirador e troca de AMBU® a cada 24 horas,
troca de circuito ventilatorio, quando sujidade visivel ou mau funcionamento;
monitorizacdo da pressdo de cuff a cada 12 horas (manter entre 20 e 30 cmH20). Foi
analisado se o bundle era preenchido pelo menos 2x ao dia em todo paciente ventilado

mecanicamente por pelo menos 48h.

Na segunda fase do ciclo, DO, foi apresentada uma aula, a qual continha
informacdes sobre a importancia das medidas preventivas da PAV, reafirmando os efeitos
adversos da infeccdo para o paciente e para a instituicdo e a importancia da sua vigilancia
para toda a equipe da UITP. Além disso, foram realizados treinamentos com toda equipe
multiprofissional (100% da equipe de fisioterapia, 100% da equipe de enfermagem e
continuamente na equipe dos técnicos de enfermagem), antes da execucao do plano de
acdo. O treinamento ocorreu principalmente para familiarizar a equipe com as mudancas
que ocorreram no bundle. Sendo relatada a importancia do registro do decubito 3 vezes
ao dia (manha, tarde e noite), devendo anotar em um reldgio no leito do paciente, no
prontuario e no bundle. O preenchimento do bundle ficou a cargo da equipe de
fisioterapia, que deveria marcar as atividades conformes ou ndo conformes duas vezes ao
dia. A equipe da CCIH ficou responsavel por fazer o monitoramento do preenchimento

ou ndo do bundle.

Também foi feito treinamento com rela¢do a umidificacdo ativa e o uso do filtro
HME, refor¢ando o uso do filtro em criangas com mais de 5kg. E durante a execucdo do

plano de acdo, todos os dados foram registrados e analisados mensalmente pela equipe
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médica, da CCIH, fisioterapia e enfermagem. Dessa forma, essa etapa pode alimentar a
proxima fase, para verificagdo dos resultados. Foram realizadas auditorias internas
periddicas que analisaram as acGes e eram sempre feitos lembretes do preenchimento

correto do bundle.

A terceira fase do ciclo, STUDY, foi a verificacdo e acompanhamento periédico,
havendo preenchimento dos dados necessarios para avaliagdo do alcance da meta
proposta, para poder, posteriormente, avaliar se o plano de acéo foi eficaz ou néo e avaliar
a necessidade de novas medidas. Foi realizado de forma concomitante ao plano de acéo,

através das andlises estatisticas e analise de itens de controle.

Na quarta e Ultima fase, ACT para monitorar os resultados dos casos de PAV, foi
utilizada a densidade de incidéncia (DI), resgatado dos indicadores da equipe de CCIH.
A DI e feita pela férmula em que o numerador é o nimero de novos casos de PAV no
periodo da vigilancia e o denominador € o numero de pacientes em ventilagdo
mecanica/dia no ano de vigilancia multiplicado por mil. Assim, pode-se obter uma
resposta quanto a efetividade ou ndo do modelo de melhoria, analisando se as medidas
propostas devem ser implementadas ou se é necessario um novo ciclo, com alteracdes nas
intervencdes anteriores. Além disso, um planejamento futuro do hospital para prevencao
da PAV envolve a organizacdo de um protocolo de sedacdo, analise do impacto do
despertar diario, atualizacdo das medidas de forma continua e atualizacdo da equipe

médica quanto ao procedimento de intubacao.

Figura 1. Descri¢do do ciclo PDSA implementado
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umidificacdo ativa em
criangas com menos de
5kg)

* Dados registrados durante
execucdo do plano de
acdo e analise mensal

)
N

« Verificagdo e
acompanhamento
periddico, havendo

preenchimento dos dados
necessarios para avaliacdo
do alcance da meta
proposta,

*Foi realizado de forma
concomitante ao plano de
acdo, através das analises
estatisticas e analise de
itens de controle.

J
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3.9 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres
humanos do IMIP e s6 iniciou apds aprovacdo. Foi aprovado sob NUumero do Parecer:
5.525.717 e CAAE: 60359522.6.00005201. Foi solicitado a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 1), visto que todos os participantes
envolvidos ndo estdo mais na unidade ou podem ter evoluido para dbito. Os pesquisadores
declaram n&o haver conflitos de interesse, ndo recebem e ndo receberam nenhum
beneficio de empresas ou industria farmacéutica ou de equipamentos.

3.10 Analise de dados

Dois digitadores independentes alimentaram o banco de dados em planilha Excel
com os formularios, de modo a possibilitar a checagem dos dados introduzidos. Valores

incongruentes foram checados e corrigidos conforme o formulario original.

As estimativas das percentagens de mudanca anual foram obtidas mediante o
ajuste de modelos de regressao linear de Prais-Winsten, que leva em consideracdo a
autocorrelacao presente em dados obtidos sequencialmente no tempo. Em todos os testes
estatisticos realizados, foi adotado o nivel de significancia de 5%. O software utilizado

foi 0 STATA 12.1SE.
4. RESULTADOS
Os resultados dessa dissertagdo foram um produto técnico e um artigo cientifico.

Artigo cientifico: O artigo intitulado “A implementacdo do ciclo PDSA na
prevencdo da pneumonia associada a ventilagdo mecénica em uma Unidade de Terapia
Intensiva pediatrica” foi submetido a Critical Care Science, revista com categoria B1, na

area de medicina 2.
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Produto técnico: reformulagdo do bundle de prevencdo da PAV baseado nas
evidéncias atualizadas. Durante o mestrado foi avaliado e atualizado o bundle de
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica do Hospital Esperanca
Recife. Apoés a revisdo de literatura e comparando com os itens utilizados, o bundle foi
reformulado e passou a conter seis itens: higienizacdo das maos antes e ap6s manipulacao
do circuito; decubito elevado entre 30° e 45°, prevencdo de extubacdo acidental (ponto de
referéncia anatdbmico padronizado — comissura labial), aspiragdo de cavidade oral antes
da manipulacdo no TOT ou mudanca de decubito, retirar condensados no circuito (troca
S0 em caso de defeito ou sujidade), monitorizacao da pressao de cuff a cada 24h. Dessa
forma, o bundle esteve mais atualizado, de acordo com 0s novos estudos além de pratico
e factivel de acordo com a realidade do servico. Foi realizado um novo treinamento com
a equipe interprofissional, onde foi reforcada a importancia das medidas preventivas da
PAV, importancia do preenchimento do bundle e da necessidade da conformidade dos
itens e explicadas as mudancas implementadas. O preenchimento do mesmo seguiu sendo
funcdo da equipe da fisioterapia.

Produto técnico: Foi escrito um capitulo intitulado “Gestdo de qualidade em
salde — visdo da fisioterapia em neonatologia” para o livro “ Fisioterapia Neonatal —

evidéncias e boas praticas”.
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Titulo do artigo

A efetividade da implementagdo do ciclo PDSA na prevencdo dos casos de Pneumonia
Associada a ventilagdo mecéanica em uma Unidade de Terapia Intensiva pediatrica

RESUMO

Objetivo: analisar a efetividade da aplicagédo de um ciclo de Plan, Do, Study, Act (PDSA)
no gerenciamento dos casos de pneumonia associada a ventilagdo mecénica de uma
unidade de terapia intensiva pediatrica. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo,
observacional, na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), composto por criancas
ventiladas mecanicamente, por no minimo 48h, de 2017 a 2021. Foi analisado o
desenvolvimento do protocolo de prevencdo dos casos de PAV através do desempenho
do método de gerenciamento de dados PDSA. Os dados foram resgatados do sistema de
gerenciamento de dados nos setores especificos e comissdo de controle de infeccdo
hospitalar. As estimativas das percentagens de mudanga anual foram obtidas mediante o
ajuste de modelos de regressdo linear de Prais-Winsten. Resultados: Foram ventiladas de
forma invasiva 273 criancas no periodo do estudo, a densidade de incidéncia apresentou
uma tendéncia decrescente (p = 0,39) e variacdo anual estimada foi de -19%. No ano de
2017 foi de 11,3 e depois, em 2021 foi 2,51. A taxa de adesdo ao bundle de prevencdo da
PAV, teve aumentos estimados entre 2017 e 2018: 13,7% (p = 0,007) e entre 2018 e 2019
6.1% (p = 0,006). Suas reducdes relativas anuais estimadas foram entre 2019 e 2020:
1.0% (1C95%: -0,9 a 3.0%; p = 0,15) e 2020 e 2021: 7,7% (1C95%: 3,6 a 11,7%; p =
0,01). Foi observada uma tendéncia crescente entre 2017 e 2021 na taxa de efetividade
do protocolo de prevencdo (p = 0,41). Conclusdo: A implementacdo do ciclo PDSA,
trouxe uma reducdo na densidade de incidéncia da PAV, que se manteve abaixo da meta

prevista pelo servico na maior parte dos anos subsequentes a implementacao.
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PALAVRAS-CHAVE: pneumonia associada a ventilagdo mecénica; unidade de terapia

intensiva pediatrica; prevencao de doencas; gestdo de qualidade
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INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma infeccdo pulmonar
que ocorre em individuos sob assisténcia ventilatoria mecénica invasiva (AVM) por pelo
menos 48 horas. E relatado que até 40% dos pacientes sob AVM podem desenvolver essa
condigdo (1,2), que traz uma série de consequéncias aos pacientes como o0 aumento do
tempo sob AVM, de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar e da

taxa de mortalidade e para a instituicdo, aumentando os custos hospitalares (3,4).

Diversos fatores de risco sdo descritos na literatura como envolvidos para o
desenvolvimento da PAV, dentre eles, estdo: o procedimento de intubacdo endotraqueal,
fatores que aumentam colonizacdo de bactérias em orofaringe, refluxo gastrointestinal,
cuff insuflado de forma inadequada, presenca de condensados no circuito do ventilador,
alimentacdo enteral, posicdo supina, imobilizacdo no leito, colocacdo de sonda

nasogastrica, aspiracao traqueal e quanto maior o tempo em AVM (5-7).

Para a populacdo adulta, existem recomendacdes profilaticas, terapéuticas e
diagnosticas, porém, na pediatria os fatores de risco e recomendacgdes ndo estdo bem
determinados. J& foi demonstrado que a PAV é uma condicdo prevenivel e que a
implementacao de bundles, pode conter a infec¢do. Os bundles sdo o conjunto de medidas
de boas praticas, com acdes preventivas, que preconizam que a aplicacdo de intervencdes
em conjunto é mais eficaz que medidas isoladas (8-10). Em criangas, medidas como:
evitar intubacdo, minimizar tempo de AVM, tomar medidas que evitem extubacdo nédo
programada, evitar sobrecarga hidrica, cuidados com higiene bucal, elevar a cabeceira da
cama 30 a 45°, retirar condensados do circuito da AVM e s6 trocéa-los quando apresentar
sujidade visivel ou mal funcionamento, tubo orotraqueal com cuff, com pressées em torno
de 20 a 30mmHg e a aspiracdo da cavidade oral antes da mudanca de posicionamento s&o

preconizadas para serem incluidas nos bundles (11).
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Sabendo das complicacdes causadas pela PAV e que € uma condigdo prevenivel,
é importante gerir a doenca, para reduzir sua incidéncia. Ferramentas de gestdo podem
auxiliar no controle da infeccdo, dentre elas, o ciclo PDSA (plan, do, study, act),
composto por quatro etapas: planejar, fazer, checar e atuar, visa transformar uma ideia
em acdo, solucionando um determinado problema, através de acBes corretivas que
deverdo ser sempre monitoradas. E um método que pode ajudar no controle dos casos de

PAV em longo prazo (11-13).

O objetivo do presente estudo foi analisar a efetividade da aplicagcdo de um ciclo
de PDSA no gerenciamento dos casos de PAV de uma unidade de terapia intensiva

pediatrica num servico privado de alta complexidade.

METODOS

Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo retrospectivo, observacional, na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) de um Hospital privado de alta complexidade com
certificacdo internacional (Qmentum diamante).

Populacao do estudo

A pesquisa foi composta por todas as criancas ventiladas mecanicamente, por no
minimo 48h, atendidas na unidade de terapia intensiva pediatrica de 2017 a 2021. Foram
excluidas aqueles que néo tiverem registro adequado nos bancos de dados gerenciais da
unidade de pediatria ou no setor de controle de infec¢do hospitalar do referido hospital.
A amostra foi ndo probabilistica e os dados coletados de todos os pacientes de forma
consecutiva.

Procedimentos



38

Os dados utilizados foram resgatados do sistema de gerenciamento de dados nos
setores da UTIP e comissdo de controle de infeccéo hospitalar (CCIH), sendo realizada
uma busca nos registros de andlises criticas da UTIP do hospital nos anos de 2017 a 2021
de todos os casos de PAV notificados. As informagdes foram registradas inicialmente na
ficha de avaliagdo propria, a qual continha as varidveis estudadas: nimero de casos de
PAV, taxa de utilizagdo de AVM, nimero de expostos a AVM, taxa de efetividade do
protocolo de prevencdo da PAV, taxa de adesdo ao bundle, densidade de incidéncia da
PAYV e a meta de Rede D’oR. Depois, os dados foram anotados em uma tabela gerada no
Excel, dividindo cada variavel por ano.

Os criterios para diagnéstico da PAV estavam de acordo com o0s critérios
utilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), onde o paciente
deve estar no minimo dois dias em AVM; com dois ou mais exames de imagem seriados
com achados progressivos e persistentes ou novos, com pelo menos um dos sinais ou
sintomas de febre (>37,8°C) ou alteracdes laboratoriais (leucocitose > 12000 cel/mm3 ou
leucopenia < 4000 cel/mmg3); apresentar dois dos sinais e sintomas entre a presenca de
secrecdo purulenta ou mudanca na quantidade ou aspecto da mesma, piora da troca
gasosa, com queda da relacdo PaO2/FiO. e necessidade de aumento de parametros
ventilatérios ou piora da ausculta respiratoria, com roncos e estertores. A infec¢do poderia
ser determinada microbiologicamente, quando associado aos critérios citados, ha a
hemocultura positiva, sem outro foco de infeccdo ou cultura positiva da secrecdo
pulmonar (14).

Foi analisado o desenvolvimento do protocolo de prevencéo e controle dos casos
de PAV nessa unidade hospitalar através do desempenho do método de gerenciamento de

dados PDSA que foi iniciado em 2017. Foram registradas e analisadas todas as ac¢Oes
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realizadas pela equipe interdisciplinar composta por medicos, fisioterapeutas e
enfermeiros.

Na primeira fase, PLAN, foi realizada a identificacdo do problema, através de
reuniGes com a equipe da CCIH e da UTIP através de uma avaliacdo das notificacfes dos
casos de PAV registrados no ano de 2017. Também foram estabelecidas metas: diminuir
em sete pontos a densidade de incidéncia da PAV, aumentar 10% da taxa de efetividade

do protocolo de prevencao da doenca e aumentar em 20% a adesdo ao bundle.

Ap0s, foi formulado o plano de acdo: ocorreu a inclusao da equipe de fisioterapia
no processo, encontros da equipe com a CCIH para interacdo e ajustes no plano de acao,
reunides mensais da geréncia da UTIP com a CCIH para discussdo dos casos,
apresentacao de um feedback dos indicadores para equipe geral junto com discussao de
medidas preventivas; visitas beira leito de forma aleatéria para detectar possiveis ndo

conformidades.

Além disso, o bundle de prevencéo de PAV foi reformulado com oito itens a serem
assinaladas as opgdes: conforme, ndo conforme ou ndo se aplica, sendo necessario
preencher em todos os pacientes que foram submetidos a AVM por pelo menos 24h. Os
itens sdo: higienizacdo das méo antes da manipulacao do circuito; paciente com decubito
elevado (30- 45°; medidas de prevencdo de extubacdo ndo planejada (analisar
necessidade de troca da fixacdo do tubo endotraqueal - TOT); higienizacdo da cavidade
oral com clorexidina 0,12% a cada 8 horas em criancas acima de 2 anos; aspirar cavidade
oral antes de qualquer manipulacdo do TOT (seja de troca de fixacdo, tracdo do TOT ou
extubacdo); remover o condensado do circuito ventilatorio a cada 3 horas, quando
paciente em uso de umidificacdo ativa; vigilancia do material ventilatério, como
desinfec¢do do ventilador, troca de circuito ventilatorio quando sujidade visivel ou mau

funcionamento; monitorizacdo da presséo de cuff a cada 12 horas (manter entre 20 e 30
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c¢cmH20). Foi analisado se o bundle era preenchido pelo menos duas vezes ao dia em todo

paciente ventilado mecanicamente por pelo menos 24 horas.

Na segunda fase do ciclo, DO, foi apresentada uma exposic¢ao sobre a importancia
das medidas preventivas da PAV e de sua vigilancia para toda a equipe da UTIP. Também
foram realizados treinamentos com a equipe interprofissional (100% das equipes de
fisioterapia, enfermagem e técnicos de enfermagem), antes da execucdo do plano de acéo.
O treinamento ocorreu para familiarizar a equipe com as mudangas que ocorreram no
bundle e seu preenchimento ficou a cargo da equipe de fisioterapia durante duas vezes ao
dia. A equipe da CCIH ficou responsavel por fazer o monitoramento do preenchimento e

a analise das conformidades do bundle.

Tambem foi realizado um treinamento sobre a umidificacao ativa e o uso do filtro
na AVM, reforcando seu uso em criancas acima de cinco quilos. Durante a execucao do
plano de agdo, os dados foram registrados e analisados mensalmente pela equipe médica,
da CCIH, fisioterapia e enfermagem e foram realizadas auditorias internas periddicas que

analisaram as acdes e eram sempre feitos lembretes do preenchimento correto do bundle.

A terceira fase do ciclo, CHECK, foi a verificacdo e acompanhamento periddico
e de forma concomitante ao plano de acao, através das analises estatisticas e analise de

itens de controle.

A Ultima fase, ACT esta relacionada a monitoracdo dos resultados dos casos de
PAV. Utilizou-se a densidade de incidéncia (Dl), através da férmula em que o numerador
€ 0 nimero de novos casos de PAV no periodo da vigilancia e o denominador é o nimero
de pacientes em ventilagdo mecéanica/dia no ano de vigilancia multiplicado por mil.

Assim, pode-se obter uma resposta quanto a efetividade ou ndo do modelo de melhoria,
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analisando se as medidas propostas devem ser implementadas ou se € necessario um novo

ciclo, com alteragdes nas intervencdes anteriores.

As estimativas das percentagens de mudanca anual foram obtidas mediante o
ajuste de modelos de regressao linear de Prais-Winsten, que leva em consideragdo a
autocorrelacao presente em dados obtidos sequencialmente no tempo. Em todos os testes
estatisticos realizados, foi adotado o nivel de significancia de 5%. O software utilizado

foi 0o STATA 12.1SE.

RESULTADOS

Durante os cinco anos avaliados, foram ventilados de forma invasiva 273
pacientes. A tabela 1 descreve as variaveis do estudo e suas alteragdes durante os anos de

2017 a 2021.

O gréafico 1 demonstra a variacdo da densidade de incidéncia da PAV entre 0s anos
de 2017 e 2021. A DI apresentou uma tendéncia decrescente entre 0s anos estudados, mas
sem significancia estatistica (p = 0,39; teste t de Student). A variacdo anual estimada foi

de -19% (1C95%: - 35,0 a 73,0%).

A tabela 2 mostra do comparativo da densidade de incidéncia da PAV no hospital
avaliado neste estudo com a densidade de incidéncia de PAV descrita do relatorio de
Pernambuco das infeccdes relacionadas a assisténcia de salde pela ANVISA. Pode-se
observar a variacdo anual da densidade de incidéncia da PAV nas UTIs pediatricas dos
hospitais de Pernambuco, de acordo com casos notificados pela ANVISA (15).
Constatou-se uma reducdo relativa anual da densidade no periodo 2017-2019, mas em
relagdo a 2019, houve um aumento em 2020 e em 2021. Mais especificamente, as
reducdes estimadas foram entre 2017 e 2018: 28,9% (1C95%: 23,7 a 34,1% e entre 2018

e 2019: 14,2% (1C95%: 11,4 a 16,9%). J& os aumentos relativos anuais estimados foram
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entre 2019 e 2020: 3,6% (1C95%: 0,3 a 7,0%) e entre 2020 e 2021: 25,1% (1C95%: 15,9

a 34,3%). (Gréfico 2).

O gréfico 3 mostra a variacdo no tempo médio do uso de AVM, onde em 2017 era
de 21 dias e no ano de 2021 foi de 9 dias, com uma reducdo anual estimada: 22,5%
(1C95%: 12,3 a 32,6%). O mesmo apresentou tendéncia descrescente ao longo dos anos

(p = 0,01; teste t de Student).

O gréfico 4 retrata a taxa de adesdo ao bundle de prevencdo da PAV nos anos
estudados. No ano de 2017, a taxa de adesdo era de 75%, ap0s a implementacéo do ciclo
PDSA, no ano de 2018 teve um aumento para 89,4%. Essa taxa continuou aumentando
no ano de 2019, quando atingiu 95,3% de ades&o. Nos anos seguintes de 2020 e 2021,
houve uma queda na adesdo ao bundle, onde eram de 92% e 87,4%, respectivamente.
Houve um aumento relativo da taxa de ades@o ao bundle no periodo 2017-2019, mas em
relacdo a 2019, houve uma reducdo em 2020 e em 2021. Os aumentos estimados foram
entre 2017 e 2018: 13,7% (1C95%: 8,7 a 18,7%; p = 0,007; teste t de Student) e entre
2018 e 2019 6.1% (1C95%:4.0 a 8.2%; p = 0,006; teste t de Student). Ja as reducdes
relativas anuais estimadas foram entre 2019 e 2020: 1.0% (1C95%: -0,9 a 3.0%; p = 0,15;

teste t de Student) e 2020 e 2021: 7,7% (1C95%: 3,6 a 11,7%; p = 0,01; teste t de Student).

O grafico 5 mostra a taxa de efetividade do protocolo de prevencdo da PAV no
periodo estudado. Foi observada uma tendéncia crescente entre 2017 e 2021, mas sem

significancia estatistica (p = 0,41; teste t de Student).
DISCUSSAO

A implementac¢&o do ciclo PDSA no hospital acarretou uma queda no numero de

casos de PAV, na taxa de utilizacdo de AVM, no nimero de expostos a AVM, no tempo
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médio de uso de AVM, da densidade de incidéncia da PAV. Além disso, houve um

aumento nas taxas de efetividade de prevencdo da PAV e de adesdo ao bundle.

Foi observada uma reducéo na densidade de incidéncia de PAV ao longo dos anos
estudados apds a implementacdo do ciclo PDSA, com uma tendéncia a se manter estavel.
Com excecdo do ano de 2020, ap6s o ciclo, a DI se manteve sempre abaixo da meta
proposta pela Rede D’Or e abaixo da DI relatada no estado de Pernambuco de acordo

com os casos notificados pela ANVISA.

A densidade de incidéncia da PAV do hospital avaliado, apresentou uma reducéo
no primeiro ano apdés implementagdo do PDSA e nos anos subsequentes se manteve
estavel o que corrobora com estudos existentes, os quais relatam uma estabilidade no
numero de casos da infeccdo, mesmo com a tendéncia a reduzir com implementacéo de
bundles e depois se manter estavel (16,17). Foi observado que no ano de 2017 a DI do
hospital avaliado foi maior do que a DI relatada pelos hospitais de PE a ANVISA. Apds
a aplicacdo do PDSA, no ano de 2018, houve uma queda consideravel na DI do Hospital

Esperanca de Recife, a qual ficou menor do que a média relatada pela ANVISA.

No ano de 2020, apresentou um aumento da DI, assim como houve um aumento
na taxa de utilizacdo de AVM, queda na taxa de efetividade de prevencdo da PAV e queda
na adesdo ao bundle. Os resultados encontrados no ano de 2020, podem estar associados
ao inicio da pandemia do COVID-19, j& que a doenca pode estar ligada ao
desenvolvimento da PAV, tanto pelo tempo prolongado de AVM e as alteracdes
pulmonares geradas (18,19). Além disso, neste periodo houve mudancas das praticas
assistenciais, as quais estavam focadas nos pacientes acometidos pela COVID-19 e pode

ter acarretado um declinio no preenchimento do bundle e adesdo as medidas preventivas.
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Foi observado em nosso estudo uma reducdo no tempo médio de AVM, o que é
um fator importante para o desencadeamento da infeccdo. J& € determinado que existe
uma correlacdo positiva entre o tempo medio de AVM e a PAV. A literatura mostra que
a relacdo acontece principalmente em pacientes com mais de dez dias que VM e que a
cada 24h de sob AVM aumenta a probabilidade em 3% de desenvolver a infecgéo (7,20—
23). Dentre as propostas corretivas do PDSA aplicado estd o uso de ventilagdo nao
invasiva para evitar intubagéo, sem retardar a mesma e propostas para reduzir o tempo de
suporte.

Apesar de limitada, a literatura descreve que a implementacdo de bundles tem
potencial na reducdo da incidéncia da PAV em UTIP (24). Foi avaliado por dois anos a
implementacao de um bundle voltado para prevencao da PAV. O bundle continha quatro
itens: elevacdo da cabeceira da cama acima de 30°, higiene bucal com clorexidina,
manutenc¢do do circuito limpo e sem condensados e interrup¢édo diaria da sedacdo. Este
bundle reduziu as taxas de incidéncia da doenca, sendo observada uma queda de 6,34 para
2,38 episddios por 1.000 dias de ventilagdo ap0ds dois anos da realizacdo do pacote de

medidas (25).

Também foi observado que em trés anos, apds implementacdo do bundle,
contendo itens como: higienizacdo das maos antes de realizar procedimentos, higiene oral
com clorexidina e soro fisiolégico em menores que 2 meses e escovacao dentaria,
elevacdo da cabeceira, avaliacdo diaria da prontidao de extubacdo, descarte de circuitos
ndo funcionantes, avali¢do da reducao da sedacdo e uso de sistemas fechados de aspiracédo
traqueal, gerou uma reducdo na taxa de incidéncia da PAV de 13,85 a 4,3 casos de PAV

por 1000 dias de ventilacdo (26).
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E visto ainda que o nimero de casos da PAV é inversamente proporcionais a taxa
adesd@o ao bundle de prevencéo da infeccdo (24,29). Antes da implementacdo do ciclo
PDSA, em 2017, a UTIP avaliada neste estudo tinha uma taxa de adesdo abaixo do
esperado, de 75%. Apos o ciclo, a taxa aumentou atingindo até 95% de adesdo em 2019
e se manteve acima de 90% até o ano de 2020. Medidas como engajamento da equipe,
educacédo continuada, envolvendo treinamentos e conhecimento teérico acerca do tema
além de feedbacks com resultados das acGes propostas para equipe sdo utilizadas e podem

ser tomadas como medidas para aumentar as taxas de adesdo ao bundle (30,31).

Além disso, quando associada a educacdo da equipe com relacdo aos itens do
bundle, hd um aumento na sua aderéncia e reducao ainda mais significativa da infeccao
associadaa VM (32,33). O ciclo PDSA ja foi usado na prética, para ajudar no aprendizado
da equipe multidisciplinar em cada um dos itens do bundle, associada as anotacdes de
conformidades do bundle e feedbacks para equipe da UTI. Dessa forma, foi observado
gue com o tempo, ocorreu um aumento na adesdo em todos os itens utilizados no bundle

e, consequentemente, houve uma reducdo nos casos da infeccdo (34).

Algumas abordagens semelhantes a este estudo, envolvendo educacéo da equipe,
definicdo do problema, o uso de evidéncias cientificas, implementacdo de ferramentas
gue incentivem a equipe, como visitas multidisciplinares e metas diarias, ja foram usadas
e demonstram ser eficazes na reducdo do nimero de casos de PAV e na melhoria da
qualidade de atendimento aos pacientes, que se assemelha aos resultados encontrados no

presente estudo (35,36).

Esse estudo possui algumas limitacOes, pois apesar de ter sido avaliado o nimero
de casos de PAV, ndo houve um estudo sobre sua correlacdo com outras variaveis

significativas, como tempo de internamento ou mortalidade. Além disso, o bundle foi
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visto de forma global, ndo estratificando a adesdo por cada item, que ajudaria avaliar
quais itens sdo menos aderidos ou estdo com menos conformidade e seu motivo, podendo

gerar uma intervencao mais especifica.

CONCLUSAO

A implementacdo do ciclo PDSA atingiu a meta proposta inicialmente, de reduzir
a densidade de incidéncia da PAV, facilitando identificacdo de problemas e auxiliou a
analisar medidas a serem tomadas com melhora na taxa de efetividade. O plano de agéo
proposto envolvendo definigdo de problemas, reunides multidisciplinares, envolvimento
da equipe, treinamentos teoricos e praticos, feedbacks e analises de indicadores, avaliagcdo
do preenchimento do bundle parece ter influéncia positiva nos resultados encontrados.
Assim, a implementacdo do ciclo com modelo de melhoria, impactou na qualidade

oferecida aos pacientes podendo ser uma ferramenta Gtil em nivel hospitalar.
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TABELAS E GRAFICOS

Tabela 1. Descri¢do das varaveis nos anos de 2017 a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
N° DE CASOS DE PAV 7 1 1 2 1

TAXA DE UTILIZACAO DE AVM 19,68 10,25 15,38 17,91 14,35

N° EXPOSTOS AAVM 61 76 44 52 40
TEMPO MEDIO DE USO DE AVM 21 20 10,88 9,45 9
TAXA DE EFETIVIDADE DE 89 98.8 95,83 94 97,5

PREVENCAO PAV

TAXA DE ADESAO AO BUNDLE 78 89,4 95,3 92 87,42
DENSIDADE DE INCIDENCIA PAV 11,3 2,18 2,09 4,76 2,51
META REDE D'OR 4,3 33 2,52 1,33 3,81

AVM — Assisténcia ventilatéria mecénica; PAV — Pneumonia Associada a Ventilagdo



Gréafico 1. Densidade de incidéncia nos anos de 2017 a 2021
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Tabela 2. Variagdo da densidade de incidéncia no Hospital avaliado e no estado de

Pernambuco notificados pela ANVISA entre os anos de 2017 e 2021

2017 2018 2019 2020 2021
DI PAV HER 11,3 2,18 2,09 4,76 2,51
DI PAV PE 6,4 4,5 4 3,9 5,2
DI — Densidade de Incidéncia; PAV — Pneumonia Associada a Ventilagao Mecénica; PE

- Pernambuco



55

Gréfico 2. Variacdo da densidade de incidéncia no estado de Pernambuco de acordo com

casos notificados pela ANVISA entre os anos de 2017 e 2021
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Gréfico 3. Tempo médio do uso de AVM nos anos de 2017 a 2021
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Grafico 4. Taxa de adesdo ao bundle nos anos de 2017 a 2021

95

90
|

80
|

75
|

T T T T
2017 2018 2019 2020
Ano

T
2021

57



58

Gréfico 5. Taxa de efetividade do protocolo de prevencdo para PAV entre 0s anos de

2017 a 2021.
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PRODUTO TECNICO 1
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Atualizacdo do Bundle de prevencdo Pneumonia Associada a Ventilagdo

Mecanica do Hospital Esperanca Recife.

Medida

NC

NA

Higienizacdo das maos antes da manipulagdo do circuito

Decubito elevado 30 — 45°

Prevencdo de extubacdo acidental (ponto de referéncia anatbmico

padronizado — comissura labial)

Aspiracdo de cavidade oral antes da manipulacdo no TOT ou

mudanca de decubito

Retirar condensados no circuito (troca s6 em caso de defeito ou

sujidade)

Monitorizacdo Pressao de cuff a cada 24h

C — Conforme; NC — N&o Conforme; NA — Nao se Aplica
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INTRODUGAO

Nio ¢ mais novidade que a sobrevivéncia das orga-
nizagoes estd condicionada a sua capacidade de atngir e
siperar resultados que atendam as necessidades dos clientes
fdas partes interessadas e que garantam a competitividade.
*gundo Falconi (2009),' 100% dos problemas operacio-
s em uma organizagao sao decorrentes da rotina. As
“peragoes do dia a dia devem funcionar com perfeigio para
1€ possam ser atingidas metas cada vez mais desafiadoras.
P’TI::,: :uidar da rotiqa é essenci::xl pa_ra qualtqucr cmpr'csa,
cada vez mais as organizacoes na area da saide.
imﬁ;:)f';:io da qualidade é um processo de melhoria
l‘“i-laciona; servigos Prcsmdos ¢ envolve mudanq?s or-
thecid pdof Culmreusr mas sot_wctudo na mentalidade,
Wi te’rm(.) em inglés mindset, dos .colfaboradt?rfs
iy IMinyjr atéa linha de frenfe): Essa ‘gcsl:fo ¢ necessara
eitivigag, dCuS(os com a assisténcia a saude, mclhorar
Tscos ¢ "‘Elho:;s Pl'OCt_:ssos_, dlmmunr., mapear ¢ gerenciar
Nee - (r‘ a satisfagio do paclcptelchente. o
Precig Conheg Oy pany mudar ou aprimorar a assistencia
.j,et“d"lugias :' C_aphcfr ferramentas (fmfnewoﬂzs) ou
f"ntra, Snhlg(_)c'i3'"“131'30 os gestores a diagnosticar €
“ MVidades 4 Para os problemas que compr.omelcm
L ENcig g apmﬂas. Cabe ressaltar que a qu?hdade t!a
| Mses -eSrruu_: concretamente na avaha_cao de tres
,_\‘l""‘-'ma;s da sy ‘3:‘ Processo e reiu]tad?. Além disso, 05
am entificy 5 "“‘_'Oh_'ldtl)s na gestio da qu‘:lhdadf
T 0s principais problemas associados 3

stdo da Qualidade em Saide -
Jis30 da Fisioterapia em

qualidade da assisténcia a saiide, entre o0s quais podem ser
citados os relacionados com: uso excessivo (overnse) (p.ex.,
antibioticos, sedagio, oxigénio), uso insuficiente (nnder-
se) (p. ex., mobilizagio, sedagdo, estimulagdo, analgesia) e
uso inadequado (misuse) (p. ex., prescrigio medicamentosa
incorreta, aspiragio).

Da mesma maneira, responder com eficicia as neces-
sidades e expectativas dos usuarios € justamente a garantia
da qualidade do servigo - para 1550, € NECESSArio que o con-
junto de propriedades desse servigo oferecido seja adequado
para cumprir €ssa missio.

A urilizagdo de indicadores pode ser conceituada
como unidade de medida de uma atividade ou processo
fundamental para o direcionamento de polincas de agio
¢ planejamento dos programas € servigos de saude. Nessa
perspectiva, 0s indicadores avaliam aspectos tanto quan-
titativos como qualitauvos relativos aos servigos de saude.
Sua classificagao e aplicabilidade envolvem indicadores de
estrutura, produgdo, produtividade, qualidade percebida,
econdmico-financeiros e indicadores de economia da saude,

Para isso, ¢ necessana a adogao de ferramentas da
qualidade que surgem como instrumentos relevantes, pois
contribuem para o desenvolvimento de um servigo de ex-
celéncia que antecipa as demandas dos usudrios ¢ viabiliza
as agoes gerenciais e colaboram para identificagdo, com-
precnsdo € solugio de problemas. Esses instrumentos sio
conhecidos como ferramentas da gestao da qualidade e
seu objetivo € chegar a um grau de eficiéncia/eficicia em

an
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5. CONCLUSOES

A implementacdo do ciclo PDSA alcangou a meta proposta de reduzir a densidade
de incidéncia da PAV, facilitando a identificacdo de problemas e auxiliando na andlise
das medidas a serem tomadas, resultando em uma melhoria na taxa de efetividade. O
plano de acdo proposto, que envolveu a definicdo de problemas, reunides
multidisciplinares, envolvimento da equipe, treinamentos teoricos e praticos, feedbacks,
andlises de indicadores e avaliagdo do preenchimento do bundle, demonstrou uma
influéncia positiva nos resultados obtidos. Portanto, a implementacdo do ciclo PDSA,
como modelo de melhoria continua, teve um impacto significativo na qualidade do
atendimento oferecido aos pacientes, evidenciando seu potencial como uma ferramenta

atil em nivel hospitalar.

6. SUGESTOES DE RECOMENDACOES

6.1 Recomendac0es para pratica clinica

Tendo em vista os resultados da pesquisa, recomenda-se a utilizacdo da ferramenta
de gestdo PDSA para auxiliar na melhoria da qualidade da assisténcia a pacientes
hospitalizados, visto que se trata de um ciclo de melhoria continua. Além disso, é
importante ressaltar a relevancia dos treinamentos periédicos com a equipe

interdisciplinar na pratica clinica.
6.2 Recomendacdes para futuras pesquisas

Para futuras pesquisas propomos as seguintes recomendacdes: novos estudos que
utilizem o ciclo PDSA como ferramenta de gestdo a nivel hospitalar; estudos que tragam
outras ferramentas de gestdo sendo aplicadas na melhoria da qualidade da assisténcia

hospitalar; estudos que estratifiquem os itens do bundle, para ajudar a avaliar quais itens
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sé&o menos aderidos ou estdo com menos conformidade e seu motivo, podendo gerar uma

intervencdo mais especifica para os casos de PAV.
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APENDICE 1: FICHA DE AVALIACAO
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DADOS GERENCIAIS (2017 a 2021)
NUmero de casos de PAV por ano
Tempo total de AVM: __ (média anual)
Taxa de adesdo ao bundle: %
Taxa de efetividade de prevencdo da PAV (média anual)

Densidade de incidéncia (média anual)




APENDICE 2 - PLANILHA PARA PREENCHIMENTO DOS DADOS

N° DE CASOS DE PAV
TAXA DE UTILIZACAO DE AVM

N° EXPOSTOS A AVM

TEMPO MEDIO DE USO DE AVM
TAXA DE EFETIVIDADE DE
PREVENCAO PAV

TAXA DE ADESAO AO BUNDLE
DENSIDADE DE INCIDENCIA PAV

META REDE D'OR

2017

2018

2019

2020

2021
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ANEXO 1. SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado “Implementagdo do ciclo PDSA para prevencdo da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica em uma uti pediatrica”, Visto que se trata de
uma pesquisa retrospectiva, com dados coletados do banco de dados gerencial do setor
da UTI pediatrica do Hospital Esperanca Recife, com as seguintes justificativas:

e Os participantes envolvidos ndo se encontram mais no setor ou podem ter

evoluido a dbito;

e Dados retrospectivos de 2017 a 2021

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Resolucdo 466/2012 do CNS/CONEP e suas

complementares no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados utilizados.

Recife, _ de de 20

Pesquisador Responsavel /
Orientador
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ANEXO 2: Aprovacgdo do Comité de ética em pesquisa em seres humanos.

INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR Plataforma
I IP FERNANDO FIGUEIRA - %ﬁﬂ
IMIP/PE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CICLO PDSA PARA PREVENGAQD DA PNEUMOMIA ASSOCIADA A VENTILAGAOD

MECANICA
Pesquisador: Livia Barboza de Andrade
Araa Temitica:
Vergdo: 1

CAAE: 60359522 6.0000.5201
Instituicdo Proponente: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5525717

Apresentagio do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos apresentacao do projeto, objetivo da pesquisa e avaliagao dos riscos
foram retiradas do documento informagbdes bdsicas da pesquisa
"PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1921038 pdf" datade em 30/06/2022.

INTRODUCAD:

A ventilagao mecanica (VM) ¢ um suporte utilizado no campo da terapia intensiva em pacientes para
melhorar desconforto respiratdrio e garantir

uma adequada troca gasosa (1). Estima-se que em torno de 30% das criangas intermnadas em Unidade de

Tarania letanchea TN vis sacaceibae
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observacional retrospectivo através de informagies do banco de dados gerenciais da Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Esperanca Recife. Os participantes da pesquisa serdo criangas e
adolescentes de ambos oz sexos ventilados mecanicamente que foram atendidos no setor de terapia
intensiva de 2017 a 2021.

Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

vide campo "Conclusdes ou Pendé&ncias e Lista de Inadequactes®.

Recomendacies:

vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Conclugdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Mao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Andlise: protocolo aprovado.
Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Outros DISPENSATCLE pdf 0&8/07/2022 |Carmina Silva dos Aceito
08:04:58 | Santos

Qutros curriculolais. pdf 0&0T/2022 |Carmina Silva dos Aceito
07:58:17 | Sanios

Informagtes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 30/06/2022 Aceito

do Projeto ROJETO_1921039.pdf 10:35:38

Informages Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 30/o6/2022 Aceito

do Projeto ROJETO 1821038 pdf 10:28:16

Qutros LattesLivia. pdf 3006/2022 |Livia Barboza de Aceito
10:27:42 | Andrade

Qutros Anunencianovo. jpg 3006/2022 |Livia Barboza de Aceito
10:27:12 | Andrade

Outros RespostaCEP. pdf 30/06/2022 |Livia Barboza de Aceito
10:26:38 | Andrade

Qutros curriculo_livia.pdf 28/06/2022 |Lals Ribeiro do Valle | Aceito
14:45:45 |Sales

Qutros CartaanuenciaPDSA_pdf 28/06/2022 |Lals Ribeiro do Valle | Aceito
14:45:13 |Sales

Folha de Rosto rostolais. pdf 0505/2022 |Livia Barboza de Aceito

_ 11:31:10 | Andrade
Orcamento ORcAMENTO . docx 2500472022 |Livia Barboza de Aceito




INSTITUTO DE MEDICINA
INTEGRAL PROFESSOR W
I I P FERNANDO FIGUEIRA -
IMIP/PE
Contiruagso do Parecer: 5528717
Orcamento ORcAMENTO.docx 08:52:57 |Andrade Aceito
Qutros financimento.pdf 2500472022 |Livia Barboza de Aceito
_ 08:52:01 | Andrade
Outros Responsabilidade. pdf 25/04/2022 |Livia Barboza de Aceito
08:50:58 | Andrade
Outros Confidencialidade. pdf 25/04/2022 |Livia Barboza de Aceito
08:50:30 | Andrade
TCLE / Termos de | DISPENSATCLE docx 25/04/2022 |Livia Barboza de Aceito
Assentimento / 08:48:26 |Andrade
Justificativa de
Auséncia
Qutros SIGAP pdf 25/04/2022 |Livia Barboza de Aceito
08:47:59 |Andrade
Projeto Detalhado /| ProjPAV docx 25/04/2022 |Livia Barboza de Aceito
Brochura 08:47:13 |Andrade
Investigador

Sltuagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

RECIFE, 13 de Julho de 2022

Assinado por:

Lygia Carmen de Moraes Vanderlel

(Coordenadorall
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