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RESUMO

O estudo tem como finalidade implementar o projeto de melhorias para reduzir as infeccdes respiratorias
inferiores associadas a VM, com treinamento da equipe, como também avaliar, de forma continua, o
impacto dessa intervencéo nos indicadores do servigo. Foram realizadas praticas como realizagdo de higiene
oral, avaliacdo da sedacdo, medicdo da pressao do cuff e uso de angulémetro no leito para cabeceira elevada
em pacientes na ventilagdo mecanica. Foi realizado no periodo de outubro de 2022 até a presente data, de
forma sistematizada. O checklist, a avaliacéo nos ciclos de PDSA e a calculadora de recursos foram usados
como instrumentos de coleta de dados. Os resultados parciais mostraram que a infec¢do relacionada a
ventilagdo interfere no tempo de internamento, no uso de recursos de salude e na gestdo do servi¢o. Na
primeira andlise, sem as a¢des implementadas, em 2022, foi calculado um custo de R$ 554mil; enquanto
no periodo do projeto, em 2023, o custo foi de R$ 284mil reais, uma reducao de 49%. Assim, foi possivel
perceber o impacto das praticas em salde na UTI para pacientes, como também para o cenério financeiro
do servico.

Descritores: Gestdo Financeira; Pneumonia; Ventilagdo Mecanica; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

The study aims to implement the improvement project to reduce lower respiratory infections associated
with MV, with team training, as well as continuous assessment of the impact of this intervention and on
service indicators. Practices such as performing oral hygiene, assessing sedation, measuring cuff pressure
and using an angle meter in bed for elevated headboards in patients on mechanical ventilation were carried
out. From October 2022 to the present date, in a systematic way. The checklist, assessment in PDSA cycles
and the use of the resource calculator were used as a data collection instrument. The partial results showed
that ventilation-related infection affects the length of stay in the use of health resources and service
management. In the first analysis, without the actions implemented, in 2022, a cost of R$554 thousand was
calculated, while in the project period in 2023, a cost of R$284 thousand reais, a reduction of 49%. This
made it possible to perceive the impact of health practices in the ICU, for patients as well as for the financial
scenario of the service.

Keywords: Financial Management; Pneumonia; Mechanical Ventilation; Health Unic System.

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo implementar el proyecto de mejora para reducir las infecciones respiratorias
inferiores asociadas con la ventilacion mecanica (VM), con la capacitaciéon del equipo, asi como la
evaluacién continua del impacto de esta intervencion y en los indicadores del servicio. Se llevaron a cabo
practicas como la realizacion de higiene oral, la evaluacion de la sedacién, la medicion de la presion del
manguito y el uso de un medidor de angulo en la cama para elevar los cabeceros en pacientes con ventilacion
mecéanica. Desde octubre de 2022 hasta la fecha actual, de manera sistematica. Se utilizaron la lista de

! Hospital Geral Waldemar Alcantara, Fortaleza/CE - Brasil.
2 Hospital Geral Waldemar Alcantara, Fortaleza/CE - Brasil.
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4 Hospital Geral Waldemar Alcéntara, Fortaleza/CE - Brasil.
5 Hospital Geral Waldemar Alcantara, Fortaleza/CE - Brasil.
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verificacion, la evaluacion en ciclos PDSA vy el uso de la calculadora de recursos como instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados parciales mostraron que la infeccion relacionada con la ventilacion
afecta la duracion de la estancia en el uso de los recursos de salud y la gestion del servicio. En el primer
analisis, sin las acciones implementadas, en 2022, se calculé un costo de R$554 mil, mientras que en el
periodo del proyecto en 2023, se calculd un costo de R$284 mil reales, una reduccién del 49%. Esto
permitié percibir el impacto de las practicas de salud en la UCI, tanto para los pacientes como para el
escenario financiero del servicio.

Descriptores: Gestion Financiera; Neumonia; Ventilacion Mecéanica; Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

Na linha de base para a construcdo de politicas publicas eficazes estdo os
instrumentos de gestdo e sistemas de informacdo em salde que contribuem de maneira
efetiva para avaliacdo, controle e monitoramento dos determinantes em saude, além de
introduzir medidas que alcancem a pratica diaria do cuidado em saude e da assisténcia
profissional ao paciente?,

A gestdo em saude nos servicos hospitalares tem como pilar a institucionalizagédo
de rotinas de monitoramento e avaliagdo de indices e dados baseadas em indicadores.
Esses indicadores se revelam como dados essenciais para a avaliagdo permanente do
servigo prestado ao paciente critico em unidade de terapia intensiva (UTI).

Para uma atencdo a saude de qualidade, € imperioso que se estabeleca um
planejamento em salde que, em conjunto com um monitoramento e educacao permanente
dos profissionais envolvidos, provoca alteragcdes nas determinantes de promocao da saude
e prevencdo de sequelas ou estados clinicos que aumentem a probabilidade de desfechos
menos favoraveis aos pacientes, seja no cenario ambulatorial ou no hospitalar’.

Rotinas e protocolos nos servigos de saude oferecem mais seguranca assistencial
a saude do paciente, como também melhoria na gestdo financeira para a decisdo de
alocacdo de recursos de forma mais efetiva e equitativa, especialmente no contexto do
Sistema Unico de Saude’.

A prevencdo no contexto da unidade de terapia intensiva engloba diversas
praticas, tais como prevencdo de infeccdes respiratorias inferiores (IRIS) associada a
ventilagdo mecénica (VM), prevencao de lesGes por pressao, prevencdo de Ulcera de
cornea para paciente sedados, dentre outras®.

A sintonia entre a mdo de obra especializada da equipe de trabalho e o
conhecimento dos fatores de sucesso do gestor devem manter o equilibrio e fornecer um
servico de qualidade, por meio de praticas competentes de salde, como também
minimizar riscos inerentes ao quadro clinico critico de pacientes, aplicando corretamente
0s recursos®.

Devido a complexidade de agdes, ao impacto direto na vida do paciente e nos
avancos tecnoldgicos, as organizacfes hospitalares necessitam cada vez mais de uma
gestdo eficaz. Constituem-se em organizacfes complexas por seus objetivos ambiguos,
natureza de suas atividades, pelo uso de tecnologia multipla e complexa, pelo poder
compartilhado e pela pluralidade de profissionais que neles atuam. E decisivo para o
grupo gestor analisar os fatores que contribuem para 0s seus resultados, sejam eles
positivos ou negativos. Para que acOes sejam realizadas, a fim de tratar as lacunas
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encontradas, que correspondem a diferenca entre o resultado esperado e o resultado
obtido, é necessario buscar respostas.

Desde 2005, o hospital onde foi realizado o referido estudo vem passando por um
longo processo de amadurecimento quando se trata da prestacdo da assisténcia de
qualidade a sociedade cearense. Embasado no relatorio da visita de manutencdo da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), o Nucleo de Gestdo e Seguranca do
Paciente (NUGESP) apresentou o desafio de uma nova vivéncia por meio do modelo de
Projeto de Melhoria.

Para a UTI adulto, um dos maiores riscos de morbimortalidade na unidade sdo as
IRIS a VM. Essas infecgOes tratam-se de um dos maiores fatores que geram alto impacto
na assisténcia ao paciente critico, levando a um aumento global, em torno de 30%, da
mortalidade, assim como a elevacdo do tempo de permanéncia e dos recursos a elas
relacionados?.

Nesse contexto, o Projeto de Melhoria, por meio da aplicacao das ferramentas da
qualidade apresentadas, analise dos indicadores de gestdo contratual e de resultado
associados ao perfil hospitalar, observou que é diretamente impactado pelo aumento do
namero de IRIS, formalizando-se, aqui, o inicio da jornada da UTI adulto para o
desdobramento das boas praticas em saude.

No cenério da UT]I, existem alguns indicadores como, por exemplo, a ocorréncia
de pneumonia associada a VM que, quando presente, € associada ao pior desfecho do
paciente critico. Portanto, o presente estudo tem como finalidade implementar o projeto
de melhorias para reduzir as infec¢fes respiratorias inferiores associadas a VM, com
treinamento da equipe, como também a avaliacdo continua do impacto dessa intervencao
nos indicadores do servico. Um ponto importante é a gestdo dos recursos financeiros,
visto o desenvolvimento de praticas em saide com aplicabilidade de forma continua e sua
aplicabilidade com vida financeira Gtil no SUS.

Nesse cenario, esse projeto também apresenta como objetivo especifico utilizar o
planejamento estratégico com o grupo gestor da UTI, a fim de identificar os principais
problemas relacionados a assisténcia ao paciente critico e, a partir dai, elaborar acdes de
controle e resolutividade, implementar protocolo baseado na identificagdo do problema
chave, implementar o protocolo de prevencdo proposto com avalia¢do apds intervencao.

METODOS

No planejamento estratégico proposto pelo NUGESP do referido hospital, a UTI
adulto esta inserida no Projeto de Melhoria através de alguns indicadores, que sdo
impactados pela ocorréncia da infeccdo respiratoria relacionada a ventilagdo mecanica,
sendo eles: tempo de permanéncia, mortalidade padronizada, alta da UTI, conforme
eficiéncia em custos. Portanto, o objetivo do estudo proposto esta em pleno alinhamento
com o planejamento estratégico da instituicdo de saude participante.

O presente estudo esta sendo desenvolvido em uma UTI adulto de um hospital
secundario em Fortaleza, sendo iniciado no més de outubro de 2022, com identificacdo
de problemas do setor pelo grupo gestor da unidade.

O tipo de estudo é transversal observacional. O time gestor identificou durante as
reunides fragilidades das praticas assistenciais, sendo a IRIS associada a VM um
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problema importante, com impactos negativos nos pacientes criticos. As reunides
ocorreram de forma semanal, as quartas-feiras, no periodo da manha na propria UTI, com
a participacdo do coordenador médico, coordenador de enfermagem, diaristas médicos,
farmacéutico, fonoaudiologo, psicdlogo, técnico de enfermagem e técnica de satde bucal.
Foram utilizadas metodologias de gestdo em saude, como o Plan do Study Act (PSDA),
por meio das quais foi observada incidéncia significativa de infec¢des relacionadas a VM,
sendo elaborado protocolo do estudo.

Na primeira fase, ocorreram reunifes semanais com o time gestor para, em grupo,
participarem de oficinas, denominadas de Sessdes de Aperfeicoamento dos Times (SAT),
versando acerca de temas que qualificaram gestores e colaboradores para o
desenvolvimento do projeto de melhoria. Essas oficinas foram compostas por aulas
tedricas e praticas que trabalhavam um planejamento. Assim, em uma semana, o lider
deveria incentivar, orientar e treinar os membros do time sobre o que foi identificado e,
assim, na préxima reunido, serem apresentadas acdes para a reducdo das IRIS. Cada SAT
aconteceu 1 vez por semana, na coordenacao da UTI, com duracéo de 1 hora, durante o
periodo de maio a outubro de2022.

A partir de novembro de 2022 até fevereiro de 2023, na UTI adulto, ocorreram as
coletas com periodicidade quinzenal e amostragem de 20 prontuarios, por meio das quais
foram observados o0s seguintes pontos de ades&o: a avaliagdo da interrupcdo da sedacéo,
a elevagéo da cabeceira, a reviséo do circuito, a realizacdo da higiene oral, a identificagéo
da interrupcdo da ventilagdo mecénica e o acompanhamento da pressdo do cuff. As
primeiras coletas foram realizadas em todos os periodos (manhd, tarde e noite).
Entretanto, foi observado que, de fato, a maior parte das ndo conformidades estavam
associadas ao periodo noturno. As maiores fragilidades eram os itens relacionados a
higiene oral e elevacdo da cabeceira. Visualizada a clara e evidente oportunidade de
melhoria, foi trabalhada a ferramenta do PDSA para testar e implementar as mudancas e,
por fim, compreender se, factualmente, ocorreram melhorias e se elas eram sustentaveis.

A implementacdo de protocolos pode ndo resolver o problema, visto que outros
fatores podem contribuir com os erros. Logo, compreender os multiplos fatores exige o
uso de métodos elaborados para que todas as causas provaveis sejam percebidas®.

Dentre esses métodos, destaca-se a abordagem da melhoria colaborativa de
qualidade difundida pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). Tal modelo
envolve trés questdes fundamentais que sdo combinadas com ciclos PDSA para o
planejamento das ac¢Ges e alcance de melhorias mensuraveis. Assim, o método de PDSA
utilizado no projeto se baseava em algumas questdes como: O que estamos tentando
realizar? Como saber se a mudanca resultou em melhoria? Que mudanca pode resultar
em melhoria?

Nesse cenario, apos reconhecimento de que a IRIS associadaa VM é um indicador
de qualidade do servigco prestado na UTI e que sua prevencdo pode reduzir
morbimortalidade, como também a reducéo de custos e recursos financeiros na UTI, o
grupo gestor se reunia nesse momento para a elaboragéo de protocolos.

Ap0s essa fase de reconhecimento do problema e as a¢les para a execugdo de
medidas de prevencdo de IRIS relacionadas a VM com o time gestor, a equipe
assistencial, formada por trabalhadores de saide (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
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médicos, técnica de saude bucal, fonoaudiélogos e fisioterapeutas) foi capacitada e
treinada para trabalhar.

Assim, ficou estabelecido que 02 técnicos de enfermagem, diariamente, ficariam
responsaveis pela checagem das a¢es: higiene oral em horario fixo com uso de escovas
dentais descartaveis 3 vezes ao dia, medicdo da pressao do cuff, avaliacdo de interrupcéao
de sedacdo e angulémetro no leito para manter a cabeceira elevada entre 30 e 45 graus.
Medidas ja sdo comprovadas em estudos como praticas de prevencdo das infeccbes
respiratorias inferiores associadas a VM. Na unidade estudada, essas acdes ja eram
executadas, porém ndo existiam protocolos padronizados ou instrumentos de avaliages
dessas praticas.

Posteriormente, foram aplicadas as ferramentas para identificar os riscos, assinalar
as barreiras de seguranga e realizar o mapeamento do problema. Assim, foi desenhada
com apoio do aplicativo Google Sheets, a ferramenta com o bundle de adeséo ao protocolo
de prevencao de IRIS para realizar as coletas.

As infecges relacionadas a VM séo definidas como infecgbes que surgem apos
48 horas de intubacdo. Fatores de risco estudados nesse estudo foram os modificaveis e,
baseado nisso, usados pacotes de cuidados, os bundles. O uso dessa metodologia ja é
preconizado na literatura na UTI°.

E importante ponderar que a unidade ja trabalhava com o bundle, entretanto, néo
eram realizadas coletas nos periodos noturno e finais de semana. Portanto, a proposta, de
forma mais fidedigna, era a de ampliar o periodo de coleta para trabalhar os pontos de
maiores fragilidades e garantir resultados sustentados.

No que concerne a higiene oral, foram fixados horarios noturnos para realizacdo
da tarefa, bem como foi padronizada a substituicdo de espatulas com gaze por escovas
descartaveis para o asseio oral dos pacientes em VM. Em relacdo a elevacdo da cabeceira,
foram adquiridos angulémetros e realizado o treinamento da equipe para o uso adequado
e a correta medicéo.

O Comité de Etica e Pesquisa aprovou o estudo com o0 parecer n°6.619.867.

RESULTADOS

Durante o periodo de novembro de 2022, as a¢Ges de prevencdo as infeccdes
respiratorias relacionadas & VM foram iniciadas. E importante ressaltar que os
profissionais da assisténcia foram treinados para uma coleta dedados mais fidedigna.
Quando era observado dificuldade na pratica, o time gestor realizava novo revisao de
treinamento.

A elevacéo da cabeceira do leito a 30° e 45° € uma das principais recomendagdes
para reduzir a broncoaspiragio. E mandat6rio em pacientes com nutricdo enteral, sendo
uma acdo simples sem custos adicionais, mas, por vezes, de baixa adesdo. Por iSso 0 uso
do anguldémetro foi importante para a implementacéo efetiva da rotina'®.

Segundo 0 documento “Medidas de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Assisténcia a Saude”, produzido pela ANVISA em 2017, as causas incluem rebaixamento
do nivel de consciéncia, causado por drogas ou pela doenca de base, que predispde a
aspiracdo e, consequentemente, as IRIS associadas a VM. A estratégia de avaliacdo da
sedacdo e despertar didrio tem sido associada a redugdo do tempo de VM e,
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consequentemente, da taxa de infeccdes. Nesse contexto, 0 presente estudo seguiu a
implementacdo do protocolo, tendo como resultados parciais uma diminuicdo
significativa da densidade de infecgdes.

A higiene bucal foi uma medida implementada no estudo, visto que a colonizacéo
da cavidade bucal, especialmente por microrganismos associados as IRIS associadas a
VM, esta presente em mais de 60% das secrecGes de pacientes em VM nas 24h1l. A
participacao de técnicos de saude bucal foi de extrema importancia na aplicabilidade dos
bundles, como também no foco central do projeto objetivando diminuir a densidade de
IRIS, corroborando com o que preconiza a literatura.

O manejo de cuidado com o circuito do ventilador também é uma pratica na UTI
relacionada a diminuicio das infecgOes!. Essas acOes foram também implementadas no
estudo e associadas a melhoria da qualidade da assisténcia.

A medicdo da pressdo do cuff, balonete cilindrico que protege a via aérea do
paciente em ventilagdo mecanica, também foi rotina do bundle para o estudo. A checagem
foi realizada 2 x dia nos pacientes participantes, com a manutencao de uma pressao ideal
de 20 a 30 cm H20.

Foi necesséria a elaboracdo de uma Calculadora de Recursos, para oferecer um
resultado percentual prospectado do quantitativo que a unidade reduziu ou ndo o
desperdicio de recursos, ao realizar de forma estimada um comparativo entre o periodo
anterior e o interim especificado pelo projeto.

Foi definido pela unidade que o desenvolvimento de IRIS interfere no aumento
do tempo de permanéncia em, no minimo, 5 dias, sendo este o ponto de corte para o
calculo. Na primeira mediana, do mesmo periodo do ano de 2022, foi calculado um custo
de aproximadamente R$ 554.000,00, enquanto, na segunda mediana, referente ao periodo
do projeto no ano de 2023, foi contabilizado um custo de cerca de R$ 284.000,00.

Estes valores representam uma reducdo em torno de 49% em relacdo ao mesmo
periodo do ano passado, que corroboram com um estudo realizado pelo Programa
Nacional de Prevencdo e Controle de InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude de
2021 a 2025, Neste documento, estimou-se que os custos diarios do paciente com IRAS
foi 55% superior ao de um paciente sem IRAS, corroborando com o resultado verificado
na nossa Calculadora de Recursos (Figura 1).

Figura 1: Calculadora de Recursos.

EFICIENCIA o

49%
. -R$ 27010685

Fonte: Produzido pelos autores (2024).
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DISCUSSAO

Sabe-se que o processo de mudanga ndo é de facil aceitacdo e implementacéo, de
acordo com KublerRoss®. Apesar de certa resisténcia da equipe multidisciplinar, em
relagdo as alteragdes da rotina, o formato do Projeto de Melhoria facilitou esse processo.
Levar o conhecimento e as ferramentas da qualidade para os colaboradores da assisténcia
foi essencial para apoiar o gestor na implementacdo da mudanca. A adesdo ao estudo esta
descrita na tabela da figura 2. E salientada por Sales, no seu estudo, a importancia da
equipe multiprofissional em sintonia com objetivo Unico para o otimizar e acelerar as
respostas clinicas esperadas pelo gestor'®,

Figura 2: Adesdo da equipe as praticas propostas.
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Fonte: Produzido pelos autores (2024).
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Por fim, outra limitacdo do estudo foi a redugéo de recursos para a implementacao
dessas mudancas. Aqui a situacdo foi transposta por meio de um estudo de viabilidade
financeira acerca da substituicdo da espatula com gaze por escovas descartaveis para o
asseio oral dos pacientes em ventilagdo mecénica e aquisicao de anguldmetros.

Para andlise dos resultados, foi tracada uma linha de base do indicador da
densidade de IRIS dos tltimos 6 meses que precederam o projeto. O resultado da primeira
linha de base foi de 15,9 e, ao longo dos préximos 6 meses de acompanhamento do
indicador, observou-se reducdo sustentavel da mediana para o valor de 8,86,
representando diminuicdo de aproximadamente 45% em comparacao ao valor inicial de
densidade entre os periodos avaliados (Figura 3), confirmando o estudo de Lim, que
utilizou no seu ambiente hospitalar o hundlle para identificacdo de melhorias para os
pacientes em uso de ventilagdo mecénica.'?
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Figura 3: Indicador da densidade de IRIS dos tGltimos 6 meses que precederam o Projeto de Melhoria.

mllieuial
Fonte: Produzido pelos autores (2024).

Cabe salientar que, por se tratar de um ambiente hospitalar com atendimento
100% do SUS, o resultado do Projeto de Melhoria ndo esté relacionado a geracdo de
economia, mas essencialmente a otimizacao do atendimento aos usuarios, assim como ao
direcionamento do melhor uso do recurso publico.

O presente estudo ainda se encontra em andamento, pois os dados apresentados
nesse projeto sdo parciais, porém ja percebemos o quao benéfica foi a implementacdo das
préaticas de prevencdo de IRIS associadas a VM.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que, em todo esse periodo, foram muitos projetos e programas de
aprendizado e desenvolvimento de gestores. Entretanto, é essencial ponderar que um
formato estruturado de projeto para se trabalhar com a equipe ndo espelha totalmente a
esséncia da unidade como um organismo unico.

Esse olhar diferenciado, em que a lideranga, por meio da gestdo participativa,
coloca-se na situacdo de trabalhar a mudanca juntamente com o time assistencial, foi
essencial para o envolvimento da equipe, para a sustentabilidade dos resultados e o
sucesso do modelo do Projeto de Melhoria.

O estudo tem nos mostrado que, aléem do processo de educacdo em salde e da
qualidade da assisténcia multidisciplinar na UTI, é fundamental a supervisdo e o
gerenciamento das praticas em salde no paciente critico, uma vez que protocolos, embora
ja estabelecidos nos servicos, nem sempre sao incorporados a pratica clinica pela equipe
multidisciplinar. Percebemos, assim, a importancia do time gestor e sua capacidade de
identificar, avaliar e elaborar agdes que visam a uma melhor pratica em salde com
viabilidade financeira.

E imperioso que se mantenha a fomentag&o de estudos de técnicas de gest&o para
evitar desperdicios de recursos financeiros e estruturais para uma implementacdo de
praticas e protocolos na UTI que visem a melhoria da qualidade assistencial, juntamente
com a saude financeira dos servigos.
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