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RESUMO: Objetivo: Analisar o impacto da mudanga assistencial na prevencao de IRAS
em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Universitario do Parana.
Métodos: estudo epidemioldgico, quantitativo, realizado em uma UTI do Parana. Coleta
de dados ocorreu em 2020. Para a intervencao, foi realizado e validado um Fast Checklist.
Resultados: A média de entradas no triénio foi de 40,83, média de dias de uso de
dispositivos de 256 e a média de permanéncia de 6,3 dias. No biénio, foi respectivamente,
42,33 (p=0,504), 284,12 (p=0,005), 6,90 (p=0,130). A incidéncia de infeccbes, no triénio
obteve-se uma média de 8, com taxa 20,42 e densidade de incidéncia de 32,54. Apos,
média de 4,91 (p=0,000), taxa de 13,15 (p=0,003) e densidade de incidéncia de 18,41
(p=0,000). Conclusdo: as mudancas propostas e validadas tiveram grande impacto na
assisténcia na UTI estudada, reduzindo as infeccgdes, custos, dbitos e salvando vidas.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; Infecdo Hospitalar; Enfermagem;
Indicadores de Gestéo; Inovagdo Organizacional.

ORGANIZATIONAL INNOVATION IN NURSING PRACTICES: REDUCTION
OF INFECTIONS RELATED TO HEALTH CARE

ABSTRACT: Objective: To analyze the impact of care changes on the prevention of HAI
in an Adult Intensive Care Unit of a University Hospital in Parand. Methods:
epidemiological, quantitative study, carried out in an ICU in Parana. Data collection took
place in 2020. For the intervention, a Fast Checklist was performed and validated.
Results: The average number of entries in the triennium was 40.83, the average number
of days of device use was 256 and the average stay was 6.3 days. In the biennium, it was,
respectively, 42.33 (p=0.504), 284.12 (p=0.005), 6.90 (p=0.130). The incidence of
infections in the three-year period was an average of 8, with a rate of 20.42 and an
incidence density of 32.54. Afterwards, mean of 4.91 (p=0.000), rate of 13.15 (p=0.003)
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and incidence density of 18.41 (p=0.000). Conclusion: the proposed and validated
changes had a great impact on care in the studied 1CU, reducing infections, costs, deaths
and saving lives.

KEYWORDS: Intensive Care Units; Nosocomial Infection; Nursing; Management
Indicators; Organizational Innovation.

INNOVACIQN ORGANIZACIONAL EN LAS PRACTICAS DE ENFERMERTA:
REDUCCION DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION A
LA SALUD

RESUMEN: Objetivo: Analizar el impacto de los cambios asistenciales en la prevencion
de las IRAS en una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos de un Hospital
Universitario de Parana. Métodos: estudio epidemioldgico, cuantitativo, realizado en una
UTI de Parana. La recoleccion de datos ocurrio en 2020. Para la intervencion, se realizd
y validé una Lista de Verificacion Réapida. Resultados: EI promedio de ingresos en el
trienio fue de 40,83, el promedio de dias de uso del dispositivo fue de 256 y la estadia
promedio de 6,3 dias. En el bienio fue, respectivamente, 42,33 (p=0,504), 284,12
(p=0,005), 6,90 (p=0,130). La incidencia de contagios en el trienio fue de media 8, con
una tasa de 20,42 y una densidad de incidencia de 32,54. Posteriormente, media de 4,91
(p=0,000), tasa de 13,15 (p=0,003) y densidad de incidencia de 18,41 (p=0,000).
Conclusion: los cambios propuestos y validados tuvieron gran impacto en la atencién en
la UTI estudiada, reduciendo infecciones, costos, muertes y salvando vidas.
PALABRAS CLAVE: Unidad de Terapia Intensiva; Infeccion Nosocomial; Enfermeria;
Indicadores de Gestidn; Innovacion Organizacional.

1. INTRODUCAO

A ocorréncia de incidentes em institui¢cGes de salde € uma problematica que esta
relacionada diretamente a seguranca do paciente internado. No entanto existem algumas
medidas simples que podem ser adotadas para garantir a seguranca do paciente durante o
periodo de internacdo, tais como: identificacdo do paciente, higiene, prevencéo de quedas,
prevencdo de infeccdo relacionadas a assisténcia (IRAS), monitoramento dos dados
vitais, a comunicacao, entre outros (OPAS, 2017; SANTOS et al., 2019). Assim, estas
medidas simples desprendem de pouco recurso tecnoldgico e impacta diretamente na
qualidade da assisténcia prestada e nos indicadores assistenciais de salde.

Os indicadores de assisténcia a saude sdo instrumentos que ajudam a avaliar o
desempenho e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a uma determinada
populacédo. Esses indicadores séo Uteis tanto para os gestores quanto aos profissionais de
salde na avaliagdo, monitoramento e tomada de decisbes sobre o planejamento,
alocamento de recursos, melhoria de processos e garantia da qualidade dos servicos

prestados (BAO et al., 2019). A coletada destes indicadores pode ser realizada em todos
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0s ambientes assistenciais, no entanto alguns setores a interpretacdo destes indicadores
demonstram a necessidade de uma tomada de decisdo mais urgente, dentre estes setores
podemos destacar a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A UTI por ser uma das unidades mais complexas dentro da estrutura hospitalar,
admite os pacientes com condigdes mais graves, e que requerem monitoramento constante
e suporte vital continuo. Neste sentido a equipe de saude multidisciplinar emprega
recursos e cuidados aos pacientes 0s quais necessitam de acompanhamento frequente.

Neste sentido, a avaliacdo cotidiana da equipe pode gerar a necessidade de
mudangas nas praticas assistenciais. Estas mudancas podem ocorrer de varias maneiras,
desde a adocdo de novas tecnologias e terapias até a implementacdo de novos modelos
cuidado e gestdo de satde (BAO et al., 2019). O uso de novos instrumentos assistenciais
na UTI pode trazer beneficios significativos aos pacientes, como uma melhora na
qualidade do atendimento, maior seguranga ao paciente e reducdo de complicacdes e
eventos adversos. Dentre os eventos adversos mais comuns nas UTI’s estdo as Infecgdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

As IRAS se tornaram uma importante preocupacdo em todo o mundo, pois podem
levar a complicacGes graves e até mesmo a morte dos pacientes internados, e € por isso
que medidas preventivas e mudanca de cultura e da estrutura organizacional devem ser
empregadas para reduzir a incidéncia de IRAS. Dentre as medidas e mudancas necessarias
no cuidado estdo o emprego de tecnologias, dentre elas as tecnologias leves, como
aplicacdo sistematica dos Bundles. Os Bundles sdo pacotes de medidas que visam a
prevencdo com mudancas na organizacdo da pratica assistencial na prevencdo das
infeccBes. Estas medidas podem ser empregadas de diversas formas, dentre elas:
instrumentos ndo sistematizado, checklist, avaliacdo em bloco, relatérios de avaliacdo
diaria, entre outros (OPAS, 2017; WEN et al., 2022).

Mesmo com as orientagcdes supracitadas e dos avangos ocorridos na assisténcia,
ainda ocorrem imprevistos, erros e a ndo incorporacdo de tecnologias em beneficio ao
paciente, a seguranga e a equipe assistencial.

Algumas instituicdes observam que a falta de incorporacdo destas tecnologias
leves, podem acarretar na falta de seguranca do paciente, neste sentido, implementar
tecnologias podem efetivar a mudanca na estrutura organizacional e assistencial,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada ao paciente internado na UTI. Nao ha um

consenso de qual a melhor forma de aplicacdo das medidas de prevengdo as IRAS, porém
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0 que se sabe é que as instituicdes devem implementar medidas que sejam eficazes na
reducdo destes indices e salvem vidas.

Desta forma, acredita-se que este estudo podera subsidiar novas discussdes em
prol da prevencédo das IRAS, reduzindo e minimizando os riscos assistenciais em prol da
efetividade do cuidado.

Diante do apresentado, este artigo tem como objetivo analisar o0 impacto da
mudanca assistencial na prevencdo de IRAS em uma Unidade de Terapia Intensiva

Adulto de um Hospital Universitario do Parana.

2. METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa, realizado em
uma UTI de um Hospital Universitario (HU) no Estado do Parana. Para a construcdo deste
estudo, foi utilizada a iniciativa Strobe (VON ELM et al., 2008).

O local de estudo pertence ao polo central da regido dos Campos Gerais do Parana
que possui aproximadamente 750.000 habitantes, tendo importante papel no atendimento
de média e alta complexidade dessa populacéo.

O periodo de coleta foi realizado de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Foram
considerados como parametros de comparacao o triénio 2015-2017, antes da implantagéo
do Proadi-SUS, e o biénio 2018 e 2019 etapa em que ocorreu a implantacdo efetiva do
Proadi-SUS.

A coleta de observagdes foi realizada em um banco de dados contendo admissdes
e saidas da UTI estudada, sendo incluidos todos os pacientes que foram admitidos nessa
UTI no periodo de 2015 a 2019 e que adquiriam Infeccdo. A amostragem do triénio 2015-
2017de pacientes internados foi de 1510 pacientes e que adquiriram IRAS foi de 297
pacientes no triénio e 1016 pacientes internados e 121 pacientes que adquiriram IRAS no
biénio 2018-2019.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a julho de 2020, através da analise
dos indicadores de IRAS, dados coletados diretamente com o nucleo de controle de
infeccdo hospitalar (NUCIH) da instituicao.

A coleta de observagdes foi composta pelos seguintes dados: dados de internagéo
geral no periodo estudado, média de permanéncia na UT]I, dias de uso de dispositivos,
média, densidade de incidéncia e taxas das IRAS (PAV, IPCS-CVC, ITU-CV).
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Apos a definigdo dos dados para a coleta, foi necessario a estratificagdo dos dados

conforme o triénio e biénio do estudo. Os dados foram organizados conforme as

principais mudancas propostas pela equipe multiprofissional nas trés principais areas,
IPCS-CVC, ITU-CV e PAV. Estas mudancas estdo elencadas no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 —Mudancas sugeridas e implantadas pela equipe multiprofissional da UTI adulto de um
Hospital Universitario do Parana — Brasil, 2023.

Prevencao de IPCS-CVC

Prevencdo de ITU-CV

Prevencdo de PAV

1 - Estabelecer critérios de
insercdo de CVC através de
protocolo

2 - Criar checklist depassagem
de CVC

3 - Inclusdo de mais um campo
estéril no kit de insercdo do
cateter

4 - Realizar desinfeccdo no
scrub the hub por no minimo 15
segundosutilizando gaze estéril
ealcool 70%

5 - Realizar descarte de
oclusores apdés administrar
medicag0es

6 - Proteger CVC com pelicula
de pléstico antes do banho

7 - Identificacdo
dastorneirinhas e polifix
8 - Reavaliacdo diaria da

necessidade do dispositivo

1 - Estabelecer critérios de
utilizacdo de SVD através de
protocolo

2 - Intensificar higiene intima
previamente a passagem da
SvD

3 - Inclusdo de mais um campo
estéril no kit de inser¢do daSVD
4 - Padronizagdo da técnica de
passagem de catetervesical de
demora

5- Demarcar o valor de 2/3 na
bolsa de diurese

6 - Protecédo da bolsa dediurese
com saco plastico para evitar
contaminacao

7 - Manter bolsa no minimo 15
centimetros longe desuperficies
8 - Reavaliacdo diaria de
necessidade do dispositivo

9 - Elaborar protocolo de
retirada de SVD

1 - Utilizacdo de instrumento de
medicdo de elevacdo dacabeceira
da cama,mantendo entre 30°-45°
2 - Teste do despertar diarioda
sedacdo  aplicado  conforme
protocolo
3 - Técnicas de aspiracdo dotubo
orotraqueal em dupla
4 - Duplicar o

de atendimentos
odontolégicos parapacientes em
VM com ouso de clorexidina
5 - Diminuir manipulacéo docuff
para a cada 6 horas
6 - Higiene oral com clorexidina
a beira do leito com haste de
higiene
7 - Padronizagdo do cuff para
25cmH20
8 - Manter tubo orotraqueal
elevado sem presenca de
condensados no circuito

ndmero

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Apbs a proposta das mudancas, foi necessario a realizacdo e implantacdo do

instrumento de avaliacdo, o qual esta descrito abaixo, na figura 1.
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Figura 1 — Fast Checklist de prevencdo de IRAS — UTI adulto de um Hospital Universitario — Parana,
Brasil. 2023.

Ite Descrigdo N/A |Sim |Ndo Agdo

Analgesia adequada?

1
Sedacdo Necessaria?

Oftalmoprotecdo?
2 |Cabeceira Elevada =45 DD ou 30° DL"?

Despertar Diario?

3 |LPP existente? Tratamento
4 |CVC Necessario?

Alimentacio: suporte nutricional
5 |adequado?

Avaliacdo Fono?

PA/FIO2 ?: suporte ventilatorio adequado?
Altura TOT / Cuff adequado?

Extubacéo / Desmame Ventilatorio:
Iniciar?

Retirar paciente do leito?

Manter SVD?

9 |Guia Geral: Alarmes OK? Volume OK?
10 |Visita estendida?

Pré Metas Diarias?

Rotineiro Plantonista: Enfermeira:
Fisioterapeuta: Téc. Enf Fonoaudidloga:
Nutricao Ass. Social:

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Apbs a realizacdo deste instrumento rapido de avaliacdo, ele foi validado com a
equipe multiprofissional da instituicdo e pela equipe do Programa Proadi — SUS. Apos a
execucao do novo instrumento de trabalho, foi necessario a capacitacao dos profissionais
envolvidos na assisténcia para que o processo de avaliacdo fosse sistematizado em todas
as esferas assistenciais.

Para avaliar a efetividade do Fast Checklist, os dados coletados foram
estratificados em dois momentos, a saber: o primeiro momento foi composto por 9 meses
em que ndo havia a utilizagdo do instrumento (janeiro a setembro de 2018); o segundo
momento, foi composto por 9 meses ap6s a implantagédo do instrumento (outubro de 2018
a junho de 2019).

Os dados coletados foram submetidos a anélise estatistica por meio do software.
Para testar as associagdes entre as variaveis foi utilizado o teste paramétrico ANOVA.
Quando as variaveis nao atendiam os pressupostos de homoscedasticidade e normalidade
usou-se o teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis Test. Adotou-se p<0,05 como valor

significativo.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos
da Universidade Estadual de Ponta Grossa, respeitando os ditames da resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).N° CAEE 01599618.6.0000.0105.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apds andlise estdo descritos abaixo na tabela 1 abaixo. Em relacdo ao
volume de atendimento da UTI estudada, teve um total de 1510 internamentos no triénio
e 1016 internamentos no biénio. A média de entradas anterior ao projeto foi de 40,83
(£8,83), a média mensal de dias passados em uso de dispositivos na UTI foi de 256
(£68,69) e a média de permanéncia foi de 6,31 (+1,36) dias. Apds a aplicacdo das metas
do Proadi-SUS passaram a, respectivamente, 42,33 (£ 7,91 - p=0,504), 284,12 (+31,15-
p=0,005), 6,90 (+1,28-p=0,130).

Tabela 1 — Média de indicadores de sadde segundo o triénio (2015 a 2017) e biénio (2018 a 2019). Ponta

Grossa PR.
Indicadores de Linha de Base Periodo das Intervengdes Diferenga entre as Valor
Saude (2015-2017) (2018-2019) Médias p

Média de Entradas 40,83+8,83 42,33+7,91 15 0,504
Média mensal de dias
de uso de dispositivos 258+68,69 284,12+31,15 26,12 o,oo5b
em UTI
Média de permanéncia  6,31+1,36 6,90+1,28 0,59 0,130°
IRAS
Média 8+2,46 4,91+4,26 3,09 0,000P
Taxa 20,42+8,50 13,15+13,65 7,27 0,003P
Densidade de Incidéncia 32,54+11,91 18,41+17,46 14,13 0,0000
Pacientescom IRAS
Meédia 6,83+2,24 4,30+3,28 2,53 0,003
Taxa 18,28+7,95 10,90+10,06 7,38 0,007
Obitos por IRAS
Média 1,25+1,25 0,5+0,74 0,75 0,0420
Taxa 3,43+4,00 1,24+2,32 2,19 0,0400
PAV
Meédia 4,39+1,79 1,58+1,89 2,81 0,0002
Densidade de Incidéncia 29,78+13,08 10,62+13,28 19,16 0,0002
Diasem VM 152,55+35,42 152,62+26,77 0,07 0,993"
IPCS-CVC
Média 0,39+0,60 0,42+0,72 0,03 0,871°
Densidade de Incidéncia  2,35+3,60 2,87+4,68 0,52 0,6322
Dias em uso de CVC 160,58+38,25 138,75+29,17 21,83 0,0212
ITU-CV
Meédia 0,97+0,74 0,42+0,65 0,55 0,004
Densidade de incidéncia 5 ,83+4,70 5,30+11,67 0,53 0,807
Dias em uso de CV 171,86+36,07 85,87+33,49 85,99 0,0002
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Média de ITU* 0,14+0,42 0,610,94 0,47 0,0113
Média de PNM** 1,33+1,01 1,09+1,34 0,24 0,426

IRAS proveniente de
cateter periférico

Fonte: Elaborado pelos autores (2023). Legenda: aANOVA,eruskaI-WaIIisTest,*Infecgéo do trato
urinario ndo relacionada a SVD. **Pneumonia nao relacionada a VM

0,37+0,77 0,17+0,39 0,20 0,2672

Na analise da incidéncia de IRAS no primeiro momento (triénio 2015-2017)
obteve-se uma média de valores 8 (+£2,46), com taxa 20,42 (+8,50) e densidade de
incidéncia de 32,54 (£11,91). Apo6s a mudanca (biénio 2018-2019) obteve-se uma média
de 4,91 (4,26 - p=0,000), taxa de 13,15 (£13,65 - p=0,003) e densidade de incidéncia de
18,41 (x17,46 -p=0,000).

A incidéncia e a mortalidade decorrente de IRAS € notadamente superior em
paises em desenvolvimento quando comparado com os paises desenvolvidos, situacdo
que € passivel de reversdo. Tendo essa visdo, o Institute for Health Care Improvements
(IHI) — responsavel pelo projeto ‘Satde em Nossas Maos-Melhorando a Seguranga do
Paciente em Larga Escala no Brasil’ integrante do Proadi-SUS prope a utilizacéo de
bundles para melhorar essa situacdo ao redor do mundo (ALP; DAMANI, 2015;
MATHUR, 2018).

Quanto aos Obitos também obteve-se uma diminuicdo significativa tanto em sua
média (p=0,042) quanto na taxa (p=0,042) o que reforca a importancia do controle de
IRAS por meio de uma boa prética assistencial como forma de reduzir a mortalidade intra-
hospitalar (LEAL; DE FREITAS-VILELA, 2021). A redugdo das IRAS nédo causou
reducdo do tempo de permanéncia em UT]I, e sim ocorreu um aumento na média de dias
passados de internacdo na unidade de terapia intensiva ap0s as implementacdes das
mudancgas (p=0,005). Entretanto, isso ocorreu provavelmente devido as condig¢des
clinicas subjacentes dos pacientes, de forma que estd bem documentado na literatura que
um controle adequado de IRAS esta associado a menor tempo de permanéncia em UTI
(ALP; DAMANI, 2015; CHANG; SHAPIRO, 2016; GIRALDI et al., 2019; HAQUE et
al., 2018; LU et al., 2018)

A aplicacdo de bundles de prevencdo é uma forma organizada e sistematica de
prevencdo de IRAS na terapia intensiva, com 0s seus componentes individuais de
intervencdo mesmo esses ndo sendo novos, no entanto sua aplicagéo leva a uma melhora

na préatica assistencial. O uso dos bundles demonstrou ser uma ferramenta central na
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prevencdo de IRAS, no entanto sua efetividade depende da aplicagédo consistente e
constante de todos os seus componentes (LECAMWASAM et al., 2017).

No presente estudo, as amostras coletadas referentes aos periodos antes e apos
intervencdes propostas mostraram que nos dois periodos o volume de atendimento na UTI
foi homogéneo, evidenciado por médias de entradas e de permanéncia que nao tiveram
diferenca estatistica significante (p=0,504 e p=0,130 respectivamente). Houve diferenca
significativa (p=0,005) na meédia de dias de internacbes na UTI, sendo que apds as
mudancgas 0s pacientes permaneceram por mais tempos na UTI, no entanto isso ndo teve
impacto no aumento das taxas de infecgOes, uma vez que quanto maior permanéncia em
UTI pode levar a um uso maior de dispositivos invasivos e, consequentemente, um risco
aumentado de desenvolvimento de IRAS e a maiores taxas de mortalidade (CHANG;
SHAPIRO, 2016).

Através da analise dos dados ficou evidente, que as IRAS tiveram reducgdo
significativa na sua média de incidéncia (p=0,000), taxa (p=0,003) e densidade de
incidéncia (p=0,000) evidenciando um resultado positivo no panorama geral da aplicacéo
das mudancas expostas no Quadrol. Em relacdo aos pacientes com IRAS a média também
reduziu significativamente (p=0,003) assim como a taxa (p=0,007). Fica evidente que a
diminuicdo de taxas de IRAS, através de uma melhora na pratica assistencial, acarreta
reducdo de custos relacionados a assisténcia a saude (LEAL; DE FREITAS-VILELA,
2021).

Em relagdo a quantidade de pacientes com IRAS, observou-se uma media de 6,83
(x2,24) e taxa de 18,28 (x 7,95) antes das mudancas, valores que passaram,
respectivamente, para 4,30 (3,28 - p=0,003) e 10,90 (£10,06 - p=0,007). A média de
oObitos inicialmente foi del,25 (+1,25) e passou a 0,5 (20,74 - p=0,042), a taxa de 6bitos
foi de3,43 (+4,00) paral,24 (+2,32-p=0,040) no biénio 2018-2019.

Quanto a média da incidéncia de PAV, no triénio era de 4,39 (+ 1,79) e a densidade
de incidéncia foi de 29,78 (£13,08). No biénio houve uma reducdo nos valores que
passaram a 1,58 (+ 1,89 - p=0,000) e 10,62 (+ 13,28 - p=0,000) apds a implementagdo
das mudangas. Os dias em uso de VM eram em média de 152,55 (+ 35,42) e passaram a
152,65 (+ 26,77 -p=0,993).

Ao analisarmos os dados de PAV os resultados evidenciaram uma reducdo na
média (p=0,000) e densidade de incidéncia (p=0,000) ao mesmo tempo em que 0s dias

em VM ndo alteraram (p=0,993), refletindo que o risco de desenvolver PAV nos dois
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periodos analisados foi semelhante. Isso corrobora a importancia e relevancia das
medidas de prevencdo de PAV expostas no quadro 1. Dada a alta prevaléncia de PAV em
UTIs, essas medidas de prevencao de PAV sao embasadas pela literatura (COPPADORO;
BELLANI; FOTI, 2019; LEAL; DE FREITAS-VILELA, 2021; MARTINEZ et al., 2015;
OLIVEIRA; ZAGALO; CAVACO-SILVA, 2014; PAPAZIAN; KLOMPAS; LUYT,
2020) devendo ser encorajadas e aplicadas de rotina buscando assim atingir melhores
resultados assistenciais.

Dentre as intervencgdes para reducdo da PAV, destaca-se a importancia de manter
a elevacdo da cabeceira da cama entre 30° a 45°, assegurando-se a correta angulacgao por
instrumento de medicdo, como medida importante para evitar broncoaspiracdo e melhorar
a mecanica ventilatoria do paciente (SOUZA, 2019). Alteracdes na microbiota oral
podem fazer com que patdgenos orais sejam aspirados e causem PAV (DA SILVA
PINTO et al., 2021), ressaltando a importancia do acompanhamento odontolégico e da
limpeza oral com clorexidina em pacientes internados em ambiente de terapia intensiva
(SOUZA, 2019). Importante também realizar a correta mensuracao e padronizacdo da
pressdo do cuff a fim de se evitar lesdes traqueais (MARTINEZ et al., 2015) e a0 mesmo
tempo diminuir a frequéncia de manipulagédo do cuff, evitando a descompressdo do
balonete interno e consequentemente & microbroncoaspiracgdes.

Na analise de IPCS-CVC havia antes do Proadi-SUS uma média de incidéncia de
0,39(x 0,60), densidade de incidéncia de 2,35 (x 3,60), ap6s as mudancas propostas e
aplicadas os valores passaram, respectivamente para 0,42 (+ 0,72 - p=0,871) e 2,87 (=
4,68 - p=0,632) enquanto os dias em uso de CVVC que eram 160,58 (+£38,25) passaram a
138,75 (29,17 - p=0,021).

Na analise de IPCS-CVC ndo se obteve uma reducdo na média (p=0,871) e
densidade de incidéncia (p=0,632), mesmo que boa parte das intervenc¢des propostas no
Quadro 1 esteja de acordo com as recomendacdes para prevencdo de IPCS-CVC do
Center for Disease Control And Prevention (CDC) (FAKIH et al., 2012). Devendo-se
rever o compliance ou identificar falhas nos processos descritos. Por outro lado, houve
uma reducdo significativa dos dias em uso de CVC (p=0,021), podemos atribuir isso ao
fato da reavaliacdo diaria da necessidade do uso de CVC ter sido efetiva e também a
padronizacdo dos critérios de insercdo de CVC evitando insercdo desnecessaria ou usos

prolongados desnecessarios de CVC.
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Em relagdo aos dados de ITU-CV, o valor da média de incidéncia era de 0,97 (+
0,74) e a densidade de incidéncia 5,83 (+ 4,70), apds a aplicacdo das mudangas a media
de incidéncia passou a ser de 0,42 (£ 0,65 - p=0,004) e a densidade de incidéncia de 5,30
(x11,67 - p=0,807), a0 mesmo tempo, a quantidade de dias de uso de CV passou de 171,86
(£36,07) para 138,75(x29,17- p=0,000).

Referente aos dados de ITU-CV, houve uma reducdo significativa na média de
incidéncia (p=0,004) concomitantemente com menos dias em uso de CV (p=0,000).
Embora o valor absoluto da densidade de incidéncia de ITU-CV tenha sido menor ap6s
as intervencdes, esse valor ndo teve significancia estatistica (p=0,807) atribui-se isso ao
fato dos pacientes terem passado menos tempo em risco de ITU-CV devido a0 menor
tempo de uso de CV e também ao fato de o projeto ter sido interrompido precocemente
devido a pandemia de COVID-19.

A aplicacdo de bundles de prevencdo é efetiva para a reducdo de ITU-CV
(MACIEL et al., 2020; MEDDINGS et al., 2014), com destaque a importancia da retirada
do CV no timing correto evitando usos prolongados e desnecessarios (SAINT et al., 2013;
BRASIL, 2021). Reitera-se que as medidas de prevencao de ITU-CV expostas no quadrol
foram efetivas e devem ser encorajadas para 0 manejo do paciente em uso de CV.

Importante ressaltar a importancia do empenho, adesdo, capacitagdo e
qualificacdo da de toda a equipe multiprofissional envolvida no projeto durante esse
periodo para que fossem atingidos esses resultados. De forma que a educacao permanente
e continua em saude deve ser estimulada, em busca de melhores resultados assistenciais.

Os resultados do presente estudo séo similares ao que se foi observado em 116
hospitais publicos no brasil participantes do projeto ‘Saide em Nossas Maos -
Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil’ integrante do Proadi-
SUS, incluindo o HU, que resultou em economia aproximada de R$354 milhdes com
prevencao de 7647 episodios de IRAS no pais em um periodo de 36 meses (BRASIL,
2021).

Outro projeto, o “STOP Infecdo Hospitalar” também desenvolvido pelo IHI,
realizado em Portugal de 2015 a 2018 que teve 19 hospitais participantes com mudancas
similares ao Proadi-SUS também teve resultados positivos no controle de IRAS
(PORTUGAL, 2015). Por fim, os estudos apresentados e esta pesquisa demonstram que
as estratégias podem ser implantadas, com custo baixo e efetividade para que as IRAS

sejam reduzidas e vidas possam ser salvas.
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As IRAS causam elevada morbimortalidade, maiores custos assistenciais e
prejuizos emocionais e funcionais ao paciente. Dessa forma € imprescindivel que em
ambientes hospitalares e de terapia intensiva, onde as IRAS sdo mais frequentes, sejam
instituidas medidas de prevencao efetivas para que se tenha um melhor controle dessas
enfermidades.

Dentro desse contexto, destaca-se a importancia e efetividade de programas como
os desenvolvidos pelo IHI “Saude em Nossas Maos — Melhorando a seguranca do
paciente em Larga Escala no Brasil” integrante do Proadi-SUS e “STOP Infecao
Hospitalar” em Portugal como importantes instrumentos para mudar o panorama da satide
nacional, poupando vidas e gerando economias significativas ao sistema de saude.

A aplicacdo de um instrumento de baixo custo auxilia a equipe multiprofissional
de maneira simples na avaliacdo clinica diaria, na implementacdo de medidas de
prevencao, na superviséo das infeccdes bem como no controle e notificagdo das IRAS no
setor (TABERNA et al., 2020).

Diante dos aspectos evidenciados sobre a tematica, constata-se que a avaliacdo
profissional somados ao conhecimento da ocorréncia das IRAS, bem como estratégias de
prevencao, conhecimento do perfil dos microrganismos presentes na UT] e sua resisténcia
sdo estratégias importantes para a prevencgdo e disseminacdo de vigilancia e controle das
IRAS, em prol da seguranca na assisténcia prestada (FELIX et al., 2023).

Apesar do HU néo ter completado o triénio dentro do projeto para conseguir uma
avaliacdo mais adequada do objetivo devido a pandemia, conseguiu-se atingir resultados
expressivos na reducdo de IRAS decorrente de melhores préticas assistenciais, 0 que
culminou com reducdo tanto de custos assistenciais como de mortalidade decorrentes
destas IRAS, pois buscou-se sempre um atendimento de qualidade, com vistas a
seguranca do paciente. Os dados apresentados nesta pesquisa evidenciaram que a
aplicacdo diaria do instrumento foi adequada e precisa e estd de acordo com outras
literaturas ja elencadas durante toda discussao deste trabalho.

E importante que as mudancas propostas fiquem como legado do projeto e vire
rotina, assim como a continua capacitacao e qualificacdo da equipe multidisciplinar para
que se atinjam indices de prevencdo de IRAS progressivamente melhores na UTI do HU.
Um esfor¢o combinado de conscientizagdo sobre a importancia de prevencao, orientacao
técnica, capacitacdo em servigo, aplicagdo de estratégias multifacetadas, mudanca na

organizacéo do trabalho e instrumentos de baixo custo podem salva vidas (WHO, 2016).
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4, CONSIDERAQOES FINAIS

Este estudo demonstrou que mudancas de comportamento associado a capacitacdo
e elaboracéo de instrumentos assistenciais de baixo custo podem melhorar a qualidade da
assisténcia, oferecer maior seguranca aos pacientes e diminuir taxas de mortalidade bem
como custos nas institui¢oes.

Foi possivel verificar que o objetivo inicial da pesquisa de analisar o impacto da
mudanca assistencial na prevencdo de IRAS em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulto de um Hospital Universitario do Parana, foi atingido no periodo estudado e que
estas atitudes e mudancas implantadas devem ser mantidas e reavaliadas de tempos em
tempos em prol de uma assisténcia segura.

A pesquisa demonstrou que apds as intervencdes implantadas pela equipe
diminuiram significativamente as taxas de IRAS na UTI, mesmo com aumento do tempo
de permanéncia dos pacientes na UTI. Este instrumento de baixo custo quando
comparado entre o triénio e biénio do estudo forneceu dados potenciais, corroborando
com a literatura e constata-se que a mudanca organizacional da assisténcia na UTI salvou
vidas e gque a prevencdo das IRAS é o melhor caminho a seguir. Através da anéalise dos
dados ficou evidente, que as IRAS tiveram reducdo significativa na sua média de
incidéncia (p=0,000), taxa (p=0,003) e densidade de incidéncia (p=0,000) evidenciando
um resultado positivo no panorama geral desta UTI bem como mostrou que o trabalho
multiprofissional acarretou a reducdo de custos e dbitos relacionados as IRAS.

Neste aspecto, os dados evidenciados neste estudo mostraram a relevancia em
abordar a tematica com aspectos simples de mudancas na organizacdo do servigo
assistencial, atingindo o objetivo em reduzir IRAS, atuando com seguranca, reduzindo
custos e dias de internacdo. Sabe-se que atuar na assisténcia € um desafio diario, porém,
mudangas atitudinais na UTI trouxeram consigo impactos, dentre eles, na instituicao
pesquisada, no cuidado, na sociedade e na instituicdo pesquisadora (academia).

Constata-se que este estudo possui limitagdes que foram impostas pela Pandemia
no segundo momento de avaliagdo. Com isto, 0 segundo periodo (biénio 2018-2019) ndo
pode ser avaliado com 0s mesmos dados do triénio das IRAS o que pode trazer prejuizo
ao resultado global desta pesquisa. Estudos futuros sdo necessarios para avaliar se a
mudanca atitudinal na instituicdo pesquisada permanece, bem como a inser¢do de novas

estratégias de avaliacdo e reducdo das IRAS na UTI.
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