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RESUMO

Introducdo: De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica de 2013, a
ventilagdo mecanica (VM) ¢ um método de suporte que “substitui total ou parcialmente a
ventilacdo espontdnea e esta indicada na insuficiéncia respiratéria aguda ou cronica
agudizada”, proporcionando melhora das trocas gasosas, aumento do volume pulmonar e
diminuicdo do trabalho respiratorio.%> Um tempo prolongado na VM pode gerar diversas
complicac@es, sendo a progressdo do desmame da VM, o quanto antes, a melhor forma de
prevencdo.® Normalmente o desmame, quando bem-sucedido, evolui para a extubagdo, sendo
esta realizada de forma programada.® Entretanto, existem também as extubacdes n&o
programadas (ENP), que ndo estdo associadas ao desmame da ventilagcdo mecanica, que podem
levar a reintubagdo, aumentando com isso a mortalidade.® Foram criados protocolos e bundles
com o objetivo de minimizar os danos da ENP, melhorar as condi¢cdes dos cuidados aos
pacientes e capacitar os profissionais para o atendimento adequado nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).> Objetivo: Criar um plano de agdo para reducdo de extubacOes nio
programadas nas unidades de terapia intensiva do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP). Métodos: Trata-se da construcdo de um projeto de melhoria
baseado nos dados da pesquisa prévia intitulada “Impacto do Internamento em uma unidade de
terapia intensiva na funcionalidade de pacientes gestantes e puérperas com COVID-19”. De
acordo com os dados de 3 UTIs adultos do IMIP no periodo de janeiro a dezembro de 2021,
foram identificadas 10 ENP, onde 30% destas evoluiram para reintubagdo, 10% para dbito e
60% seguiram em RE. Resultados: As extubacdes acidentais nas UTIs sdo um desafio para a
qualidade e seguranca do paciente no IMIP. Considerando que estes eventos sdo evitaveis e
com potencial dano grave, h4 oportunidade de tracar planos de melhoria com foco nos
resultados que garantam a assisténcia de alta confiabilidade. Um projeto de melhoria é um

plano de orientagdo para aprimoramento constante dos processos de um negocio, servindo tanto



para empresas de producéo ou de prestacdo de servico. Conclusdo: Conclui-se que o cuidado
com o paciente deve ser exercido de forma total objetivando a integralidade e a seguranca do
individuo além da qualidade do atendimento, sendo este alcangado através do trabalho
colaborativo da equipe multidisciplinar, que € essencial para que as melhorias implantadas no

projeto sejam efetivamente alcancadas.

Palavras-chave: Extubacdo; Ventilagdo Mecanica; Unidade de Terapia Intensiva;

Complicacdes.



ABSTRACT

Introduction: According to the 2013 Brazilian Mechanical Ventilation Guidelines, mechanical
ventilation (MV) is a support method that “replaces all or part of spontaneous ventilation and
is indicated in acute or acute chronic respiratory failure”, providing improved exchanges gases,
increased lung volume and decreased work of breathing.>? A prolonged time on MV can
generate several complications, and the progression of weaning from MV, as soon as possible,
is the best form of prevention.® Normally weaning, when successful, progresses to extubation,
which is carried out on a programmed basis.® However, there are also unscheduled extubations
(ENP), which are not associated with weaning from mechanical ventilation, which can lead to
reintubation, thereby increasing mortality.® Protocols and bundles were created with the aim of
minimizing the damage caused by ENP, improving patient care conditions and training
professionals to provide adequate care in Intensive Care Units (ICUs).> Objective: To create
an action plan to reduce unscheduled extubations in the intensive care units of the Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP). Methods: This is the construction of an
improvement project based on data from the previous research entitled “Impact of Admission
in an intensive care unit on the functionality of pregnant and puerperal patients with COVID-
19”. According to data from 3 adult ICUs at IMIP from January to December 2021, 10 ENP
were identified, where 30% of these evolved to reintubation, 10% to death and 60% continued
in RE. Results: Accidental extubations in ICUs are a challenge for quality and patient safety in
IMIP. Considering that these events are preventable and have the potential for serious damage,
there is an opportunity to draw up improvement plans focused on results that guarantee highly
reliable assistance. An improvement project is a guideline plan for the constant improvement
of a business's processes, serving both production and service companies. Conclusion: It is
concluded that patient care must be exercised in a total way, aiming at the completeness and

safety of the individual in addition to the quality of care, which is achieved through the



collaborative work of the multidisciplinary team, which is essential for the improvements

implemented in the project are effectively achieved.

Keywords: Extubation; Mechanical ventilation; Intensive care unit; Complications.
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INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilacdo Mecéanica de 2013, a ventilacao
mecanica (VM) ¢ um método de suporte que “substitui total ou parcialmente a ventilagdo
espontinea e estd indicada na insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada™?,

proporcionando melhora das trocas gasosas, aumento do volume pulmonar e diminuicdo do

trabalho respiratorio.'?

Um tempo prolongado na VM pode gerar diversas complicacbes, como pneumonia
associada a VM (PAV), disfuncdo diafragmatica, polineuropatias entre outras.®> A melhor
forma de evitar tais complicaces, € atraves da progressdo do desmame da VM o quanto antes.
Para iniciar o desmame, o paciente é avaliado diariamente para ver sua evolucgéo e se atende
aos critérios necessarios para o processo, entre eles estdo a correcdo do motivo da intubacéo,
hemodindmica estavel, capacidade do paciente de realizar esfor¢os inspiratorios, PaO2 >60
mmHg com FIO2 <0,4 e PEEP <5 a 8 cmH20, entre outros. Se aprovado nos critérios, sera
realizado o Teste de Respiracdo Espontanea (TRE), por 30 a 120 min para avaliar a autonomia
respiratoria do paciente. Apos o TRE, é importante verificar a perviedade das vias aéreas (VA)

e se ele é capaz de protegé-las.t

De forma geral, o desmame da VM ocorre de forma bem-sucedida, evoluindo para
extubacao, que ocorre de forma programada. Entretanto, 20% dos pacientes falham na primeira
tentativa®, nesses casos 0 mesmo iré retornar & VM por mais 24h para reavaliar e tratar as
possiveis causas de falha.? A falha no desmame ocasiona o aumento do tempo de VM, o que
propicia danos ao paciente além de elevar as chances de ocorréncia de eventos adversos, sendo

a extubagio ndo programada o mais comum.?

A extubacéo é o processo de retirada do tubo endotraqueal da VA do paciente, podendo

ser classificada como extubacdo planejada (EP), que ocorre no momento escolhido pelo
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profissional apos a realizagio de todo o processo de desmame *, ou extubagdo ndo programada
(ENP) que é a remocao prematura do tubo orotraqueal fora do momento programado.® A ENP
pode ocorrer por acdo do paciente (autoextubacao) ou durante o cuidado prestado pela equipe

de satde, como banho, transporte, mudanca de decubito e troca de fixagdo (acidental).*®

A ENP acarreta diversos problemas para o paciente, pois se torna necessaria uma
reintubacéo, o que leva ao aumento do tempo de VM, do tempo de internacéo, do risco de PAV,
atelectasia, lesdo de traqueia, infeccdo ou sepse, instabilidade hemodindmica, parada cardiaca,

0 que leva a um aumento da mortalidade.®

Foram criados protocolos e bundles para minimizar os danos da ENP e melhorar as
condicdes dos cuidados aos pacientes na Unidades de Terapia Intensiva (UTI) através de uma
melhor capacitacdo dos profissionais com estratégias educacionais e treinamentos,
identificacdo de riscos do paciente, controle radioldgico, transporte adequado, fixacdo

adequada da via aérea artificial (VAA), estratégias de manipulagio entre outros.>’

Tendo em vista as informacdes coletadas na revisdo de literatura e a eficacia de
pesquisas baseadas em protocolos de cuidados para prevencdo de ENP, o presente estudo tem
por objetivo propor um modelo de projeto de melhoria como produto técnico para reduzir as
extubacdes ndo programadas para a equipe multidisciplinar das UTI do Instituto de Medicina

Integral Professor Fernando Figueira (IMIP).
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METODOS

Trata-se da construgdo de um modelo de projeto de melhoria baseado nos dados da
pesquisa prévia intitulada “Impacto do Internamento em uma unidade de terapia intensiva na
funcionalidade de pacientes gestantes e puérperas com COVID-19”, aprovada pelo comité de
ética e pesquisa do IMIP sob o CAAE: 60358922.6.0000.5201, e utilizando-se de pesquisas
realizadas nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientific Eletronic Library

Online).

Em 2017-2018 houve um aumento importante na taxa de extubacao acidental nas UTI,
que consiste na retirada ndo planejada do dispositivo ventilatorio, evento adverso com potencial
dano grave que predispde: hipoxemia, bradicardia, parada cardiorrespiratdria, descompensacao
clinica, trauma via aérea/oral, broncoaspiracio e 6bito.® De acordo com os dados de 3 UTIs
adultos do IMIP no periodo de janeiro a dezembro de 2021, foram identificadas 10 ENP, onde
30% destas evoluiram para reintubacdo, 10% para Obito e 60% seguiram em RE. No
levantamento realizado no periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023, no qual foram
utilizados os seguintes descritores indexados no DECS (Descritores em Ciéncias da Salde)
para pesquisa: extubacdo, ventilacdo mecanica, UTI, complicacOes, esses descritores foram

combinados com o operador AND com o intuito de refinar a pesquisa.

Foram identificados 188 artigos nas bases de dados, dentre estes, 176 foram excluidos

apos leitura, sendo assim, 12 artigos foram incluidos para a elaboracéo do produto técnico.

Outrossim, para auxiliar no desenvolvimento das propostas de melhoria foram
estabelecidas as seguintes etapas: (1) busca na literatura cientifica a respeito do tema; (2) busca

dos dados de ENP da instituigcdo; (3) elaboracdo do conteudo para a construgdo do diagnostico
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situacional; (4) elaboracéo do diagrama direcionador das acGes propostas; (5) elaboracdo dos

indicadores de mensuracéo de melhoria.

Por fim, organizou-se a escrita do modelo de projeto de melhoria de acordo com as
recomendac0es para o desenvolvimento de materiais educativos e de gestdo da melhoria através

do programa Microsoft Word Software.
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RESULTADOS

As extubacdes ndo programadas nas UTIs sdo um desafio para a qualidade e seguranca
do paciente no IMIP. Considerando que estes eventos séo evitaveis e com potencial dano grave,
h& oportunidade de tracar planos de melhoria com foco nos resultados que garantam a
assisténcia de alta confiabilidade.® Para este fim, foi elaborado o projeto de melhoria abaixo.

Um projeto de melhoria € um plano de orientacdo para aprimoramento constante dos
processos de um negacio, servindo tanto para empresas de producdo ou prestacdo de servico.
Para criar e aplicar um projeto de melhoria continua, € necessario seguir cinco passos
principais:®

1. Entender o problema: Entender o motivo, o problema enfrentado pela empresa;

2. Analisar o comportamento atual da empresa: Entender como os funcionarios atuam e
onde estdo os “erros” do servigo;

3. Mobilizar o apoio da diretoria e dos funcionarios: O apoio da diretoria e dos
funcionarios é essencial para manter o projeto de melhoria, trazendo novos conceitos e
valores para empresa, além de treinamento da equipe para um servico padronizado;

4. Escolher a metodologia para sustentar o projeto de melhoria continua: Apos entender o
problema, analisar processos e preparar equipe, é importante definir a forma que essas
melhorias serdo implantadas na empresa. Para isso € importante saber o que sera
analisado, qual a complexidade do negécio e se ja existem padrdes e melhorias
implementados na empresa;

5. Colocar a metodologia em pratica: Aplicar a metodologia escolhida, analisar os
processos, acompanhar indicadores e analises periddicas do projeto, através de
planilhas e graficos, o que ajuda, também, no entendimento da equipe sobre o que esta

funcionando e o que ainda precisa melhorar.®
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PROPOSTA - MODELO DE PROJETO DE MELHORIA PARA A
REDUCAO DAS EXTUBACOES NAO PROGRAMADAS NAS UTIS

ADULTOS DO IMIP EM 80% EM UM ANO

A proposta para a reducdo das extubacGes estd dividida em seis etapas descritas a seguir

(apéndice 1):8

1- AVALIACAO E DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Para a avaliacdo do problema, identificacdo e andlise das causas sera aplicado o
Diagrama Ishikawa, também conhecido como “Diagrama Espinha de Peixe” (Fishbone
Diagram) ou Diagrama 6M. O mesmo foi desenhado pela primeira vez por Kaoru Ishikawa,
em 1943. E um diagrama de causa-efeito que permite classificar e documentar causas e
variagdes de qualidade de um produto ou servico de forma simples e sistematica. “E a
representacdo grafica de uma lista organizada de possiveis causas, fatores que possam estar na

~

origem de uma consequéncia e onde sdo apresentados dados qualitativos
(apreciagdes/opinides) informais.”°
Para construir o Diagrama de Ishikawa, as seguintes etapas devem ser seguidas.
* Definir o problema;
* Encontrar o maior nimero de possiveis causas para o problema (brainstorming);
* Construir o diagrama causa-efeito;
* Analisar o diagrama construido.
Segue modelo esquematico do diagrama que sera aplicado na implementacéo do projeto

de melhoria identificando as possiveis causas das extubacfes ndo programadas em reunido

multidisciplinar com todos os envolvidos nas UTI COVID-19.
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1 Titulo
1- titulo, 2 - problema a estudar (Evento Adverso), 3 - eixo
central, 4 - categorias: grupos de fatores relacionados com o
4 efeito, 5 - causas: dentro de uma categoria que pode contribuir
para o efeito, 6 - sub- Causa: causa potencial na origem de uma
5 causa especifica.

Figura 1. Componentes do Diagrama de Ishikawa

Fonte: Seguranca do doente em cuidados de salde primarios: aplicacdo do diagrama de

Ishikawa a analise de incidentes®®

2- ENVOLVIMENTO DA EQUIPE

A UTI é um ambiente complexo, que possui tecnologia sofisticada, uma equipe
composta por diversos profissionais e os mais diversos procedimentos diagnosticos e
terapéuticos para atendimento dos pacientes 24 horas por dia.!!

A Sociedade de Medicina Intensiva Americana (SCCM) e Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), recomendam a formacdo de uma equipe multidisciplinar na UTI,
sendo composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, intensivistas,
nutricionistas, psicélogos, fonoaudidlogos e pela engenharia clinica.!

Por lidarem com pacientes instaveis e com alto risco de descompensacao, é essencial
que esses profissionais estejam sempre atentos ao que acontece e que estejam preparados para
executar decisbes rapidas, seguras e em conjunto. Para que isso ocorra, e para alcangar a
reducdo das ENP é importante que esses profissionais mantenham uma comunicacdo efetiva

dentro da UT], para que ndo haja falhas ou erros no atendimento e, além de que as informacdes
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fornecidas entre os profissionais contribuem para uniformizacdo dos conhecimentos dos

membros da equipe.*!

3- ESTRATEGIAS DE MELHORIA

As estratégias serdo tracadas de acordo com a causa raiz identificada no diagrama citado
no topico 1. Seré construido um diagrama direcionador com o objetivo central da proposta
“Projeto de Melhoria para a Redugdo das Extuba¢des Nao Programadas Nas UTIs Adultos do
IMIP’, os direcionadores primarios e os conceitos de mudanga.

O diagrama direcionador, também conhecido como ‘“diagrama de arvore”, ¢ uma
ferramenta utilizada para auxiliar o planejamento das atividades de um projeto de melhoria,
sendo usado para mostrar teorias de causa efeito e realizaco de seus objetivos.'? Sua criago
é til ndo s6 no inicio da criacdo de um projeto, mas também em todo seu desenvolvimento. E
importante que 0s mesmos sejam revisados e atualizados regularmente, para que sua teoria de
mudanca esteja sempre refinada para melhor aprendizagem de deus processos de causa e
efeito.’? S&o compostos por trés niveis, tendo inicio no mais complexo (objetivo) e se
desenvolvendo em niveis subjacentes (direcionadores).*?

@® Obijetivo: é o foco da mudanga;

@ Direcionadores primarios: metas subjacentes que vao conduzir para o objetivo;

® Direcionadores secundarios: niveis menores que ajudam a alcancar as metas presentes
no direcionador primario. Se necessario pode haver mais niveis.

O objetivo final do diagrama é a definicdo dos programas e atividades que serdo
realizadas para que as metas sejam cumpridas e o objetivo principal seja alcancado.*?

Sera elaborado de acordo com os dados obtidos nas fases anteriores um diagrama

conforme o modelo abaixo:
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DIRECIONADOR
PRIMARIO

DIRECIONADOR
SECUNDARIO

o
=
==
L
=]

DIRECIONADOR
TERCIARIO

Figura 2: Componentes do Diagrama Direcionador

Fonte: Diagramas direcionais. NHS, Inglaterra (adaptado).'?

4-INTERVENCOES

As intervencOes serdo construidas apds a aplicacdo inicial do projeto de melhoria.
Contudo, através dos dados encontrados na literatura, experiéncia prévia da equipe de pesquisa
e as informacdes coletadas na pesquisa principal € possivel sugerir as principais intervencdes
para esta reducéo.

Séo elas:
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4.1 PROMOVER A EDUCACAO E ENGAJAMENTO DA EQUIPE:

Preparar a equipe para cuidar e manipular os pacientes sob ventilacdo mecénica € importante
para que 0 manuseio seja adequado, evitando assim as ENP e até mesmo outras possiveis
complicacBes. Para isso, serdo oferecidos treinamentos e manuais com informacdes sobre o
adequado manuseio do paciente entubado. Esta acdo devera ser realizada por um representante

de cada equipe da UTI.
4.2 INSTITUIR UM CHECKLIST PREVEN(;AO: ApOs 0 treinamento, 0 servigo

deve oferecer também um protocolo, que servird como guia para auxiliar no dia a dia de
trabalho desses profissionais. Ser& produzido um check list eletrénico de monitoramento diério
para verificar as condi¢cdes adequadas para evitar as ENP que devera ser preenchido pela equipe
de fisioterapia, contudo os critérios devem ser monitorados por toda equipe multidisciplinar

que é responsavel por garantir a qualidade e seguranca assistencial.
4.3 ATUALIZAR O PROTOCOLO DE SEDACAO E ANALGESIA: Outra

forma de evitar as ENP é a seda¢do adequada do paciente, pois 0 mesmo durante um momento
de agitacdo pode provocar sua autoextubacdo. Sendo assim, é importante que um protocolo de
sedacdo seja implantado em conjunto com a equipe para que doses minimas sejam ministradas
em caso de necessidade. Esta acdo deve ser realizada pela equipe médica.

4.4 CRIAR UMA ESTRATEGIA DE MONITORIZACAO DA SEDACAO:

Para um cuidado adequado, o paciente sob uso de sedacdo e analgesia deve ser frequentemente
monitorado, para verificar se o protocolo de dosagem utilizado esta fazendo efeito ou se esta
elevado demais levando a um rebaixamento do nivel de consciéncia e até mesmo perda do drive
respiratorio. Para isso, deve-se avaliar a adesdo ao monitoramento do protocolo de sedacdo,
além de comunicar e dar feedback aos colaboradores sobre os resultados. Esta acdo deve ser

realizada por toda a equipe da UTI.
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45 ATUALIZAR E TREINAR O PROTOCOLO DE DESMAME: Para evitar

as ENP e importante a constante avaliacdo do paciente e verificacdo da possibilidade de iniciar
0 desmame ventilatério para evoluir com uma extubacdo, pois o tempo prolongado na AVM
aumenta os riscos de ENP. A atualizacdo do protocolo de desmame é essencial para que 0s
profissionais saibam em qual momento as avaliacdes e evolucdes na ventilacdo devem ser
iniciadas, sendo de extrema importancia o envolvimento de toda equipe em seu aprimoramento.
Além disso, um treinamento adequado deve ser realizado para sua aplicacdo efetiva,
juntamente com a comunicagdo adequada entre 0s membros da equipe multidisciplinar sobre
0 monitoramento e feedback da adesdo ao protocolo na pratica diaria do servico. Esta acao

deve ser realizada pela equipe médica e de fisioterapia.

4.6 ATUALIZAR E TREINAR O POP SOBRE A TECNICA DE FIXACAO

DO TOT: A fixacdo da VAA é de extrema importancia, pois se ndo for realizada de forma

adequada pode levar a ENP por parte do proprio paciente ou até mesmo da equipe num
momento de manipulacdo do mesmo. Por isso, é importante o desenvolvimento de técnicas que
otimizem a fixacdo adequada da via aérea artificial, além de buscas e avaliacbes de novos
dispositivos de fixacdo. E importante também a padronizacéo da forma de fixago, para que a
equipe seja preparada para sua realizacéo atraves de oficinas e palestras sobre a forma correta,
assim a altura de fixacdo serd mensurada de forma padronizada e sua posi¢do de insercéo
adequada sera avaliada mediante exame de imagem (raio-x). Apds o0 exame de imagem o ponto
de fixacdo devera ser registrado em prontudrio de facil acesso para toda a equipe. A

enfermagem devera checar este ponto a cada troca de fixacao.

4.7 TREINAR A EQUIPE SOBRE AS MUDANCAS DE DECUBITO E

POSICIONAMENTO DO CIRCUITO DO VENTILADOR: Como ja foi falado

anteriormente, um dos momentos mais comuns para ocorréncia de ENP € durante 0 manuseio
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do paciente, pois pode ocorrer um tensionamento no circuito. Visando evitar isso, serdo
realizados treinamentos para manipulacdo adequada do paciente, de forma padronizada,
garantindo assim a adesdo de boas préaticas de manuseio do paciente de restricdo fisica do

mesmao. O treinamento sera realizado pelos representantes de cada equipe.
4.8 TREINAR A EQUIPE SOBRE O MANUSEIO ADEQUADO DAS VAA:

Além do cuidado na manipulacdo do paciente, é importante também o adequado manuseio das
VAA, pois sua manipulacdo inadequada durante o banho ou até mesmo durante a aspiracdo do
paciente pode levar a exteriorizacdo ou retirada do tubo orotraqueal (TOT), 0 que € perigoso
para o paciente, podendo levar a sua piora clinica ou até a morte. Oficinas de treinamento
também serdo realizadas para que a equipe aprenda todos os cuidados para evitar tal evento

adverso. O treinamento sera realizado pelos representantes de cada equipe.
4.9 EDUCAR A FAMILIA: A familia também deve estar ciente dos cuidados que devem

ser tomados com 0s pacientes que estdo em VM. Para isso serad estruturado um material de
educacdo e engajamento dos familiares para evitar a ENP.

Por fim, vale ressaltar que essas sdo possiveis intervencdes baseadas nas buscas em
bases de dados e experiéncia dos pesquisadores, sendo possivel que na aplicacdo do projeto de
melhoria no servi¢o escolhido nem todos esses diferenciadores sejam encontrados, como

também outros podem aparecer.

5. IMPLANTACAO DO PROJETO

Como todo projeto de melhoria a implantacédo sera inicialmente aplicada e testada em
uma das UT]Is e para isso sera aplicado o modelo de PDSA (Plan, Do, Study and Act- Planejar,
Fazer, Estudar e Agir) que é um modelo de melhoria baseado no método cientifico, que
proporciona a empresas a possibilidade de testar mudangas em pequena escala, com base nos

aprendizados dos ciclos e testes realizados de forma estruturada antes da implementacéo total,
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dando oportunidade dos interessados analisarem seu funcionamento ou nao funcionamento,
para que o processo de mudanga ocorra de forma segura para os pacientes e funcionarios.™
Para estruturar o PDSA, é necessario responder trés perguntas-chave:
1. O que estamos tentando realizar? (Objetivos).
2. Como saberemos se a mudanca é uma melhoria? Que medidas de sucesso iremos
usar?
3. Que mudancas podemos fazer que resultardo em melhorias? (Os conceitos de
mudanca para ser testado).
Ap0s as perguntas-chave, sera criado o ciclo do PDSA, composto por:*3
® Planejamento (Plan) —a mudanca a ser testada ou implementada;
® Fazer (Do) — realizar o teste ou alterar;
® Estudo (Study)- com base nos resultados mensuraveis acordados antes de
comecar, coleta dados antes e depois da mudanca e refletir sobre o impacto da
mudanca e o que foi aprendido;

® Agir (Act) — planejar o proximo ciclo de mudanca ou implementacdo completa.

ACAO PLANEJAR

CICLO PDSA

ESTUDO FAZER
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Figura 3: Estrutura PDSA
Fonte: Ciclos de Planejar, Fazer, Estudar, Agir (PDSA) e o modelo de melhoria. NHS,

Inglaterra (adaptado).

Esse ciclo ocorre e sera aplicado de forma continua até que a mudanca desejada seja
alcancada. Comecaremos a aplicacdo pela UTI clinica e ap6s o PDSA seguiremos para as

demais UTls.

6. MEDICAO DA MELHORIA

Serdo implantados e acompanhados os indicadores abaixo relacionados a ENP.
6.1 Indicadores de Resultado: Também chamados de itens de controle, esses indicadores
estdo ligados ao objetivo do projeto. Eles mostram onde vamos chegar e se as mudancas estdo

levando de fato a uma melhoria, o desempenho do sistema.*

TABELA 1- Ficha técnica do indicador de taxa de extuba¢do ndo programada.

Obijetivo estratégico Mensurar os resultados do projeto de melhoria para reduzir

ENP na unidade.

Nome do indicador Taxa de ENP na UTI.

Descricao Mensuracdo da taxa mensal de ENP dos pacientes

internados na unidade.

Conhecer o perfil da unidade, identificar a efetividade do

Proposito/justificativa plano de acédo e a necessidade de alteracfes nas estratégias
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implantadas.

Formula N° de pacientes ENP x 100/Numero de pacientes
extubados.
Unidade de Medida Porcentagem.

Fonte de dados

Indicadores mensais da unidade.

Frequéncia

Mensal.

Meta

Sem meta.

Responsavel pela informacéo

Fisioterapeuta.

Responsavel pela tomada de

decisdo

Fisioterapeuta.

Data de implementacdo do

indicador

Apos aplicacao do plano de acao.

TABELA 2- Ficha técnica do indicador de intervalo de dias entre eventos de extubagdo néo

programada

Objetivo estratégico

Mensurar o intervalo de tempo entre as ENP.

Nome do indicador

Dias entre eventos de ENP na UTI.

Descricdo

Mensuracgédo da taxa mensal de dias entre as ENP.

Propdsito/justificativa

Conhecer o perfil da unidade, identificar a efetividade do

plano de acéo e a necessidade de alteracOes nas estratégias
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implantadas.

Formula

Média do N° de dias entre os eventos ocorridos= soma do

intervalo de dias entre eventos/N° de eventos ocorridos.

Unidade de Medida

NUmero decimal.

Fonte de dados

Indicadores mensais da unidade.

Frequéncia

Mensal.

Meta

Sem meta.

Responsavel pela informacéo

Fisioterapeuta.

Responsavel pela tomada de

decisdo

Fisioterapeuta.

Data de implementacdo do

indicador

Apos aplicacao do plano de acao.
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7. DISCUSSAO

No decorrer dos anos, diversas organizacdes criaram projetos e estratégias que visavam
a qualidade e a seguranca assistencial dos pacientes. O Instituto de Medicina (Institute of
Medicine- IOM) definiu a qualidade de cuidado como “o grau com que os servigos de satde,
voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populagdes, aumentam a chance de produzir
os resultados desejados e sdo consistentes com 0 conhecimento profissional atual” que,
juntamente com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a
eficiéncia e a equidade formaram o que foi chamado de Atributos de Qualidade. J& com o
objetivo de organizar conceitos e defini¢fes sobre a seguranca do paciente e ajudar na reducao
de eventos adversos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desenvolveu a Classificacdo
Internacional de Seguranca do Paciente (International Classification for Patient Safety — ICPS)
gue traz os conceitos de seguranca do paciente, dano, risco, incidente, circunstancia notificavel,

near miss, incidente sem lesdo e evento adverso.'®

Assim, para que tais conceitos estejam presentes na rotina diaria dos servicos, €
importante que mudancas sempre ocorram para uma melhor assisténcia ao paciente. Por isso
projetos de melhoria devem estar sempre presentes nos servicos e empresas, pois através deles
atividades podem ser aperfeicoadas, a partir da analise das falhas do servico, levando a uma
diferenciacdo, melhora da qualidade de atendimento, desempenho e produtividade da equipe,
tornando os fluxos de trabalho mais simples e ajudando no relacionamento e numa melhor

entrega de resultados.*®

A ANVISA, em 2022 disse “A Avaliacao das Praticas de Seguranga do Paciente ¢ uma
importante estratégia para a promogéo da cultura da seguranca e enfatiza a gestéo de riscos, o
aprimoramento da qualidade e a aplicagdo das boas préaticas em servigos de saude preconizados

pela Resolugéo da Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n°63/2011 e pela RDC n° 36/2013”.%
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Ja em 2020, no Caderno 4 intitulado “Medidas de Prevencao de Infeccao Relacionada a
Assisténcia a Saude”, a mesma diz que a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
é responsavel por 15% das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude e aproximadamente
25% de todas as infeccGes adquiridas nas UTIs, sendo a permanéncia prolongada na VM um
de seus principais fatores de risco. Nesse caderno, a ANVISA fala sobre estratégias de
prevencdo para PAV, tendo como principais estratégias cuidados com o circuito do ventilador,
evitar extubacdes ndo programadas e reintubacdo, monitoramento da pressdo de cuff entre

outros.18

Uy et. al, em 2019, avaliou a incidéncia, os fatores de risco e os desfechos das
extubacdes ndo planejadas em um hospital nas Filipinas, onde dos 191 pacientes avaliados, 36
(19%) evoluiram com ENP, sendo a maioria (78,8%) por autoextubacdo. Desses 3,18% foram
a obito e 0,6% tiveram alta para enfermaria, 61,1% desses pacientes foram reintubados, 38,9%
evoluiram com insuficiéncia respiratoria aguda e 8,33% apresentaram eventos
cardiovasculares. Neste estudo foi encontrada uma taxa geral de falha de extubacédo de 34,0%
onde 58,3% foram em pacientes com ENP.'®* No mesmo ano, Carvalho & Branco et. al
avaliaram 12 pacientes com ENP em um hospital no Recife, onde 50% tiveram alta para
enfermaria, 33,33% evoluiram com 06bito e 16,67% foram transferidos para outra UTI. Desses

pacientes, 50% evoluiram com reintubacio, a insuficiéncia respiratoria o principal motivo.?

Carvalho & Branco et. al. em 2009, trazem também que a maior parte dos casos de ENP
ocorrem devido agitacdo do paciente, tempo de intubacgéo, fixacdo inadequada do TOT, idade
e manipulacdo durante higienizacdo, e que suas principais consequéncias sdo aumento do risco
de atelectasia, hipoxemia, arritmias, parada cardiorrespiratoria e morte.?® Além dessas
complicacdes, Mattos et. al. em 2020, traz tambeém a hipercapnia, pneumotorax, danos na VA

e alteragBes hemodinamicas.?
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Monitorar a VAA dos pacientes sob VM é uma das principais estratégias para prevenir
as ENP, o que resulta em menor tempo de internamento, risco de infec¢Bes hospitalares e até
mesmo oObito. Além disso, a literatura aponta também como estratégias de prevencdo da ENP
os cuidados durante as transferéncias e transporte, alteracdes de decubito, troca de fixacdo do
TOT, o manuseio do paciente ser realizado por mais de um profissional em alguns casos e a

comunicac&o interprofissional na equipe multidisciplinar.’?

A implantacdo desse projeto de melhoria proporcionara aos profissionais do IMIP a
analise e discussdo acerca das ENP no servico, levando a uma padronizacdo dos atendimentos
e maior compartilhamento de informacdes de forma continua, através do PDSA. Assim, as
melhorias serdo implantadas de forma gradual e continua, ocasionando uma reducdo desse
evento adverso e minimizando suas consequéncias e complicacdes, levando a um melhor

atendimento e funcionamento do servico.®°
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8. CONCLUSAO

Conclui-se que o cuidado com o paciente deve ser exercido de forma total objetivando
a integralidade e a seguranca do individuo além da qualidade do atendimento, sendo este
alcancado atraves do trabalho colaborativo da equipe multidisciplinar, que é essencial para que

as melhorias implantadas no projeto sejam efetivamente alcangadas.

Vale destacar também que, apesar de o projeto ser voltado para a reducdo da ENP, o
modelo apresentado é considerado genérico e assim classificado como um produto técnico que

pode ser replicado para qualquer outra possibilidade de melhoria.
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