E-POSTER - CONCENTRAGAO: GESTAO EM SAUDE

USO DA FERRAMENTA PDSA NO CONTROLE DE INFECCOES
URINARIAS, PNEUMONIAS E INFECCOES VASCULARES RELACIONADAS
A ASSISTENCIA A SAUDE EM UTI DE HOSPITAL DE REABILITACAO DO
ESTADO DE GOIAS.
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Introducao: O Ministério da Saude, em parceria com o Institute for Healthcare
Improvement (IHI) e as entidades de saude de reconhecida exceléncia,
desenvolveram por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS), o projeto de colaborativa “Saude em
Nossas Maos, cujo objetivo é reduzir a incidéncia de Infec¢des relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) utilizando
modelos de melhoria de assisténcia a saude1. Neste cenario, o PDSA, do
inglés, Plan-Do-Study-Act (Planejar-Fazer-Estudar-Agir) é utilizado como uma
ferramenta para promover a qualidade no cuidado ao paciente2. Obijetivo:
Descrever o uso do PDSA no modelo de melhoria aplicado e o impacto nas



IRAS: infecgdo urinaria associada a cateter (ITU-AC), pneumonia associada a
ventilagdo mecénica (PAV), Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
laboratorialmente confirmada (IPCSL) associada a cateter central.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo (Setembro/2021 a Julho/2023) em
UTI de hospital de referéncia em reabilitacdo no estado de Goias. Durante o
projeto foi implementado o modelo de melhorias “Breakthrough Series”3, sendo
aplicadas as seguintes ferramentas: Visita Técnica de Diagndstico Inicial;
Sessbes de Imersdo Virtual;, Sessdo de Aprendizagem Virtual;
Instrumentalizacdo do PDSA por meio de sessdes de aprendizagem sobre
aplicagao pratica da ferramenta; Treinamento para Sustentar Melhoria; Visitas
Técnicas, além do acompanhamento mensal (relatérios mensais e suporte
remoto). O diagndstico de IRAS e o calculo de densidade de incidéncias (Dl)
para cada 1.000 dispositivos/dia foram realizados seguindo as recomendagdes
da ANVISA4.

Resultados: Foram identificadas lacunas no contingente de pessoal e no
conhecimento especifico sobre ferramentas da qualidade. Apds a implantacao
das medidas propostas a

equipe incorporou a aplicabilidade do PDSA nas rotinas, sendo utilizado a
ferramenta em nove projetos de melhoria para ITU-AC, 16 para PAV, sete para
IPCSL e quatro para higiene das maos. No periodo do estudo foi observada
uma redugao de 100% na DI de ITU-AC (média de 1,97 para 0), de 75% na DI
de PAV (média de 9,30 para 2,30), e de 60% na DI de IPCSL (média de 1,75
para 0,73).

Conclusao: A ciéncia da melhoria com o uso do PDSA, mostrou-se eficaz na
reducao da DI de ITU-AC, PAV e IPCSL no periodo avaliado, evidenciando uma
melhoria na seguranca do paciente. Com base nos resultados obtidos, o PDSA
parece ser uma ferramenta eficaz na organizacao dos processos de melhoria,
desenvolvendo mudancgas favoraveis na qualidade de assisténcia a saude no
contexto das IRAS em paciente em UTI.
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Os dados ou desfechos apresentados nesse artigo foram obtidos através do
projeto Saude em Nossas Maos em parceria com Ministério da Saude do Brasil
por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude (PROADI - SUS)
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