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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Nota Técnica n°10/2020 relatando praticas seguras para a
prevencao de Aspiracao Broncopulmonar (ABP). Em 2021, foi criado o time de prevencao de ABP do Hospital de Clinicas (HC)
Unicamp.

ODbjetivo
Analisar os Indicadores de desenvolvimento de profissionais para prevencao, gestao de risco e eventos ABP, desfechos,
notificagcOes e impacto economico estimado, em 20 meses, apds a implantacao do time de prevencao de ABP no HC/Unicamp.

Metodologia

Aplicacao do relatorio A3 da metodologia Lean Healthcare, de natureza aplicada, com escopo descritivo e exploratorio, abordagem
gualitativa e guantitativa, estudo de caso.

Resultados

O projeto foi iImplantado em 3 unidades de internacao de adultos, 86 leitos e treinados 175 profissionais da saude. A taxa de
pacientes com risco de ABP foil acima de 60% (Grafico 1 e 2). A NOTIVISA ¢ informada trimestralmente. Houve reducao no numero
de eventos e densidade de incidéncia de ABP (Grafico 3). No periodo, 57 pacientes apresentaram ABP, 22 evoluiram para obito e
35 recuperaram (Grafico 4). Os custos com 15 dias de internacao na UIA foi de R$256.500 e na UTI foi R$598.500. Na admissao
hospitalar, 546 pacientes possuiam riscos de ABP, porem nao apresentaram evento, sendo considerados como vidas salvas. A
economia estimada em 2022 foi de R$7.575.000 e 2023, R$615.000 (Grafico 5).

Grafico 1. Taxa de risco e Taxa de ABP e Média mével de 3 meses da Unidade Piloto. Grafico 2. Taxa de risco e Taxa de ABP e Média movel de 3 meses da Segunda Unidade. Grafico 3. NUmero de eventos ABP e Densidade de Incidéncia de ABP - NOTIVISA.
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Grafico 4. Desfechos da implantagdo das agées de prevengdo de ABP na Unidade Piloto e Grafico 5. Economia estimada com a prevenc&o de ABP em 546 pacientes em 20 meses.
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Valores de 15 dias/més para o total de pacientes.
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Conclusao

Os objetivos propostos pela implantacao do projeto foram atingidos integralmente. O engajamento da equipe multiprofissional pode
ser comprovada pela repercussao da implantacao do projeto no HC e em instituicoes externas.
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