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Introducao/Objetivo:

Em dezembro de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou a nota técnica 10/2020 sobre a prevencao de aspiracao
broncopulmonar (ABP). O nulcleo de seguranca do paciente (NSP) da instituicao é o responsavel por notificar os casos de ABP e oObitos
decorrentes deste evento. O objetivo deste trabalho foi implementar um projeto de prevencao de ABP nas variaveis de gestao de risco, indicadores
e desfechos em uma unidade de cuidados intermediarios, de um hospital publico de alta complexidade.

Metodologia:

Realizado um relatério A3, vinculado ao escritorio de projetos, as etapas de avaliacao do fluxo de valor da situacao atual, identificacao de Kaizen,
definicao de objetivos e metas SMART, elaboracao do plano de acao (5W2H) e acompanhamento da implantacao, por meio de indicadores e da
gestao a vista, que foram definidos e executados no periodo de agosto de 2021 a maio de 2022. As intervencOes foram executadas por
profissionais das equipes da saude.

Resultados:

Foram realizadas 2940 observacoes. Apesar dos riscos descrito na literatura ser muito abrangente a idade € um dos risco para o evento, nesse
estudo fol fator de risco com maior prevaléncia sendo idade maior que 60 anos (22%). Muito embora a taxa de pacientes com risco de ABP tenha
sido mantida (inicial= 67% versus final= 81%), apos a implantacao do projeto de melhoria continua, houve uma diminuicao do indicador taxa de
paciente com ABP/dia (inicial= 4,6% versus final= zero). Em relacao aos desfechos, 24 pacientes apresentaram ABP, 12 pacientes evoluiram para
Obito e 11 receberam alta hospitalar. A literatura atual descreve que a incidéncia de mortalidade € de 50% nos pacientes que apresentaram ABP, o
mesmo que esse estudo.

Conclusao:

A implantacao de um projeto de melhoria continua para prevencao de ABP incluindo monitoramento de variaveis de gestao, contribuiu para
identificacao dos fatores de risco, implantacao de medidas de prevencao e disponibilizacao de dados gue puderam ser notificados para ANVISA,
de acordo com a orientacao da nota técnica 10/2020.
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