
1- Contexto 

Ao longo dos anos, verificou-se aumento crescente de 
utilização de suporte ventilatório invasivo no Pronto Socorro 
Infantil, sendo essa uma das opções terapêutica às crianças 
com IRpA grave. Devido aumento da taxa de utilização de 
suporte ventilatório invasivo tivemos aumento de eventos 
adversos associados à intubação e sedação.  
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3- Avaliação do problema e análise das causas  

O aumento da utilização de VM ocorre devido: 
•Elegibilidade terapêutica inadequada; 
•Padrão de prática desatualizada;  
•Pouca adaptação do paciente ao equipamento; 
•Deficiência no aquecimento e umidificação; 
•Dificuldade no manejo do ventilador mecânico;  
•Aumento do estresse e agitação psicomotora.  

Para minimizar o uso de VMI, utiliza-se a VNI e mais 
recentemente o CNAF.  

2- Problema  

Com aumento do número de intubações, verificamos o 
aumento do tempo de internação, risco de pneumonia 
associado à ventilação mecânica, risco de extubação não  
planejada, aumento numero de eventos adversos. 



6- Intervenção  

Foram excluídos pacientes com trauma de face, rebaixamento 
do nível de consciência e atelectasias. 

 

 

 

 

 

 

  

 

4- Envolvimento da equipe 

 

 

 

 

 

 

  

5- Estratégia de melhorias 
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IRpA Grave 

 Woods Downes ≥ 6 
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7- Medições de melhoria  

Foi verificada a taxa de utilização de VMI, VNI e CNAF e eventos 
adversos nos meses de janeiro a junho de 2019 e comparado 
com o mesmo período de 2018. Observou a redução de 69% na 
taxa de utilização de VMI. A utilização de VNI foi igual nos anos 
comparados. Não ocorreram eventos adversos relacionados à 
assistência ventilatória e não foi verificado extubação não 
planejada no ano de 2019.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Número de IOT/Dia - Pronto Socorro Infantil 

  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul 

PS infantil/2017 0 1 1 14 13 2 1 

PS infantil / 2018 0 2 7 49 23 15 7 

PS infantil / 2019 0 0 1 5 16 8 0 

Número de CNAF/Dia - Pronto Socorro Infantil 

  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul 

PS infantil / 2019       8 31 42 6 

Número de VNIs/Dia - Pronto Socorro Infantil 

  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul 

PS infantil/2017 1 3 29 39 0 0 6 

PS infantil / 2018 1 3 17 67 45 24 38 

PS infantil / 2019 0 0 2 36 55 18 4 

8-  Lições aprendidas 

 

 

 

 

 

 

   

 



9- Conclusões 

As CNAF tem se mostrado técnica eficaz e segura na IRA, 
garantindo um compromisso aceitável entre melhoria da 
oxigenação e tolerabilidade dos doentes. Percebemos o 
beneficio do uso, reduzindo a taxa de intubação, extubação não 
planejada e consequentemente os eventos adversos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


