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INTRODUCAO: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é uma das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), mais frequentes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 1,2, sendo responsavel por
58/40% das infeccdes3. O projeto "Saude em Nossas Maos", vinculado ao PROADI-SUS e ao Ministério da Saude, é
uma estratégia que cria um ambiente colaborativo de melhoria continua, onde todos os participantes ensinam e
aprendem simultaneamente4. OBJETIVO: Analisar os efeitos das acdes do PROADI-SUS na incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica em uma UTI de um hospital na Regido Metropolitana de Curitiba. METODOS: Estudo
quantitativo, observacional e retrospectivo analisou dados ao longo de 40 meses (ago/2020 a dez/2023), divididos em
12 meses iniciais e 28 finais (periodo pré e durante intervencao). As varidveis foram extraidas da plataforma Simple QI
e organizadas no Microsoft Excel®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de
aprovacdo N2 6.147.738. RESULTADOS: No periodo pré-intervencdo e intervencdo, a maior Densidade de Incidéncia
(DI) foi em dezembro de 2020, (46,24), e junho de 2022 (53,79), as menores em outubro de 2020 (20,20), e nos
meses de marco a maio, agosto e novembro de 2023, equivalente a (0,00), respectivamente. As médias de DI dos
periodos foram 34,56 e 16,98 e as medianas e 35,71 e 11,7, respectivamente. DISCUSSAO: A comparacdo da série
temporal demonstra reducdo significativa na incidéncia de PAV, com queda de 17,58 na média e de 24,01 na
mediana. CONSIDERACOES FINAIS: Iniciativas como o projeto "Salde em Nossas M3os", sdo fundamentais, pois
permitem que instituicbes publicas acessem metodologias testadas em hospitais de referéncia, promovendo a
equidade na saude. Embora o modelo de melhoria seja eficaz, os resultados podem ndo ser imediatos, necessitando
de multiplos ciclos de melhorias para alcancar a alta eficiéncia.



