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RESUMO

As Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) sdo uma das causas mais comuns de complicagdes
cirargicas, e ocorrem, frequentemente, ndo por falta de recursos, mas por deficiéncias na
sistematizagdo dos principios de seguranca cirurgica. Para aumentar a seguranga na cirurgia,
deve-se seguir uma sequéncia de etapas necessarias na assisténcia, ndo apenas pelo cirurgido,
mas toda equipe multidisciplinar (BRASIL, 2009). As ISC sdo eventos adversos que podem
ser evitaveis, passiveis de prevencdo em até 60% dos casos, a partir de intervengdes
associadas a adesdo aos pacotes de medidas (checklist) de boas praticas assistenciais,
respaldados por evidéncia cientifica e sugeridas pelos guidelines da area (ANVISA, 2017).
Com foco na tematica da Seguranca do Paciente, a Prevencdo de ISC relacionada as Cirurgias
Cardiacas no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), foi escolhida como projeto a ser
desenvolvido com necessidade de intervengao devido alta incidéncia da ISC no ano de 2021,
uma taxa de incidéncia de 14,7% que, quando comparada a 2019, corresponde a um aumento
2,4 vezes. As causas criticas identificadas foram a auséncia de protocolos especificos para a
realizacdo dos processos em prevencao de ISC em cirurgia cardiaca durante intraoperatdrio,
durante o pré e o pos-operatorios. Através do desenvolvimento de um checklist especifico de
medidas preventivas de infec¢do, treinamento da equipe multidisciplinar para adesdo ao novo
processo e auditoria do processo, o objetivo deste trabalho de intervencao ¢é reduzir a taxa de
ISC neste cendrio e aumentar a seguranca do paciente submetido a Cirurgia Cardiaca no

HNMD.

Palavras-chave: Infec¢do de Sitio Cirurgico, Seguranca do Paciente, Checklist de Seguranca

do Paciente, Cirurgia toracica.
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1 INTRODUCAO

A Seguranca do Paciente ¢ compreendida como a redugdo, a um minimo aceitavel, do
risco de um dano desnecessario associado ao cuidado de satde e que deve ser integrado no
trabalho diario das instituicdes e na cultura de todos os profissionais de satde. As infec¢des
adquiridas em consequéncia dos cuidados de saude sdo em numero significativo e, na maioria
das vezes, evitaveis (SOUSA, 2014). Para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos
associados ao cuidado do paciente cirtrgico, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu a
adocdo de uma lista de verificagdo para execucdo antes, durante e apos o ato cirargico (BRASIL,
2014). A OMS estima 234 milhdes de cirurgias extensas realizadas no mundo por ano e, embora
a cirurgia seja para curar o paciente, a falha de seguranca nos processos de assisténcia cirurgica
pode causar danos aos pacientes, como as infec¢des (BRASIL, 2009). As ISC sdo eventos
adversos passiveis de prevencdo em até 60% dos casos, a partir de intervengdes associadas a
adesdo aos pacotes de medidas (bundles ou checklists) de boas praticas assistenciais, respaldados
por evidéncia cientifica e sugeridas pelos guidelines da area (ANVISA, 2017). Para aumentar a
seguran¢a na cirurgia, deve-se seguir uma sequéncia de etapas necessdrias na assisténcia, nao
apenas pelo cirurgido, mas toda equipe multidisciplinar (BRASIL, 2009). A listas de verificagao
de seguranga proposta pela OMS foi projetada para identificar um erro antes que ele aconteca e
possa causar dano ao paciente, pois, se 0s procedimentos sdo seguidos, eliminam a dependéncia
sobre a memoria humana e fornecem uma estrutura padronizada para a comunicacdo entre os
membros da equipe (BERNARDO, 2021). Este projeto foi desenvolvido no Hospital Naval
Marcilio Dias (HNMD), devido alta incidéncia da ISC na cirurgia cardiaca, no ano de 2021, uma
taxa de incidéncia de 14,7%, que quando comparado ao ano de 2019, corresponde a um aumento
de 2,4 vezes. As causas criticas identificadas foram a auséncia de protocolos especificos para a
realizagdo dos processos em prevencao de ISC durante intraoperatodrio e durante o pré e pos-
operatdrios. O objetivo geral deste trabalho, ¢ reduzir a incidéncia de ISC em cirurgia cardiaca
no HNMD, por meio dos seguintes objetivos especificos: desenvolver um checklist como
ferramenta de sistematizagdo das etapas do processo de prevengdao de ISC em conjunto com
equipe multidisciplinar, treinar as equipes para execu¢do do processo, estabelecer o controle
destas etapas por meio da avaliagdo dos dados coletados com andlise critica periddica e
realizacdo de auditoria do processo. Com isso, estaremos proporcionando ao usudrio do Sistema
de Satde da Marinha do Brasil (SSM), submetido a este tipo de procedimento, um servigo de

saude centrado na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PREVALENCIA DE DOENCAS CARDIOVASCULARES, FATORES DE RISCO E
TRATAMENTOS CIRURGICOS

As doencgas cardiovasculares (DCV) s3o a principal causa de morte no Brasil, dentre
essas, a Doenca Isquémica do Coragdo (DIC) ¢ a causa numero 1 de morte no pais. A
prevaléncia de DCV foi estimada em 6,1% da populacdo e vem crescendo devido ao crescimento
e envelhecimento da populagdo (OLIVEIRA, 2022). E a principal causa de internagdo em idosos,
que podem ainda, apresentar outras comorbidades associadas, como hipertensdo arterial,
diabetes, insuficiéncia renal e disfun¢do cognitiva. Com a idade avangada, o préprio sistema
cardiovascular apresenta alteragdes fisiologicas importantes (KAUFMAN, 2018). Sendo assim,
as DCV, apresentam alta prevaléncia e mortalidade, tornando a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRVM) um procedimento frequentemente necessario (SILVA, 2020). A CRVM ¢
uma cirurgia extensa, pois ¢ realizada em centro cirurgico e incluiu incisdo, excisdo,
manipulagdo e suturas de tecidos e o paciente ¢ submetido a anestesia geral para controle da dor

(BRASIL, 2009).
2.2 PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

As ISC sao infecgdes relacionadas aos procedimentos cirirgicos, com ou sem colocagao
de implantes, em pacientes internados ou ambulatoriais. Os fatores de risco podem ser
relacionados ao paciente, ao procedimento e ao microorganismo invasor. Sdo classificadas em
incisional superficial quando ha drenagem purulenta da incisdo superficial, incisional profunda,
quando ocorre drenagem purulenta da incisdo profunda, mas ndo de érgao/cavidade e infecg¢ao
de 6rgao/cavidade, que no cenario de CRVM, refere-se a pericardite, mediastinite e osteomielite
de externo. Representam 15% de todas as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e
representam 37% das infec¢des em pacientes cirtirgicos adquiridas em hospital. Os pacientes
com ISC tém o dobro de chance de irem a 6bito, o dobro de chance de serem admitidos em
unidade de tratamento intensivo € uma chance cinco vezes maior de serem reinternado

(BRASIL, 2009).

A CRVM ¢ uma cirurgia limpa, que ¢ definida por ocorrer em sitio estéril, € que nao
ocorre penetracdo nos tratos digestivo, respiratorio ou urinario. A infec¢do nesta cirurgia ¢ de

notificagdo obrigatdria até 30 dias apos a cirurgia e, se houver implante, de notifica¢do até 3
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meses da cirurgia (ANVISA, 2021). As ISC sdo as principais e mais frequentes complicagdes do
pos-operatorio e ocorrem geralmente nos primeiros 30 dias, com média variando de 7 a 10 dias
(SILVA, 2020). A taxa de ISC em cirurgia cardiaca varia de 1,1 a 7,9% e estd associada a
aumento da morbidade, da mortalidade, tempo de internacdo e nos custos da internagdo
(MUNGUIRA, 2019). Os fatores de risco de ISC da cirurgia cardiaca relacionados ao paciente
sdo: desnutricdo, obesidade, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, hipertensdo arterial,
imunossupressao, insuficiéncia renal em hemodialise, quimioterapia, radioterapia, dentre outros.
E ainda, fatores como infec¢do a distancia associada, colonizagdo prévia por microorganismos
resistentes, transfusdo perioperatdria, tempo de internacdo pré-operatoria. Fatores relacionados
ao procedimento cirtrgico incluem a ndo realizagdo do banho pré-operatdrio, tricotomia
inadequada, tempo prolongado de circulacdo extracorpérea (CEC), antibioticoprofilaxia
inadequada, transfusdo perioperatoria (SILVA, 2020). Os fatores relacionados ao
microorganismo invasor referem-se principalmente a viruléncia do mesmo e a carga bacteriana
na pele do paciente, como a bactéria Staphylococcus aureus. Por isso, recomenda-se a busca do
paciente portador desta bactéria, para que o paciente seja descolonizado adequadamente

(BRASIL, 2009).
2.3 MEDIDAS DE PREVENCAO EM INFECCOES DE SITIO CIRURGICO
2.3.1. MEDIDAS DE PREVENCAO GERAIS

De acordo com a OMS, as taxas de infeccdo do sitio cirargico foram reduzidas em 33—
88% quando um sistema de informacgao especifico para a equipe cirurgica foi utilizado, seguindo
as estratégias de vigilancia e o controle organizados, equipe adequadamente treinada, educacio e
normas padronizadas de controle de infeccdo. Para o sucesso dessa estratégia, as medidas de
prevencao de infec¢do devem ser elaboradas e implementadas por uma equipe multidisciplinar,
para obter um comprometimento de toda a equipe envolvida. Algumas recomendagdes podem
ser sistematizadas para reducdo do risco de ISC, tais como: banho anti-séptico no pré-operatorio,
avaliacdo completa de todos os pacientes cirurgicos no pré-operatorio, avaliacdo e tratamento de
infecgdes a distancia, controle da glicemia, diminuicdo da contaminacdo bacteriana enddgena,
uso de tricotomizador para remocdo de pelos, administracdo adequada de antimicrobiano
profilatico, verificagdo da esterilizagdo de instrumentais, técnicas de escovagdo e a duragdao da
escovacdo da equipe cirtrgica, manuten¢do de técnica cirurgica correta ¢ de minimizagdo do

trauma tecidual, manutencdo de normotermia durante a cirurgia, diminui¢do do tempo
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operatorio, ventilagdo da sala, temperatura e umidade adequados e curativo cirargico estéril

(BRASIL, 2009).

2.3.2 MEDIDAS ESPECIFICAS DE PREVENCAO DE ISC EM CIRURGIA CARDIACA E O
CHECKLIST COMO FERRAMENTA PARA REDUCAO DO RISCO DE ISC

Cerca de 1 milhdo de pessoas morrem no mundo apds cirurgia, um cenario em que 50%
das mortes poderia ser evitada, como por exemplo, com a incorporacao de checklist de seguranca
como parte essencial da cultura de seguranga do paciente. Os checklist comecaram a ser
utilizados na aviacdo em 1930, para evitar os erros humanos e sd3o muito comuns nas industrias
de alto risco. O checklist desenvolvido pela OMS em 2009 mostrou ser capaz de reduzir a
mortalidade cirargica em 47%, sendo ressaltado, com esse instrumento, a melhora da
comunicac¢do do time e percepcao da situagdo pelo time antes do inicio da cirurgia. Em seguida,
a American and European Society for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) considerou o checklist
como classe I de recomendagdo para ser aplicado nas cirurgias cardiacas. Estas cirurgias
envolvem técnicas sofisticadas, equipamentos de bypass cardiopulmonar, diversos profissionais
em sala e especialmente, pacientes de alto risco. Os erros ocorrem frequentemente por falha de

comunicagao e falta de trabalho em equipe (MEJIA, 2022).

O aumento da expectativa de vida e de CRVM em pacientes idosos € com comorbidades,
sdo fatores ndo passiveis de intervengdo (ndo modificaveis) para prevenir ISC. Contudo, na
literatura estdo descritas medidas modificaveis que podem contribuir para redu¢do da incidéncia
dessa infecgdo, relacionados ao pré-operatdrio, transoperatdrio e pds-operatorio, tais como
antibioticoprofilaxia adequada e controle glicémico (FERREIRA, 2020). Ressalta-se a
importancia do controle glicémico durante cirurgias extensas, porém em cirurgia cardiaca este
risco ficou bem estabelecido quando foi demonstrada que a taxa de ISC ¢ duas a trés vezes mais
alta em pacientes diabéticos, que entre os pacientes sem diabetes apds a cirurgia. Em pacientes
com e sem diabetes submetidos a cirurgia cardiaca, ha o dobro de risco para ISC quando o nivel
de glicose pos-operatéria ¢ maior que 200 mg/dL nas primeiras 48 horas. H4 comprovada
redu¢do nas infeccdes profundas de ferida esternal e na mortalidade quando o manejo
perioperatorio da insulina ¢ realizada em infusdo continua, substituindo a administracao
subcutanea (BRASIL, 2009). Além da manutengdo da glicemia, fatores relacionados ao paciente
modificaveis recomendados para redug@o do risco sdo: a normotermia e oxigenagao adequada no

perioperatdrio, preparo da pele adequado, degermacao adequada da equipe, remocao dos pélos

12



do paciente com tricotomizador, redugdo das distragdes no campo operatdrio, redugcao do niimero
de abertura de portas, do numero de pessoas na sala, uso adequado de antimicrobiano e ainda,
fatores relacionados ao ambiente como umidade, temperatura e fluxo de ar. Portanto, medidas
preventivas, com a sistematizacdo dos processos através de um checklist e aplicadas aos
procedimentos cirtrgicos, t€ém sido efetivos na redugdo das taxas de infeccdo, com melhor

resultado quando realizadas em conjunto (ANDRADE, 2019).

E possivel alcangar taxa zero de ISC em cirurgia cardiaca quando utilizado o checklist
com elementos modificaveis de intervenc¢do, educagdo continuada e auditorias mensais, segundo
Adawee (2022), que demostrou esse resultado expressivo ao utilizar o checklist com elementos
modificaveis para o pré-operatdrio, peri-operatorio e pds-operatorio. Para o pré-operatorio, os
elementos incluiam pesquisa de portador de methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) seguido de descolonizagdo nasal, banho com clorexidina degermante na noite anterior e
na manha da cirurgia, antibioticoprofilaxia administrada 1h antes da cirurgia e remogao de pelo
com tricotomizador. Durante a cirurgia e até 48h apds, monitoramento da glicemia, normotermia
e niveis de oxigenagdo. No pos-operatdrio, manipulagdo do curativo estéril com 24h e suspensdo
da profilaxia cirtrgica. Quanto a educacio continuada, treinamentos para novos profissionais na
admissdo e entdo anualmente, sobre medidas de prevencdo de ISC. Mensalmente, equipe
multidisciplinar se reunia para discussdo da adesdo ao checklist e alinhamento do trabalho de
acordo com o conhecimento técnico de cada profissional. As auditorias eram realizadas
mensalmente em cada ficha aberta do checklist para verificacdo da adesdo e conformidade dos
itens. Eram realizadas auditorias das salas de cirurgia para controle ambiental. O gestor do

Hospital e chefias recebiam relatorios para acompanhamento (ADAWEE, 2022).

3 0 PROJETO DE INTERVENCAO

O HNMD ¢ uma Organizacao Militar (OM) de saude da Marinha do Brasil (MB), a qual
possui a missdo de contribuir para a eficacia do Sistema de Saude da Marinha, prestando
atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade aos usudrios deste sistema,
também capacitando profissionais com a aplicacdo de cursos na sua area de competéncia e
atividades de pesquisa biomédica de interesse para o pais. Tem como visdo, atingir o objetivo de
ser reconhecido, no ambito militar € no cenario nacional, como um centro de exceléncia nas
areas de ensino, pesquisa e assisténcia em satde de alta complexidade. Apresenta os valores

enraizados da esséncia militar da disciplina, hierarquia, ética, humanizacao, exceléncia, respeito,
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melhoria continua, competéncia técnica, atengdo integral, espirito de corpo, justica,
comprometimento, resolutividade, sustentabilidade, transparéncia, desenvolvimento cientifico e
tecnologico. Esta OM da satide da MB apresenta 581 leitos ativos, além de servico ambulatorial,
cirargico, ensino, pesquisa e emergéncia. No universo das especialidades cirargicas apresenta 11
salas cirurgicas em centro cirtirgico geral, o qual abriga diversas especialidades cirtirgicas com
uma média de 900 procedimentos cirurgicos/més. Para cirurgia cardiaca, possui 1 sala, ndo
exclusiva, mas devidamente estruturada para complexidade de sua realizagdo. A Clinica de
cirurgia cardiaca realiza uma média de 6 procedimentos/més de alta complexidade nos usuarios
do SSM de todo o Brasil, excluindo-se o universo de procedimentos cardiacos realizados na

hemodinamica do HNMD.

O Servigo de Controle de Infec¢ao (SCIH) do HNMD acompanha sistematicamente os
indicadores de infecgdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), seguindo a metodologia de
critérios diagnosticos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como controle do
risco de aquisi¢do de infeccdo no ambiente hospitalar de todo hospital. No ano de 2021 foi
observada alta incidéncia do indicador de ISC em cirurgia cardiaca no HNMD, quando
comparado com a série historica autdctone e comparadores externos da Secretaria Estadual de
Satude do Estado do Rio de Janeiro (SES-RJ) e indicadores publicados nas evidéncias cientificas

internacionais.

Diante da constatacio da situacdo problema relatada, foi realizada aplicacdo da
ferramenta do ciclo de PDCA (ciclo para planejar, fazer ou executar agdes, avaliar e agir), com o
objetivo de qualificar os processos e corrigir os erros encontrados, com o envolvimento dos
membros executores do SCIH e da clinica de cirurgia cardiaca. Foi elaborado plano de acgao
conjunto, com planejamento para diminuicdo da incidéncia de infec¢do cirirgica em cirurgia
cardiaca, estruturado em ferramentas de treinamento da equipe multidisciplinar, utilizagdo de
checklist especifico desenvolvido no HNMD com medidas preventivas de infec¢do em cirurgia
cardiaca (APENDICE A.), que ser4 preenchido pela enfermeira de sala, em paralelo ao checklist
de cirurgia segura da OMS, possibilitando a avaliagdo da conformidade e gerenciamento de
dados coletados. Os critérios de avaliagdo para esses dados foram relacionados as diretrizes da

literatura médica e manuais e protocolos da ANVISA.
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3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No ano de 2019, ocorreu a restruturagao da equipe de cirurgia cardiaca no HNMD, antes
composta por um servigo terceirizado multidisciplinar exclusivo, passando para equipe de
profissionais do HNMD, impactando na composi¢cdo da equipe multidisciplinar. Além dos
cirurgides e enfermeiros perfusionistas (estes exclusivos da clinica de cirurgia cardiaca), o
servico passou a englobar instrumentadores, técnicos de enfermagem circulantes das salas
cirargicas e anestesistas ndo exclusivos de procedimentos cirtirgicos cardiacos. No ano de 2021,
foi observado aumento de 2,4 vezes na taxa de incidéncia de infec¢do do sitio cirurgico em
cirurgia cardiaca no HNMD, passando de 6,2% em 2019 para 14,7% em 2021. Mesmo com a
execucdo do protocolo de cirurgia segura praticado na institui¢do, foi observada auséncia de
protocolos especificos em cirurgia cardiaca com conexdes sistematizadas para de prevencao
desta ISC, englobando todas as etapas atinentes a este processo; desde do pré-operatorio, até o
intra e pds operatdrios. O ano de 2019 foi utilizado como comparador, por se tratar do ano pré-
pandemia da COVID-19. No ano de 2020, foram realizadas apenas cirurgias de urgéncia, por
esse motivo ndo foi considerado na analise. J4 no ano de 2021, houve a retomada das cirurgias
eletivas e verificou-se este aumento expressivo da taxa quando comparado a série historica

autoctone do HNMD.

Todo o processo de reestruturacdo dos recursos humanos envolvidos na composi¢do da
Clinica de cirurgia cardiaca mencionado acima, foi considerada uma importante causa de
aumento de ISC, porém fora da governabilidade do SCIH e da propria clinica cirtrgica. As
principais causas atribuidas a este processo seriam: a alta rotatividade de profissionais da equipe
multidisciplinar, principalmente anestesitas, equipe de enfermagem e residentes e ainda; falta de
capacitagdo e exclusividade desses profissionais. O SCIH apos brainstormig com equipe da

cirurgia cardiaca, elecou os itens de governabilidade passiveis de intervencgao.

Inicialmente, foi realizado levantamento dos casos diagnosticados como ISC para andlise
das etapas do processo associadas a evolu¢do clinica dos pacientes. Verificou-se que existiam
fragilidades relacionadas a avaliagdo de medidas de prevengdo de infec¢do desde o pré, passando
pelo intra e poés operatorios. No pré operatorio observou-se auséncia da protocolo de
descolonizagdo de portatores de S.aureus MRSA, auséncia de padronizagdo na conduta de banho
com anti-séptico pré procedimento, auséncia de evidéncia padronizada de conduta na avaliagdao

pré-anestésica. No intraoperatdrio, auséncia de protocolo de controle glicémico, auséncia de
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evidéncia do controle de oxigenacdo e temperatura, de padronizacdo no manejo da
antibioticoprofilaxia, auséncia de padronizagdo na degermacdo cirdirgica cutianea, auséncia de
registro evidenciando a verificagdo de condigdes ambientais, temperatura ¢ umidade da sala
cirargica. No pos-operatorio, auséncia da continuidade do registro de avaliagdo do controle
glicémico por 48h, auséncia de padronizacdo do registro no cuidado do curativo no pos
operatorio, além de fragilidades na integracdo da equipe multidisciplinar em toda a cadeia do
processo do pré, intra e pds operatorios. Foi estruturado plano de acdo em Matriz de
Programagdo de Ag¢des pactuado em conjunto pelo SCIH e Clinica de cirurgia cardiaca e Clinica
de Anestesiologia, para implementa¢cdo de medidas sistematizadas como estratégia de combate a
causa critica de auséncia de protocolo especifico de prevengdo de ISC em cirurgia cardiaca, a
qual foi subdividida em 2 causas criticas, por evidenciarem necessidades de a¢des diferenciadas

no fluxo interno:

1. Causa critica 1: Auséncia de protocolo especifico para a realizagdo dos processos em

prevencao de ISC em Cirurgia Cardiaca durante intraoperatorio;

2. Causa critica 2: Auséncia de protocolo especifico para a realizagdo dos processos em

prevencao de ISC em Cirurgia Cardiaca durante pré e pos-operatorios.

A Matriz de Programagdo de Ag¢des deste projeto executard as agdes para realizacdo da causa
critica 1, correspondente a auséncia de protocolos de prevencao de ISC em cirurgia cardiaca no

intraoperatorio. A causa critica 2 sera explorada pela Oficial-Aluna Silvia Oliveira.
3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Diante da verificagdo da situagdo-problema de alta incidéncia de ISC em cirurgia
cardiaca no HNMD, o SCIH estruturou o projeto de intervencdo com a Clinica de Cirurgia
Cardiaca com a meta de diminui¢do da incidéncia programada em 3 etapas de reducdo em 25%
nos periodos descritos a seguir :até agosto de 2023, até janeiro 2024 e agosto de 2024.
Inicialmente, foram realizadas duas reunides com a Clinica de cirurgia cardiaca e uma reunido
com a Clinica de anestesiologia e enfermagem do centro cirlirgico para avaliagdo das
fragilidades encontradas e suas causas correlatas e alinhamento do seguinte plano de acdo com :
reformulagdo do protocolo contendo checklist (APENDICE A) com medidas de prevengdo de
infeccdo cirtrgica, contemplando todas as etapas do processo incluindo o pré, intra e pos

operatdrios; levantamento dos profissionais a serem treinados e programacdo de treinamentos
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com a equipe multidisciplinar para a execucdo e padroniza¢do das medidas de prevencao de ISC;
verificagdo in locu da execucdo de a¢des com avaliagdo técnica do SCIH durante procedimento
cirurgico cardiaco; elaboracdo de planilha para acompanhamento das avaliagdes; programacao
sistematizada para divulgacdo do desempenho através dos resultados de avaliagdo da
conformidade do protocolo; reunides para acompanhamento das acdes trimestrais e ajustes
necessarios. O projeto de intervencdo foi materializado através da elaboracdo de matriz de

programacao de ac¢des descrita abaixo.

Matriz de Programacao das Acoes:

Alta incidéncia de Infec¢do de Sitio Cirtirgico (ISC) em
Cirurgia Cardiaca no Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD)
em 2021

Taxa de 14,7% de ISC em cirurgia cardiaca no HNMD em
2021.

Problema a ser
enfrentado:

1. Aumento de 2,4 vezes na taxa de ISC, passando de 6,2%
em 2019 para 14,7% na série histérica do HNMD

Descritor: 2. A taxa de ISC em cirurgia cardiaca foi 3,7 vezes maior no
HNMD quando comparada a taxa do estado do Rio de
Janeiro (RJ) no ano de 2021, que foi de 4%;

3. A taxa da literatura mundial varia de 1,1 a 7,9%,
utilizando a maior variagdo, a incidéncia no HNMD
apresenta encontra-se 1,9 vezes superior.

Taxa de ISC em cirurgia cardiaca no HNMD (Numero de

Indicador: infecgdes cirurgicas em cirurgia cardiaca/total de cirurgias

cardiacas realizadas no ano x 100).

Diminuir a incidéncia de ISC para:

1. 11,03 % até agosto de 2023;

Meta: 2. 8,27 % até janeiro de 2024;

3. 6,20 % até agosto de 2024.

Reduzir a incidéncia de ISC em cirurgia cardiaca, apos
intervengdes nas etapas do processo para aumentar a
seguranc¢a do paciente submetido a cirurgia cardiaca, reduzir
tempo de internagdo hospitalar e reduzir custos hospitalares.

Resultado esperado:
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Causa critica 1: Auséncia de protocolo especifico para a realizacao dos processos em prevenciao
de ISC em Cirurgia Cardiaca durante intra-operatorio

Responsavel

A Recursos Produtos a serem Prazo | (nome da pessoa e
necessarios alcancados de conclusdo | ndo do setor em que
trabalha)
Elaborar o check- CC(Md)Tatiana
list para prevencao Dantas
SIS Gl Gl Cognitivo, fisico
cardiaca, & ’ Checklist elaborado Junho de | CC(Md) Silvia
contemplando 2022 Oliveira
etapas do pre-intra e
pos-operatorios. CC(Md)Fabiano
Amaral
CC (Md) Tatiana
Reunir com a equipe Dantas
da cirurgia cardiaca
para apresentacao das CC (Md) Silvia
taxas de ISC e " . in . Oliveira
B do Cognltlyo, .ﬁs1co Rpumgo com  equipe da | Junho de
st rEEEsiD. e organizativo cirurgia cardiaca realizada | 2022 CC(Md) Fabiano
alinhamento da Amaral
execucdo e fluxo de
trabalho. Demais membros da
equipe
eCF (Md) Ana
Reunir com as chefias Moreira
da anestesia e eCC (S) Tatiana
enfermagem do centro Reunido com equipe da Dornellas
cirurgico para S, s cirurgig 'cardia.ca e eCC (Md) Tatiana
apresentacao do . ’t anestesiologia realizada Julho de 2022 | Dantas
checklist proposto e © organizativo eCC (Md) Silvia
para  organizar 0O Oliveira
treinamento com as
equipes subordinadas.
Avaliar
pre:sencialmente as e CC (Md) Tatiana
acoes durante o
i itivo, fisico | Avaliagdo in loco das Dantas
procedimento Cognitivo, ¢ Julho de 2022 | «CC  (Md) Silvia

cirurgico cardiaco e
avaliar a necessidade
de ajustes do
checklist.

e organizativo

acoes realizada

Oliveira
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Avaliar a realizagdo
das a¢des do ckecklist
in locu

Cognitivo, fisico
e organizativo

Avaliacdo in loco
das acoes realizada

Julho de 2022

e CC (Md) Tatiana
Dantas

e CC (Md) Silvia
Oliveira

Treinar rotina Unica
de  protocolo de
verificagdo de
controle da glicemia
no pré, intra e pos

operatdrio, com
anestesistas,
enfermeiros e

médicos da cirurgia
cardiaca.

Cognitivo, fisico
e organizativo

Realizado
treinamento para capacitar
76 médicos da clinica de
anestesiologia, 2
enfermeiros, 9 médicos da
Cliica de cirurgia cardiaca

Setembro de
2022

e CF(Md) Ana
Moreira
e CC(Md) Fabiano
Amaral

Reunir para treinar a
equipe da anestesia e
instrumentadores para
execugao das medidas
do checklist.

Cognitivo, fisico
e organizativo

Treinamento realizado

Agosto de
2022

eCF (Md) Ana
Moreira
eCF (S) Tatiana
Dornellas

eCC (Md) Tatiana
Dantas
eCC (Md) Silvia
Oliveira

check list
especifico para
cirurgia cardiaca,
incluindo avaliagoes
do pré operatorio,
intra e pos-
operatorios.

Instituir

Cognitivo e
organizativo

Checklist instituido

Agosto de
2022

¢ CT (S) Damaris

Avaliar a adesdo ao
protocolo

Cognitivo, fisico
e organizativo

Avaliacdo da adesdo ao
protocolo gerada

Dezembro de
2022

e CC (Md) Tatiana
Dantas

eCC (Md) Silvia
Oliveira

Avaliar o percentual
de conformidade dos
itens do checklist

Cognitivo, fisico
e organizativo

Avaliagdo do percentual
de conformidade dos itens
gerada

Dezembro de
2022

e CC (Md) Tatiana
Dantas

eCC (Md) Silvia
Oliveira
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Anélise critica do SCIH

CC (Md) Tatiana
Dantas

Analisar criticamente | Cognitivo e | gerada Dezembro de
as ndo conformidades | organizativo 2022 CC Md) Silvia
do protocolo de ISC Oliveira
em Cirurgia Cardiaca.
CC (Md) Fabiano
Amaral
giisuulltzgg Janeiro 2023 | CC (Md) Tatiana
Divulgar a andlise das | Cognitivo e & Dantas
ndo conformidades do | organizativo
protocolo de ISC em CC (Md) Silvia
Cirurgia Cardiaca Oliveira
para gestores e equipe
multidisciplinar. CC (Md) Fabiano

Amaral

3.3 GESTAO DO PROJETO

O gerenciamento para realizacdo das agdes estruturadas na matriz foi pautado em
atividades como reunides, elaboragdo da ferramenta de checklist e treinamento da equipe
multidisciplinar como estratégias iniciais para implementacdo a serem executadas em trés meses.
O acompanhamento do projeto com avaliagdes das conformidades, ficou definido apds a
conclusdo dessas atividades iniciais de implementagdo, com devolutivas programadas

trimestrais.

Os membros executores médicos do SCIH irdo realizar e chefe da clinica de Cirurgia
Cardiaca CC (Md) Fabiano Amaral s3o os gestores deste projeto de intervengdo. O
acompanhamento da execu¢do das medidas instituidas serd mensal, controlado pelo SCIH, por
meio do indicador do total da quantidade de checklist preenchidos sobre o total de cirurgias
cardiacas realizas a cada més. A avaliacdo trimestral sera realizada através do resultado e analise
do indicador de processo de percentual de conformidades das medidas de prevencdo do checklist
(ntimero de itens conformes sobre o total de itens avaliados ) e sua andlise critica construida pela

CC (Md) Tatiana Dantas, CC (Md) Silvia Oliveira do SCIH e CC (Md) Fabiano Amaral.

O projeto, atualmente, encontra-se em execugdo, necessitando de ajustes na programacao
da execucdo das agdes previstas na matriz. No més de setembro, os procedimentos cirurgicos

cardiacos foram interrompidos por duas semanas, um membro executor do SCIH estava de
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férias e demandas relativas ao projeto da acreditagdo em curso no HNMD, provocaram reajustes
e adaptagdo com adiamentos dos prazos previstos na matriz. das atividades previstas de

avaliacdo e devolutiva, para os meses de dezembro de 2022 e janeiro de 2023.

O protocolo com checklist, encontra-se implementado, treinamentos realizados, avaliacao
técnica in locu do procedimento cardiaco também executada (LISTA DE ILUSTRACOES DE
AVALIACAO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO CARDIACO IN LOCU). No entanto, a
sistematizacdo do fluxo de andlise do checklist e devolutivas necessitaram de reajustes, mas

encontram-se em andamento.

Cabe salientar, que o SCIH permanece atento e disponivel as possiveis intercorréncias
relativas aos procedimentos cirargicos em Cirurgia Cardiaca, adotando providéncias, ajustes e
contingéncias relativas aos riscos de aquisicdo de infeccdo, independente das programacdes de
planejamento desta matriz; através da interface desta equipe multidisciplinar da Cirurgia
Cardiaca, mas também junto a avaliagdes e solicitagdes do Nucleo de Seguranca do Paciente,

Assessoria de Gestao de Qualidade e demais Departamentos do HNMD.

Ilustragdo 1: CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA REALIZADO PELA EQUIPE

URA

- pamars

AL
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Iustracdo 2: AVALIACAO IN LOCU DO CENARIO CIRURGICO CARDIACO PELO SCIH

Ilustragio 3: AVALIACAO DA INTEGRIDADE E ESTERILIZACAO DOS MATERIAIS
ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO
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Iustracio 4: AVALIACAO DA ROTINA DE PREPARO DA MEDICACAO ANESTESICA
DURANTE PROCEDIMENTO CIRURGICO CARDIACO
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Ilustracio 5: AVALIACAO DA DEGERMACAO CIRURGICA CUTANEA
IMEDIATAMENTE ANTES DA INCISAO CIRURGICA
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Iustragio 6: VERIFICACAO DOS INSTRUMENTAIS UTILIZADOS NA CIRURGIA

CONTROLE D S DA CIRUR(

E INSTRUMENTAIS DA CIRU]
EJANEIRO, A2 DE Onadadet®  DE 2022,

Iustragdo 7: FICHA PREENCHIDA DO CHECLIST DE CIRURGIA CARDIACA

18 40/22
CRURGIRD: S Gufecman ____ nesTESISTA: & G
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Ilustragio 8: PROTOCOLO DE
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CENTRO CIRURGICO
PROTOCOLO DE SEGURANGA PARA O PACIENTE CIRURGICO
LISTA DE VERIFICAGAO DE SEGURANGA CIRURGICA
Nome: GILSEA DO REGO E SILVA COUTO :l:'xuzml
Data: 18/10/2022 ot

Cirurgia: REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO
Entrada | Antes da indugBo anestésica

t

Verificar cada item culdadosamente e registrar

Paciente confirmou o proprio nome, o local a ser oper a o procedimento pro proposto?
e

Risco de.
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Caso afirmativo: (| CTI_ ( JUPO1 ( JUPO2

CIRURGIA SEGURA PREENCHIDO DURANTE
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A sistematizacdo de medidas de prevencdo de infec¢do em sitio cirirgico, encontra-se
respaldada na literatura como elo inexoravel para seguranca do paciente (ADAWEE, 2022). O
impacto da implementacao deste projeto de intervencdo no HNMD, ainda sera avaliado em um
futuro proximo no nosso cenario interno. As agdes adotadas ja geram mudanca no perfil e cultura
locais, a o envolvimento dos varios atores no processo dessa intervencdo e esta possibilitando
integracdo da equipe assistencial multidisciplinar, conduta padronizada e qualidade na
assisténcia oferecida aos usudrios do SSM que serdo submetidos aos procedimentos cirurgicos

cardiacos.

Cada etapa construida neste projeto, supreendentemente, mesmo sem gerar aditivos de
custos financeiro, constituiu-se em um desafio a ser alcangado, mas o qual s6 estd sendo
possivel, a partir de todas as ferramentas envolvidas no aprendizado durante este curso, incluidas
de maneira pratica, mas associadas a solidez e profundidade conceituais. O direcionamento das
acdes com objetividade e visdo estratégica foi norteado pelo suporte de exceléncia das nossas

tutoras, as quais minunciosamente nos guiaram durante toda esta trajetoria, tornando possivel
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acreditar na mudanga para o alcance de resultados diferentes. A oportunidade de desenvolver as
acdes modificadoras, trouxe o resgate da necessidade de adicionar um novo sentido ao trabalho
J& existente, com a busca por novos caminhos a serem trilhados, sendo possivel fazer a

“diferenga” e ir além, ampliando nossos horizontes.
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APENDICE A. (CHECKLIST -BUNDLE DE CIRURGIA CRDIACA COM MEDIDAS DE
PREVENCAO DE INFECCAO EM CIRURGIA CARDIACA)

HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS

SERVICO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

BUNDLE DE INFECCAO DE SITIO CIRURGICO (ISC)

CLINICA DE CIRURGIA CARDIACA
NOME DO PACIENTE: NP .
DATADACIRURGIA:___/__ [ CIRURGIA ( ) ELETIVA ( ) URGENCIA N2 SALA:
CIRURGIAO: ANESTESISTA: NUMERO DE PESSOAS NASALA:
TEMPERATURA DASALA: _____ UMIDADE DASALA: _____ VISITANTESNASALA:
HORA DO INICIO DA CIRURGIA: HORA DO TERMINO DA CIRURGIA:
N DA CAIXA CIRURGICA: DATADAVALIDADE DACAIXA: __ /[

INSTRUMENTAL CIRURGICO EXTERNO: () SIM ( ) NAO / TIPO DE MATERIAL:

PRE-OPERATORIO
1. PACIENTE REALIZOU INVESTIGAGAO DE PORTADOR DE S. AUREUS NO PRE-OPERATORIO: ( )SIM ( )NAO ( )
2. REALIZADO BANHO DE CLOREXIDINA NO PRE-OP DA ENFERMARIA: ( )SIM ( )NAO ( )
2. TECNICA DA ANTISSEPSIA CIRURGICA DAS MAOS DA EQUIPE: ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME
3. PARAMENTAGAO DA EQUIPE: ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME
4, TRICOTOMIA NO RPA COM TRICOTOMIZADOR < 2H ANTES DA INCISAO: ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME

5. ANTISSEPSIA DO PACIENTE CONFORME : CLOREXIDINA DEGERMANTE ( )SIM ( ) NAO / CLOREXIDINA ALCOOLICA ( ) SIM ( ) NAO

TRANS OPERATORIO
1. ANTIBIOTICOPROFILAXIA 1H ANTES DA INCISAO: ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME ~ HORA DO INICIO INFUSAO: ___:___
2. ANTIBIOTICO: () CEFUROXIMA () VANCOMICINA (INFUSAO DURANTE 1H ATE INCISAO) / REPIQUE: ()SIM ()NAO/HORA: ___:  __ :
3. CONTROLE TEMPERATURA>35,5 ( )SIM ( ) NAO / HIPOTERMIA PROGRAMADA ( ) SIM ( ) NAO
4. MANUETENGAO GLICEMIA <200MG/DL ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME / VALOR MENOR: _____MAIOR _____
5. FEZINSULINA QUANDO GLICEMIA ELEVADA? ( )SIM ( ) NAO
6. CONTROLE DA OXIMETRIA ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME

7. CURATIVO ESTERIL DATADO NO CC ( ) CONFORME ( ) NAO CONFORME

8. TRANSFUSAO SANGUINEA: ( ) SIM ( ) NAO / SE SIM , INDICADO REPIQUE DE ATB : ( )SIM () NAO / HORA:

OBSERVAGOES/INCONFORMIDADES

ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO
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