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RESUMO

A prevencao de infecgdes oriundas de feridas resultantes de procedimentos cirirgicos ¢ uma
preocupacao que reverbera globalmente no ambito da satude. Esta preocupagdo nao ¢ apenas de
relevancia académica, mas tem ramifica¢des profundas na qualidade do tratamento oferecido
aos pacientes, nos desfechos clinicos que se desenham apds as cirurgias e, também, nos custos,
muitas vezes onerosos, que pesam sobre o sistema de satide. A Clinica de Cirurgia Cardiaca
situada no Hospital Naval Marcilio Dias tem relatado taxas de infecgdes em feridas cirtrgicas
que, embora estejam em conformidade com o que € discutido na literatura médica, ainda estdo
aquém do patamar que poderiamos considerar como ideal. A meta do estudo ¢ detectar
pacientes portadores de MRSA por meio de swabs pré-operatdrios, conduzir a descolonizacao
e ajustar a terapia antibiotica para esses individuos. O resultado almejado ¢ a diminui¢ao em
30% das infec¢des em feridas pos-cirurgicas.

Palavras-chave: Infec¢des de feridas cirargicas, Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA), Cirurgia Cardiaca.



ABSTRACT

The prevention of infections arising from wounds resulting from surgical procedures is a
concern that reverberates globally in the health sector. This concern is not only of academic
relevance, but has profound ramifications on the quality of treatment offered to patients, on the
clinical outcomes that arise after surgery and, also, on the often costly costs that affect the
healthcare system. The Cardiac Surgery Clinic located at Hospital Naval Marcilio Dias has
reported rates of infections in surgical wounds that, although in accordance with what is
discussed in the medical literature, are still below the level that we could consider ideal. The
goal of the study is to detect MRSA carriers through pre-operative swabs, conduct
decolonization, and adjust antibiotic therapy for these individuals. The desired outcome is a

30% reduction in post-surgical wound infections.

Keywords: Surgical wound infections, Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA),
Cardiac Surgery.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconhece as infec¢des decorrentes de
procedimentos cirargicos como eventos adversos frequentes no ambiente médico-hospitalar,
agravando a morbidade, aumentando a mortalidade e prolongando a internagdo dos pacientes.
Cerca de 20% da populacdo saudavel alberga Staphylococcus aureus em sua cavidade nasal,
representando um risco significativo de infec¢do. A interagao complexa entre o hospedeiro e o
patogeno, especialmente em condi¢des de saude ou doenca, ainda € apenas parcialmente
entendida (WEIDENMAIER, 2012).

A situagdo problema descrita neste trabalho relaciona-se com infecgdes pos-cirargicas,
muitas vezes causadas por MRSA, impondo desafios clinicos e economicos significativos.

Entre os pacientes com colonizagdo por MRSA, a cirurgia ou didlise durante o
acompanhamento, foram associadas a infec¢do subsequente por MRSA (CADENA, 2016).
Destaca-se 0 MRSA pelo seu potencial de causar infecgdes graves e pela alta taxa de
colonizacdo, salientando a necessidade de monitoramento e intervengdes eficazes. A seguranca
do paciente e a eficacia dos procedimentos médicos sao comprometidas, levando a necessidade
urgente de estratégias para mitigar a incidéncia dessas infec¢des, especialmente em cirurgias
de alto risco.

Este estudo se justifica na necessidade de reduzir as taxas de infecg¢des cirtrgicas
relacionadas ao MRSA, buscando ndo s6 a melhoria da seguranca e do bem-estar do paciente,
mas também a otimiza¢do dos recursos do sistema de saude. Ressalta-se a importincia
epidemiologica de infecgdes causadas por bactérias multirresistentes, pois, quando ocorrem,
podem acarretar sérias complicagdes e consequéncias aos pacientes acometidos, bem como
impactar financeiramente as institui¢des de satide, além de elevar os riscos de morbimortalidade
dos pacientes (GARCIA, 2021). A resisténcia antimicrobiana amplia esse desafio, tornando a
prevencao e o controle de infec¢gdes por MRSA essenciais nas praticas de satide publica.

Este trabalho visa implementar uma interven¢do focada na redugdo das infec¢des por
MRSA em contextos cirurgicos, com é&nfase nas cirurgias cardiacas. As agdes serdo a
identificacdo e descolonizagdo de pacientes portadores de MRSA e a adequagdo da
antibioticoterapia profilatica, tendo como objetivo a meta de reduzir em 30% as taxas de
infeccdo pos-cirtirgica, enfrentando as causas da situagdo-problema e mitigar suas

consequéncias no ambiente hospitalar.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Dentro do ambito da satide publica, a finalidade principal da vigilancia ¢ fornecer
informacodes essenciais que levem a redu¢do da morbidez e da mortalidade, melhorando assim,
a saude geral da populacdo (WALDMAN, 1998). Para alcangar este objetivo, ¢ crucial a coleta
continua, a analise detalhada, a interpretacdo minuciosa e uma difusdo organizada e frequente
de informagdes sobre eventos relevantes para a saude publica.

As infecgdes de sitios cirurgicos locais (ISCs) podem causar aumento significativo da
morbidade pds-operatdria, mortalidade e despesas com tratamentos de saude. O Staphylococcus
aureus ¢ o microrganismo mais comumente causador de ISC. Estima-se que entre 15% e 25%
das pessoas saudaveis sejam portadoras cronicas de S. aureus, e, assim, tenham maior risco de
desenvolver ISC, que sdo complicagdes graves e custosas, tornando sua prevencao um objetivo
relevante e frequentemente pesquisado. A incidéncia do ISC pode variar de 0,7% a 11,9%,
dependendo do tipo de infec¢do, da necessidade de cirurgia e do uso de equipamentos
cirargicos. (SADIGURSKY, 2016).

A vigilancia ¢ uma ferramenta essencial, auxiliando na implementacdo de diversas
medidas preventivas e terap€uticas para combater infec¢cdes por MRSA na comunidade e em
hospitais. Com dados de vigilancia precisos, os profissionais de saide na América Latina
poderdo aplicar tratamentos especificos para infeccdo por MRSA, focando em perfis de
resisténcia a antibidticos provaveis e nas caracteristicas das cepas relacionadas ao ambiente
comunitario e hospitalar em suas areas (MEJIA, 2014).

Embora anteriormente o MRSA tenha sido identificado principalmente como um
patdgeno hospitalar que afetava pacientes com fatores de risco especificos, o surgimento de
casos na comunidade foi comprovado na disting@o entre cepas de MRSA associadas ao hospital
(HA-MRSA) e aquelas vinculadas a comunidade (CA-MRSA), “MRSA hospitalar” e “MRSA
comunitario” sao usados como sindonimos para HA-MRSA e CA-MRSA (CRISTINA, 2010).

O acompanhamento das infecgdes por MRSA ¢ crucial, tanto em ambientes hospitalares
quanto comunitdrios, devido a natureza evolutiva e mutdvel do MRSA. Ja que algumas
infecg¢des hospitalares podem ser causadas por cepas CA-MRSA, e ao contrario também podem

ocorrer.

2.1 INCIDENCIAS DE MSRA

Nos ultimos anos, o Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) tem se

consolidado como um patégeno hospitalar endémico em vérias partes do mundo.
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Especificamente nos Estados Unidos, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
divulgou que as infec¢des provocadas pelo MRSA atualmente compdem uma alarmante
porcentagem de 63% das infecgdes estafilococicas totais, uma elevacdo significativa quando
comparado com os 2% em 1974 e os 22% em 1995.(MEJIA, 2010)

Num amplo estudo denominado T.E.S.T., que abrangeu a coleta e analise de dados de
33 instituicdes médicas em 11 paises da América Latina, como Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Guatemala, entre outros, constatou-se que a prevaléncia de MRSA, considerando
tanto as cepas HA-MRSA quanto CA-MRSA, em isolados de S. aureus alcangou 48,3% no
periodo de 2004 a 2007. Além disso, os dados do Programa SENTRY de Vigilancia
Antimicrobiana na América Latina trouxeram a luz um aumento na detec¢do de MRSA: de
33,8% em 1997 para 40,2% em 2006. E importante destacar que, dessa porcentagem, uma
grande parcela, cerca de 41%, das cepas de MRSA analisadas eram originarias do Brasil. Ha
diversos outros estudos que exploram e discutem a prevaléncia nosocomial de MRSA em
diferentes paises latino-americanos. Esses estudos revelam discrepancias na resisténcia do
patégeno dependendo da regido geografica analisada. Por exemplo, um estudo recentemente
publicado evidenciou que, em hospitais terciarios na Colombia, Equador, Peru e Venezuela, as
prevaléncias de MRSA entre isolados de S. aureus eram de 45%, 28%, 62% e 26%,
respectivamente (Tabela 1). Estas estatisticas refletem a necessidade de politicas de controle e
prevengio robustas na regido (MEJIA,2010).

Tabela 1: Prevaléncia de MRSA adquirido na comunidade em paises latino-

americanos:
Natureza da infecgio
Pais Ano do estudo Prevaléncia* (se descrito) Referéncia
Peru 2002 27% 33
Colémbia 2006 2 casos de IPTM 40
causados por cepas
CA-MRSA
2001-2006 Aumento de 1% para 31
5,4%
Venezuela 2005 12,4% 35
2002-2003 16,7% IPTM 41
Chile 2006-2007 N/A 5 casos: 4 com IPTM, 1 42
com IPTM e pneumonia
Argentina 2005 13% (em adultos) IPTM (90%) 24
33% (pediétrica) Ossos e articulagoes (5%)
Trato respiratério (5%)
2005-2006 N/A Bacteremia (4/33 43
pacientes, todos com
menos de 12 anos)
IPTM (todos com mais
de 12 anos)
2006-2007 62% (pediatrica) IPTM (62%) a4
Infecgdes invasivas
(38%)
*Prevaléncia de MRSA adquirido na comunidade entre isolados de S, aureus adquiridos na comunidade
7
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E imperativo enfatizar a importancia da adesdo estrita as praticas de prevencdo. Da
mesma forma, a aplicagdo correta da antibioticoterapia, juntamente com a identificacao
tempestiva de pacientes portadores de MRSA para descolonizacdo antecipada e ajuste do
tratamento antibidtico profilatico, ¢ um pilar essencial para garantir a seguranga do paciente e
aprimorar os resultados pds-cirirgicos. A prevengdo dessas infecgdes ¢ um trabalho que
demanda dedicacao continua e colaborativa, mas os beneficios para os pacientes e o sistema de

saude sdo vastos e incalculaveis.

2.2 CONTEXTUALIZACAO INFECCIOSA EM CIRURGIAS CARDIACAS

A iniciativa do Hospital Naval Marcilio Dias de implementar estratégias rigorosas de
prevengdo contra infecgdes pos-operatorias, especialmente aquelas causadas por MRSA, ¢ de
suma importancia. A aderéncia estrita as praticas preventivas € o tratamento adequado sao
essenciais para garantir a seguranga do paciente e melhorar os resultados apds procedimentos
cirargicos. A dedicacdo continua a esse esfor¢o representa um compromisso com a exceléncia

no atendimento ao paciente e com a saude publica como um todo.

2.2.1 PREVALENCIAS, COMPLEXIDADES E PROCEDIMENTOS
ASSOCIADOS

As cirurgias cardiacas tém sido amplamente praticadas no Hospital Naval Marcilio Dias
devido a diversas condi¢des médicas. Especificamente, as cirurgias relacionadas a Doenga
Isquémica do Coragdo (DIC) tém se destacado devido a sua prevaléncia. Estudos recentes,
como o de OLIVEIRA (2022), apontam um aumento constante desses procedimentos,
influenciados por fatores demograficos. Em muitos desses pacientes, sdo comuns comorbidades
como hipertensao, diabetes e insuficiéncia renal.

Naturalmente, alteragdes ocorrem no sistema cardiovascular com o envelhecimento,

conforme KAUFMAN (2018) destaca.

2.2.2 COMPLICACOES POS-OPERATORIAS: INFECCOES E IMPLICACOES

A infec¢do no sitio da cirurgia toracica (ISC) ¢ uma preocupacdo constante no cenario
médico, ocorrendo ap0s as intervencdes. Seu aparecimento pode ser em ambientes hospitalares
ou ambulatoriais. A literatura, incluindo o estudo do BRASIL (2009), sugere que tais infec¢des
podem ter origens variadas: condi¢des pré-existentes no paciente, procedimentos adotados ou

microrganismos envolvidos.
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Durante procedimentos tordcicos, como a revascularizagdo, a esterilidade ¢
fundamental. Entretanto, a emergéncia de inimeras infecgdes, como as causadas pela bactéria

Staphylococcus aureus, permanece uma preocupacao (SILVA, 2020).

2.2.3 SEGURANCA DO PACIENTE: ESTRATEGIAS CONTRA INFECCOES

A Seguranca do Paciente envolve minimizar o risco de danos desnecessarios
relacionados ao cuidado de saude até um nivel aceitavel. Esse conceito deve estar incorporado
no cotidiano das institui¢des de satde e na atencdo de todos os profissionais do setor. Um
numero importante de infec¢des € resultante dos cuidados de saude, sendo que muitas delas
poderiam ser prevenidas (SOUSA, 2014).

Em complemento a esses aspectos, ressalta-se a contribuicdo de estudos recentes no
campo da seguranga do paciente. GIBBS, 2021 ¢ GIBBS 2017, que abordam incidentes
relatados, na sua maioria evitaveis e as publicagdes “Cuidado de Saude mais Seguro: estratégias
para o cotidiano do cuidado” (VINCENT, 2016) e “Desenvolvimento de indicadores de
seguranga para monitoramento do cuidado em hospitais brasileiros de pacientes agudos”
(GOUVEIA, 2015)

No enfrentamento das infec¢cdes que podem ocorrer apds procedimentos cirurgicos, a
importancia de praticas de prevencdo ¢ ressaltada pela Organizagdo Mundial da Satde, que
advoga por protocolos rigorosos de seguranca. Entre essas praticas, destaca-se a implementacao
de sistemas de informagdo robustos e a capacitacdo continua das equipes de saide como
elementos chave para minimizar riscos (ANVISA, 2009).

Conforme as normativas internacionais e seguindo as recomendagdes do BRASIL
(2009), o Hospital Naval Marcilio Dias foca na adog¢ao de protocolos estratégicos, incluindo
medidas como banhos antissépticos € monitoramento rigoroso dos instrumentos utilizados, com
o objetivo de assegurar o bem-estar e a protecao dos pacientes.

Diversas estratégias modificaveis sao descritas na literatura cientifica como eficazes na
diminui¢do da incidéncia de infec¢des pos-operatorias. Apesar dos grandes avangos
terapéuticos, a preven¢do e o tratamento da infeccdo pds-operatoria ainda sdo problemas a
serem resolvidos. A introducdo da terapia com antibidticos na metade do século XX aumentou
a esperanca de que as infecgdes cirirgicas graves seriam eliminadas. Infelizmente, isso nao
aconteceu. Nao somente as infecgdes pds-operatorias continuaram, como também o uso
disseminado dos antibidticos dificultou ainda mais a prevengdo e o controle das infeccdes

cirargica (FRANCA, 2004).

14



O Hospital Naval Marcilio Dias busca a disseminac¢do e treinamento nas praticas
essenciais para garantir a seguranca do paciente em cirurgias: a higiene das maos, uso adequado
de antimicrobianos, desinfec¢do da pele, cuidados com a ferida, esterilizagdo de instrumentos,
competéncia em anestesiologia e monitoramento anestésico. Também ¢ relevante a importancia
das equipes cirtrgicas eficientes, comunicac¢do clara, procedimentos corretos, consentimento
informado e preparo da equipe. A revisdo da qualidade e o monitoramento de resultados sao
fundamentais para o aprimoramento continuo da seguranga do paciente. Essas estratégias
englobam cuidados em todas as fases do tratamento, mas devemos pontuar a importancia de
uma antibioticoprofilaxia bem administrada e um controle glicémico efetivo (FERREIRA,

2020).

3. 0 PROJETO DE INTERVENCAO

A prevencdo de infecgdes de feridas cirtirgicas ¢ uma preocupagdo global de saide de
extrema importancia, com implicagdes significativas na qualidade do cuidado ao paciente,
desfechos clinicos e custos do sistema de saude. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), as infecgdes cirurgicas representam um dos eventos adversos mais frequentes no
cuidado de saude, resultando em aumento da morbidade, mortalidade, e prolongamento do
tempo de internacao.

Naturalmente, incisdes cirurgicas formam um ambiente onde infecgdes t€ém facilidade
de surgir. Microbios da flora hospitalar ou da microbiota interna do paciente, e muitas vezes a
combina¢do de ambos, podem ser a origem dessas infec¢cdes. Um fato notavel é a elevada
presenca de pacientes colonizados pelo “Staphylococcus aureus resistente a meticilina”
(MRSA) sem um diagndstico antecedente. Essas infeccdes, em sua gravidade, podem se
estender desde simples infec¢des cutdneas até quadros mais severos como abscessos €
condi¢des que podem resultar em sepse.

A OMS fornece orientacdes detalhadas para a prevengdo de infecgdes de feridas
cirtrgicas. Essas diretrizes incluem a administragdo apropriada de antibioticos profilaticos, e
cuidados meticulosos da ferida pos-operatoria. Cada medida desempenha um papel crucial na
reducdo da incidéncia de infecgdes de feridas cirrgicas.

O cumprimento das medidas de preven¢do e o uso adequado da antibioticoterapia
profilatica com a identifica¢ao de pacientes MRSA, para descolonizagdo prévia e adequagao da

antibioticoprofilaxia € vital para a seguranca do paciente ¢ melhoria dos desfechos cirtrgicos.
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A prevencao de infec¢des de feridas cirargicas ¢ um esforg¢o continuo e coletivo, com beneficios
imensuraveis para os pacientes e o sistema de saude como um todo.

Infecgdes pds-operatdrias sao as complicagcdes mais comuns apoés a cirurgia, geralmente
nos primeiros 30 dias, com média de 7 a 10 dias (SILVA, 2020). A incidéncia de infec¢ao em
cirurgias cardiacas varia de 1,1% a 7,9% e esta ligada ao aumento da morbidade, mortalidade,
duracdo da hospitalizagdo e custos associados (MUNGUIRA, 2019).

Fatores de risco do paciente incluem: desnutri¢cao, obesidade, diabetes, fumar, consumo
excessivo de alcool, pressao alta, baixa imunidade, insuficiéncia renal em didlise, tratamentos
de cancer, entre outros, além de infec¢do pré-existente, colonizagdo por agentes infecciosos
resistentes e transfusdo durante a operagao.

Elementos ligados ao procedimento envolvendo preparacdo do paciente, tempo
excessivo em circulacdo extracorporea, uso inadequado de antibidticos e transfusdes (SILVA,
2020). Quanto ao agente infeccioso, a preocupacao € com sua viruléncia e presenga na pele do
paciente, como no caso da bactéria Staphylococcus aureus, sendo recomendado identificar e
tratar o paciente portador (BRASIL, 2009).

Dois pontos relevantes devem ser considerados dentro do projeto citados como causas
criticas, a primeira: a colonizacdo por agente infecciosos resistentes (MRSA) e a segunda: o
uso inadequado de antibioticos profilacticos nos pacientes colonizados (Matriz).

Diante da identificacdo do problema descrito, optou-se por aplicar o ciclo PDCA
(estratégia para planejar, executar, verificar e adaptar) com o intuito de otimizar os processos e
remediar falhas identificadas, com a colaboragdo ativa dos membros da clinica de cirurgia
cardiaca. Construiu-se um plano de agdo, almejando reduzir a incidéncia de cirurgias em
pacientes colonizados por MRSA, sem profilaxia prévia ou antibioticoterapia adequada, com o
objetivo de reducdo das infec¢des de feridas pos-cirurgicas cardiacas. Este plano engloba
capacitacao da equipe multidisciplinar, a atualizagdo de um protocolo ambulatorial com a
identificacao de pacientes colonizados e adequacdo da antibioticoterapia profilatica focada na

prevencao de infeccdes em cirurgias cardiacas.

3.1. DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No ano de 2019, o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) passou por uma significativa
reestruturacao da equipe de cirurgia cardiaca. Antes, a equipe era formada por profissionais
terceirizados de diversos servigos multidisciplinares, mas com a mudancga, a composi¢ao passou

a ser estritamente de profissionais vinculados ao HNMD, afetando assim a diversidade da
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equipe multidisciplinar. Esta transicdo ndo sé trouxe cirurgides de diversos setores, mas
também enfermeiros perfusionistas e até mesmo instrumentadores, técnicos de enfermagem
circulantes das salas cirurgicas e anestesistas sem experiéncia ou formacao especifica em
cirurgias cardiacas. Ainda que tenham sido implementados protocolos especializados em 2022
para cirurgia cardiaca visando a prevengdo da Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) - abrangendo
desde o pré-operatdrio até o intra e pos-operatdrio -, a taxa de infecgdo em ferida operatdria
continuou insatisfatoria quando comparada a série histérica autéctone do HNMD.

As atuais taxas de infeccao em ferida operatoria apos procedimentos cardiacos sdo
consideradas um sério evento adverso em relacao a assisténcia médica. Elas podem resultar em
complica¢des diversas e graves, como risco de morte, elevagdo da morbimortalidade,
surgimento de novas condi¢des médicas, aumento do periodo de internagdo, necessidade de
nova cirurgia, impactos psicologicos e sociais no paciente, e ampliacdo dos gastos hospitalares.

Esta abrupta reorganiza¢dao dos recursos humanos envolvidos na Clinica de Cirurgia
Cardiaca, mencionada anteriormente, foi vista como uma possivel causa do aumento das
infecgOes de feridas, embora nao estivesse sob controle direto. As razoes atribuidas a esse
aumento incluem a alta rotatividade de profissionais, especialmente anestesistas, equipe de
enfermagem e residentes, assim como a falta de treinamento e dedicacdo exclusiva destes. Em
colaborag@o com o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), a Clinica de Cirurgia
Cardiaca, apds um brainstorming profundo, listou os aspectos sob sua governabilidade que
poderiam ser objeto de intervengao.

Prosseguindo com a anélise, os registros atuais da Clinica de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Naval Marcilio Dias indicam uma taxa de 10,6% de infec¢do de pele em pacientes
internados no pos-operatorio em 2022. Apesar de estar alinhado com as médias literarias
médicas, o indice € preocupante, principalmente considerando pacientes que ndo apresentavam
infeccdo antes da cirurgia. Um fator critico ¢ a falta de conhecimento sobre pacientes
colonizados pelo “Staphylococcus aureus resistente a meticilina” (MRSA) antes da cirurgia e
o uso inadequado de antibioticoterapia profilatica. Do total de 85 cirurgias em 2022, nove
resultaram em infecc¢des de pele, elevando os custos com tratamento antibidtico e aumentando
a duracdo da internagao.

Um fator significativo identificado ¢ o alto nimero de pacientes colonizados
assintomaticos pelo MRSA submetidos a procedimentos eletivos. Esses pacientes ndo eram
identificados e tratados ambulatorialmente antes dos procedimentos cirurgicos. Para resolver
essa preocupagao, a clinica propos um protocolo especifico. As principais agdes deste protocolo

incluem identificar pacientes colonizados por MRSA previamente, realizar a descolonizagao
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desses pacientes antes da operacdo, e escolher o antibidtico profilatico apropriado antes da
cirurgia. A intencdo ¢ diminuir a taxa de infeccdo em 30%, objetivando uma taxa global inferior
a 7%. Espera-se que, com este protocolo, a seguranca dos pacientes seja ampliada, os custos
com tratamentos adicionais sejam reduzidos e haja uma otimiza¢do na recuperacao poés-

operatdria e uma melhoria na percep¢ao dos resultados cirargicos na clinica.

3.2. PROGRAMACAO DAS ACOES

Para assegurar a saude e o bem-estar dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no
Hospital Naval Marcilio Dias, € com o intuito de minimizar as infec¢gdes pos-operatdrias em
individuos colonizados por MRSA, varias agdes estdo sendo programadas.

A primeira medida ¢ a triagem inicial de todos os pacientes que passardo por
procedimentos cirtrgicos cardiacos, com um foco especial na identificagdo daqueles que sao
portadores de MRSA. Paralelamente, serdo introduzidos exames laboratoriais especificos para
detectar “Staphylococcus aureus resistente a meticilina” em todos os pacientes que se
encontram no ambulatorio de cirurgia cardiaca.

Apobs a identificagdo, um protocolo de descolonizagdo serd posto em pratica. Esse
protocolo combina terapias topicas e sist€émicas para os pacientes identificados, sempre
previamente ao ato cirurgico. Durante este processo, ¢ vital o monitoramento continuo desses
individuos para assegurar que a descolonizagdo seja bem-sucedida e para observar possiveis
efeitos colaterais.

Outra acdo crucial ¢ a consulta a Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)
para determinar o regime de antibioticoterapia profilatica mais apropriado para pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, principalmente quando MRSA est4 envolvido. Essa escolha
serd complementada com treinamentos para a equipe médica e de enfermagem, assegurando
que os medicamentos sejam administrados corretamente.

Além disso, seré estabelecida uma base de dados focada na incidéncia de infec¢des pds-
operatorias. Isso permitird uma avaliacdo constante do sucesso das intervencdes.
Complementarmente, reunides mensais serdo organizadas com a equipe multidisciplinar para
discutir os dados coletados, abordar casos especificos e revisar as praticas em vigor.

A educagdo ¢ um pilar essencial nesse processo. Workshops e treinamentos para a equipe
serdo regularmente promovidos, abordando a deteccio de MRSA e a gravidade das infecc¢des
poOs-operatorias. Campanhas de sensibilizacdo também serdo lancadas, voltadas para os

pacientes, destacando a importancia da detec¢do e descolonizagdo pré-operatoria.
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Finalmente, apds seis meses de implementacdo desse plano, sera conduzida uma revisao

abrangente para avaliar a eficacia das medidas adotadas. A partir dessa avaliagdo, ajustes serdo

feitos, garantindo uma melhoria continua no atendimento e seguranca dos pacientes.

Matriz de Programaciao das Acoes

Situaciao-problema:

A elevada taxa de infecgdes de pele em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no
Hospital Naval Marcilio Dias.

R 10,6% de pacientes com infecc¢ao de pele no ano de 2022.
O numero de pacientes que iniciam antibioticoterapia para tratamento de infecgdo de
Indicador: pele e subcutdneo nas incisdes cirurgicas ainda durante seu periodo de internag@o
’ hospitalar em 2022. Fontes: Fichas de ATB da CCIH e prontudrios com relato infecgado
de pele.
Meta: Reducdo do indice de infecg@o de pele em 30% em um ano

Resultado esperado:

indice de infecgdo de pele inferior a 7,5 %

Causa critica 1: A ndo identificacdo de pacientes colonizados por MRSA.

coleta de Swab de todos

~ L. Produtos a serem | Prazo de | Responsavel
Acoes Recursos necessarios ~
alcancados conclusiao
Criar ficha de Cogni’tivg, fisico e Criacio da ficha de CC Md Fabiano
atendimento organizativo ¢ Amaral, CT Md

pesquisar eliminagao
do MRSA em pré
operatorios eletivos

indicag@o cirrgica
eletiva pelo ambulatorio

ambulatorial com . Setembro Schettino, CT Md
dados de coleta do 08 pacwnt?s. 2023 Renato, CT Md Ivo,
Swab nasal pré- gmk')ulaforlgls' com 1T Md Bernardo e
L indicagdo cirargica .

operatorio. equipe
Desenvolver folder Sﬁ;ﬁﬁ;&;gswo ©
de orientagdo e Criagao de folder de CC Md Fabiano
prescricao e orientagdo para Amaral, CT Md
fornecimento de descolonizag¢do com Setembro Schettino, CT Md
medicamento para Mupirocina de 100% 2023 Renato, CT Md Ivo,
Descolonizagdo dos dos pacientes com Swab 1T Md Bernardo e
pacientes com positivo para MRSA equipe
mupirocina.

Cognitivo e
Instituir Coleta de Organizativo
Swab nasal de Coleta de Swab de
controle pré pacientes que CT Md Schettino,
operatorio pos realizaram a Dezembro CT Md Renato, CT
descolonizagdo para descolonizagdo e com 2023 Md Ivo, 1T Md

Bernardo e equipe
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Causa critica 2: Antibioticoterapia profilatica inadequada nos pacientes com resultados MRSA positivos.
Acbes Recursos | Produtos a serem Prazo de Responsavel
¢ necessarios alcancados conclusiao
Checar o resultado de Cognitivo e
Swabs nasais pré organizativo Enquadramento CC Md Fabiano
operatorios para de 100% dos Amaral, CC Md
pesquisar a colonizagéo pacientes no perfil Lourengo, CC Md
por MRSA e classificar de Dezembro 2023 Gutterman, CT Md
os perfis dos pacientes antibioticoterapia Renato, CT Md Ivo,
eletivos na profilatica 1T Md Bernardo e
antibioticoterapia adequada equipe
especifica.
Cognitivo, fisico e Administracdo da
Realizar a organizativo Antibi’o.ticoterapia
Antibioticoterapia com DSl Coi
Vancomicina em Vancomicina em CF Md Mércia, CC
acientes colonizados 100% dos S Dornelas, CC Md
p ’ pacientes Dezembro 2023 Fabiano Amaral,
sem swab de controle . .
. ~ colonizados, sem CT S Damaris e
negativo ou nao :
. ~ swab de controle equipes
realizados e/ou ndo . ~
negativo ou nao
testados. . ~
realizado e/ou ndo
testados

3.3 GESTAO E DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

A administracdo deste projeto, delineado na matriz estratégica, iniciou-se com acoes
preliminares distintas. Estas incluem reunides de planejamento, refinamento das alteragdes nos
procedimentos padrdo de atendimento em cirurgia cardiaca e capacitagdo extensiva da equipe
multidisciplinar. Estas agdes representam a pedra fundamental e as estratégias primordiais para
uma eficaz implementacao. O monitoramento meticuloso deste projeto, incluindo a avaliagao
da conformidade e a aquisicdo dos materiais necessarios, foi estabelecido para comecar logo
apos a finalizacdo dessas etapas iniciais. Ha previsdo de analises evolutivas a cada seis meses
para garantir que os objetivos estdo sendo alcangados.

A responsabilidade executiva deste ambicioso projeto recai sobre os médicos
especializados da Clinica de Cirurgia Cardiaca, que também atuam como gestores. O progresso
das medidas adotadas serda examinado mensalmente, sendo supervisionado pela lideranca da
Clinica. Essa supervisao envolverd indicadores como o nimero total de pacientes submetidos a
cirurgia com descolonizacao prévia e a adequagdo da antibioticoterapia profilatica a cada més.
A avaliagdo bi-anual serd baseada nos indicadores, como a propor¢ao de pacientes submetidos

a cirurgia apds triagem de colonizagdo e a relacdo entre pacientes que receberam
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antibioticoterapia guiada por swab e os que ndo o fizeram. Também serd considerada a
porcentagem de infec¢des de feridas cirurgicas. A andlise critica sera conduzida pelo CC (Md)
Fabiano Amaral, chefe da Clinica de Cirurgia Cardiaca, juntamente com os médicos assistentes
da clinica e o Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH).

Atualmente, o projeto estd em uma fase ativa de implantagdo, com énfase na aquisi¢cao
de materiais para coleta de swabs e medicamentos necessarios para a descolonizagdo. No
entanto, devido a restrigdes orcamentarias do hospital, houve desafios na obtengao destes
recursos, resultando em recalibragao, adaptagdes e consequentes adiamentos no cronograma
inicial. Assim, as atividades previamente marcadas foram reprogramadas para janeiro e

fevereiro de 2024.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As competéncias gerenciais necessarias para a operacionalizacdo do projeto de
interveng¢do incluem lideranca e direcionamento estratégico, que sdo fundamentais para garantir
o alinhamento da equipe com os objetivos do projeto e para motivar todos os envolvidos,
conduzindo as agdes com uma visao de longo prazo e¢ engajamento duradouro. A manutengao
da motivagao de todos os envolvidos no projeto ¢ um dos maiores, sendo o maior dos desafios,
em uma organizacao hierarquizada onde muitas ag¢des sdo realizadas por ordem. A gestdo das
pessoas € crucial, uma vez que as agdes realizadas no projeto envolvem diferentes profissionais
e setores, € € preciso habilidade para coordenar, motivar e alinhar a equipe para que todos
trabalhem juntos pelo objetivo comum.

A tomada de decisdo baseada em evidéncias € outro aspecto critico, dado o cendrio
clinico e os riscos associados, as decisdes de continuagdo ou adaptagdo devem ser realizadas
com base nos dados e estudos cientificos. Além disso, a gestao de recursos e orgamento ¢€ vital;
especialmente quando se considera a aquisicdo de medicamentos para descolonizagao,
tornando-se um desafio a manuteng¢do e a garantia da ndo interrup¢do dos insumos em todo o
processo; especialmente na fase atual, em que a gestdo prioriza a redugdo de custos, gastos e
pessoal.

E importante lembrar que a cooperagio e integracio entre os diferentes setores e
profissionais se faz necessaria e deve ser clara e eficaz para que os resultados desejados sejam
alcancados. O planejamento e a organizagdo sdo essenciais para a estruturagdo de protocolos e
a implementacdo de novos procedimentos, enquanto o monitoramento e a avaliagdo sao

necessarios para acompanhar a eficacia das intervengoes, corrigir possiveis desvios e adaptar
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as estratégias conforme necessario. A resolu¢do de conflitos e a gestdo de mudangas também
sdo competéncias importantes, pois diferentes visdes e abordagens podem surgir.

Na gestdo do projeto, ¢ indispensavel a habilidade para mediar e resolver conflitos
eventuais, bem como para introduzir novos protocolos e praticas € minimizar resisténcias. Uma
preocupacao comum quando se introduz novas condutas ¢ a resisténcia a mudangas por parte
da equipe, que muitas vezes necessita de uma lideranca focada em resultados, clara nos
objetivos e determinada no alcance da melhoria continua.

Dentre os inumeros desafios que podem surgir, destacam-se: a disponibilidade de
recursos limitados, a colaboracao entre diferentes setores do hospital (em especial a farmacia e
o laboratdrio neste projeto), a consisténcia no cumprimento dos protocolos, a manuten¢io do
engajamento da equipe ao longo do tempo e o estabelecimento de um sistema eficaz de
monitoramento e coleta de dados. A operacionalizacao desse projeto de interven¢ao demandaré
um esforgo continuo, que exigird uma combinagdo de competéncias gerenciais robustas e uma

abordagem proativa para superar os futuros desafios.
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Apéndice A: foto 1 do protocolo de atendimento ambulatorial com descolonizagdo para

MRSA
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Apéndice B: foto 2 do protocolo de atendimento ambulatorial com descolonizagdo para

MRSA

ATIVIDADES:

a)

b)

c)

d)

Os pacientes atendidos na clinica de Cirurgia Cardiaca, sdo pacientes adultos
encaminhados pelas especialidades de Cardiologia, Hemodinamica e Clinica Médica ou
servicos de atendimento de emergéncia, portadores de doenga coronariana isquémica,
doencas orovalvares, doencas dos grandes vasos e ou ambas acima relacionadas com
sintomatologia cardiaca e/ou achado laboratorial

Anamnese:
1- Identificacdo: Nome completo; data de nascimento com idade; posto e graduacao

naval; cdnjuge; peso e altura para cdlculo do indice de massa corporea.

2- Histéria da Moléstia Atual: O cirurgido deve investigar a data de inicio dos sintomas
e coletar dados para o diagndstico.

3. Exame fisico: O cirurgido deve realizar o exame fisico detalhado, completo
neurolégico, pulmonar, cardiovascular, abdominal e de membros, a fim de identificar
alteracbes que possam comprometer o resultado cirdrgico e qualidade de enxertos
arteriais e venosos. No momento da consulta, quando confirmada a indicacdo de
tratamento cirtirgico, deve ser realizada a coleta de Swab para pesquisa de
colonizagao por MRSA.

4- Exames complementares: Estes devem ser solicitados para confirmacao e exames
prévios e ou identificacdo de fatores que possam comprometer a cirurgia proposta.
Sendo solicitados ecocardiogramas, cineangiocoronariografia, angiotomografias
computadorizadas, Doppler de enxertos arteriais e venosos, Doppler de carétidas e
vertebrais, Rx de tdérax, ECG e exames laboratoriais. Sendo solicitados exames
diferentes em casos individualizados

O retorno pré cirlrgico fica a cargo do cirurgido quando solicitar exames

complementares ou acreditar que o paciente ainda ndo se encontra pronto para a

cirurgia proposta. Na consulta de retorno, os pacientes com Swab positivo para MRSA

recebem as orientagdes, pomada de Rifampicina e receita medica para realizar a

descolonizagdo.

0 agendamento cir(rgico eletivo é realizado as quintas feiras apos a realizagdo de Sessao

Clinica as quartas feiras e o Ambulatério de quinta feira, sendo distribuido com 2 datas

cirargicas para pacientes internados pela Cardiologia e uma vaga para pacientes do

ambulatério, com alternancia nesta relagdo conforme a demanda semanal. O critério da
fila cirdrgica é definido pela ordem de inscrigdo na fila quando todos os exames pré
operatdrios prontos e critério de gravidade clinica.

O retorno pds operatério sera agendado de acordo com a demanda pés operatdria sendo

a primeira consulta na primeira semana de alta hospitalar, e as seguintes de acordo com

a necessidade do paciente, respeitando as peculiaridades de cada caso. O

acompanhamento ambulatorial padrao é de 3 meses de pos operatdrio.
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