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RESUMO

Objetivos: avaliar o efeito de um ciclo de melhoria da qualidade para prevencao de infeccao
de sitio cirdrgico em pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: estudo
quase-experimental do tipo antes e depois, sem grupo controle e abordagem quantitativa.
Foi realizado um ciclo de melhoria e os dados analisados dentro do periodo de um ano, em
um hospital no Nordeste do Brasil, utilizando nove critérios de processo e dois de resultado.
A analise se deu pela estimativa pontual com intervalo de confianca de 95%. Foram
realizados testes quiquadrado e exato de Fisher, com p-valor <0,05. Resultados: houve
aumento significativo na conformidade dos critérios perioperatérios. Na segunda avaliagao
verificou-se reducdo de 50,8% na incidéncia de infeccdo de sitio cirdrgico e 74,2% de reducao
de mediastinite. Conclusées: o ciclo de melhoria mostrou-se efetivo como ferramenta de
gestdo da qualidade para prevencéo de infeccbes de sitio cirtrgico.

Descritores: Melhoria Continua da Qualidade; Pesquisa sobre Servigos de Satide; Procedimentos
Cirurgicos Cardiacos; Infeccdo de Sitio Cirurgico; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to assess the effect of a quality improvement cycle for preventing surgical site
infections in adult patients undergoing cardiac surgery. Methods: a quasi-experimental
before-and-after study with no control group and a quantitative approach. An improvement
cycle was conducted, and data were analyzed over a one-year period at a hospital in
northeastern Brazil, using nine process criteria and two outcome criteria. The analysis was
performed using point estimates with a 95% Confidence Interval. Chi-square and Fisher’s
exact tests were performed, with a p-value <0.05. Results: there was a significant increase in
compliance with perioperative criteria. In the second assessment, a 50.8% reduction in the
incidence of surgical site infections and a 74.2% reduction in mediastinitis were observed.
Conclusions: the improvement cycle proved effective as a quality management tool for
preventing surgical site infections.

Descriptors: Total Quality Management; Health Services Research; Cardiac Surgical Procedures;
Surgical Site Infection; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el efecto de un ciclo de mejora de la calidad en la prevencion de infecciones
del sitio quirdrgico en pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca. Métodos: estudio
cuasiexperimental de antes y después, sin grupo control, con un enfoque cuantitativo. Se
llevé a cabo un ciclo de mejora y se analizaron los datos durante un afio en un hospital del
noreste de Brasil, utilizando nueve criterios de proceso y dos criterios de resultado. El analisis
se realizé mediante estimaciones puntuales con un Intervalo de Confianza del 95%. Se
realizaron las pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher, con un valor p < 0,05. Resultados:
se observo un aumento significativo en el cumplimiento de los criterios perioperatorios. En la
segunda evaluacion, se observé una reduccién del 50,8 % en la incidencia de infecciones del
sitio quirurgico y del 74,2 % en la mediastinitis. Conclusiones: el ciclo de mejora demostrd
ser una herramienta eficaz de gestion de la calidad para la prevencion de infecciones del
sitio quirurgico.

Descriptores: Gestion de la Calidad Total; Investigacion sobre Servicios de Salud; Procedimientos
Quirdrgicos Cardiacos; Infeccion del Sitio Quirurgico; Enfermeria.
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Aplicacao do ciclo de melhoria da qualidade para prevencao de infeccao de sitio cirurgico cardiaco

INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consti-
tuem um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo.
Sédo infecgdes adquiridas durante a prestacao de cuidados em
qualquer ambiente de saude sendo considerada um evento
adverso evitavel com grande impacto econdmico e social para
a populacdo e sistemas de saude™.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), as IRAS
estdo entre as principais causas de morte e crescente morbi-
dade entre os pacientes internados. De acordo com o relatério
mundial publicado em 2022, estima-se que, em paises desen-
volvidos, a cada 100 pacientes hospitalizados em unidades de
terapia intensiva, pelo menos sete (7,00%) irdo adquirir uma
IRAS, enquanto em paises em desenvolvimento essa estimativa
sobe para 15,00%?.

A Infeccdo de Sitio Cirdrgico (ISC) estd diretamente relacionada
aos procedimentos cirdrgicos, sua ocorréncia é uma condicdo
prevalente nos servicos de saude brasileiros™. A ISC é uma im-
portante complicagdo no pdés-operatério de cirurgia cardiaca
associado a vérios desfechos negativos incluindo, o aumento
no tempo de internacdo e readmissdo hospitalar, incremento
na taxa de morbimortalidade, sendo uma das infec¢des mais
recorrentes relacionadas aos cuidados de satide®®,

No Rio Grande do Norte (RN), a taxa de infeccao de 6rgao/
cavidade pds revascularizacdo do miocérdio apresentou dados
crescentes nos anos 2018 a 2022. De acordo com o relatério de
IRAS disponibilizado pela ANVISA, a densidade de incidéncia de
ISC associado a cirurgia cardiaca subiu de 3,20% em 2018 para
5,80% em 2022, percentual calculado para todos os hospitais
notificantes do RN®. Nesse contexto, a densidade de incidéncia
reflete a relagdo do risco considerando o tempo de exposicdo do
paciente submetido ao procedimento cirdrgico.

O processo infeccioso da ISC pode ser identificado nos primeiros
30 dias do pés-operatoério e em até 90 dias em procedimentos
com implantes. Os sinais e sintomas que podem estar presentes
sdo: dor, calor local, edema, hiperemia, presenca de secrecdo
purulenta e febre. Tal evento adverso é classificado de acordo
com a profundidade e tecidos acometidos. A ISC incisional su-
perficial envolve apenas a pele e tecido subcutaneo. Enquanto
a ISC incisional profunda acomete tecidos moles profundos a
incisao (camadas musculares), e a ISC de 6rgdo ou cavidade atinge
qualquer 6rgédo ou cavidade que tenha sido aberta ou manipu-
lada durante a cirurgia, denominada mediastinite, endocardite,
pericardite, ou miocardite em cirurgia cardiaca®™®.

O surgimento das ISCs estd relacionado a multiplos fatores de
risco, relacionadas as condicdes prévias do paciente, como sexo,
idade, género, foco infeccioso prévio, obesidade e comorbida-
des, mas também ao ambiente e aspectos técnicos do procedi-
mento cirdrgico. Fatores como profilaxia cirirgica inadequada,
preparo inadequado da pele do paciente (antisséptico utilizado
e tricotomia), falha de controle glicémico, falha de controle de
temperatura, ambiente inadequado (ventilagao e espaco fisico),
falha no processo de esterilizacdo dos instrumentais e materiais
cirdrgicos, tempo de internacao tempo de internacéo pré-ope-
ratéria acima de 24 horas, tempo de internagdo pés-operatoéria
prolongada entre outras causas multifatoriais®¢®,
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O ciclo de melhoria visa a resolucao de problemas relacio-
nados a qualidade do cuidado, sendo caracterizado por uma
sequéncia ciclica de atividades que envolvem planejamento e
monitoramento estatistico. Esse processo permite o redesenho
dos fluxos assistenciais por meio da implementacdo de mudancas
estratégicas nos servicos de saude, com o objetivo de aprimorar
a seguranca do paciente e otimizar os desfechos clinicos®'9.

As estratégias de prevencéo de ISC sdo complexas e requerem
a integracao de uma série de medidas a serem implementadas
no pré, trans e pos-operatdrio para um cuidado seguro. Dessa
forma, se faz necessario implementacédo de boas préticas para
prevencao de ISC como estratégia para diminuir esse evento,
minimizar prejuizos, reduzir danos a satide, ao se apresentar como
uma possibilidade de sistematizar a assisténcia aos pacientes que
irdo se submeter a cirurgia cardiaca, ao estabelecer barreiras que
garantam a seguranca do paciente.

No hospital de estudo tem sido registrado pelo Servico de
Controle de Infeccéo Relacionado a Assisténcia a Satide (SCIRAS)
ocorréncia de ISC relacionada a cirurgia cardiaca, especialmente
a mediastinite pds-operatéria com uma taxa de incidéncia de
4,41% em 2021 e a auséncia de padronizacdo do cuidado pode
ser um dos fatores contribuintes para esses eventos.

OBJETIVOS

Avaliar o efeito de um ciclo de melhoria da qualidade para
prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico em pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca.

METODOS
Aspectos Eticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Onofre Lopes, em respeito aos preceitos éticos
definidos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satide
(CNS)", A solicitagdo de autorizagdo para uso e analise de dados
secunddrios encontra-se em poder do servico de saude, registrada
pela carta de anuéncia, termo de autorizagdo institucional para uso
de documentos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com desenho
quase-experimental do tipo antes e depois, sem grupo controle,
realizado em trés periodos de marco de 2022 a marco de 2023.
Para isso foram utilizados dados secundarios obtidos junto ao
Setor de Arquivo Médico (SAME) e ao SCIRAS do local onde foi
desenvolvido o ciclo de melhoria da qualidade para prevencao
de ISC e avaliacdo do efeito das intervengdes realizadas.

A pesquisa foi realizada na unidade de internac¢do adulto, no
centro cirdrgico e na unidade de terapia intensiva cardiolégica do
hospital de estudo, localizado em Natal, capital do Rio Grande do
Norte (RN). O Hospital € um complexo hospitalar privado, referéncia
em cardiologia intervencionista e cirurgia cardiovascular pediatrica
e adulto, habilitado pelo Ministério da Satide por meio da portaria
n° 234 de 17 de marco de 2020 para transplante cardiaco!'?.
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O estudo seguiu as diretrizes do Standars for Quality Improvement
Reporting Excellence 2.0 (SQUIRE). A utilizacdo desse instrumento
determina padrdes e estrutura para a publicacdo de experiéncias
em projetos de ciclo de melhoria®™.

Popula¢dao e Amostra

No periodo de janeiro a marco de 2022, foram coletados dados
preliminares para o planejamento do ciclo de melhoria. Em seguida,
de margo de 2022 a marco de 2023 o ciclo foi implementado e os
dados para a andlise das efetividades das a¢des foram coletados
em trés momentos, dentro desse periodo. Foram excluidas as
reoperacgdes e os procedimentos cirdrgicos cardiacos em pedia-
tria. A amostragem ocorreu de forma nao probabilistica aleatério
e foi constituida pelo universo amostral dos registros da equipe
assistencial nos prontudrios, contendo dados do atendimento
recebido no periodo pré, trans e pds-operatério dos pacientes,
além de estatisticas de ISC relacionadas a cirurgia cardiaca no
periodo correspondente.

Protocolo do estudo

O estudo obedeceu a estratégia de aplicacdo de ciclo para pla-
nejamento de a¢des de melhoria da qualidade no servico, sendo
desenvolvido da seguinte forma: 1. identificacdo e priorizacdo da
oportunidade de melhoria; 2. andlise das causas dos problemas
identificados; 3. definicdo de critérios para medir o nivel de quali-
dade; 4. avaliacdo inicial do nivel de qualidade; 5. planejamento e
implantacdo das intervencdes de melhoria oportuna, cujo efeito
serd medido ao reavaliar o problema; 6. reavaliacdo dos dados
para verificar a efetividade das intervencodes realizadas.

Previamente ao desenho do planejamento de intervencgdes de
melhoria, foi instituida a equipe Quality em Saude formada por oito
membros com representatividade de gestores e enfermeiros das
areas assistenciais do local de estudo. Essa construcao também
contou com o apoio consultivo da SCIRAS e NSP da instituicdo.
Dessa forma, o estudo foi realizado em trés etapas: 1) andlise de
nao conformidades antes daimplementacéo do ciclo de melhoria;
2) estudo prospectivo de intervencao a ser realizado por meio da
aplicacdo do ciclo de melhoria da qualidade; 3) reavaliacdo dos
dados da primeira etapa para monitoramento do percentual de
conformidade em assisténcia cirdrgica cardiaca antes e depois do
ciclo de melhoria.

1.ldentificacdo e priorizag¢ao da oportunidade de melhoria

A escolha baseou-se em uma andlise de ndo conformidades
assistenciais identificadas no servico. Para isso, foi utilizado a
técnica de grupo nominal para identificacdo de oportunidades
de melhoria e aplicacdo da matriz de priorizacdo com uso do pro-
totipo de software QualiTOOL™), em que cada avaliador atribuiu
uma pontuacao de 1 a 5 pontos (critérios de decisdo: minimo
=1; maximo = 5) para cada oportunidade de melhoria elencada.

Na matriz de priorizacdo foram identificados problemas
de qualidade que foram avaliados os seguintes critérios: se o
problema afeta muitos pacientes; se representa risco grave aos
pacientes; se é possivel solucionar e se é uma solucao viavel. A
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fragilidade encontrada no servico atingiu nota maxima em todos
os critérios avaliados pela equipe.

Durante a reuniao, a alta prevaléncia de ISC em cirurgia cardiaca
foi considerada pelos avaliadores o problema de qualidade mais
relevante para a implementacao de intervencdo de melhoria.

2. Andlise das causas

Para andlise do processo assistencial foram listados os diversos
tipos de fatores contribuintes e agrupados em quatro categorias
genéricas relacionados ao perfil do paciente e seus fatores de risco,
relacionados aos profissionais, processos de trabalho nos periodos
perioperatérios e ao meio de monitoramento dos casos de infecgoes.

A andlise de causa raiz envolveu a participacao da equipe inter-
disciplinar que vivenciou o evento, 0 que proporcionou o resgate de
informagdes importantes para compreenséo de falhas em diferentes
fases do processo, sendo proposto posteriormente um redesenho
dos processos assistenciais para reduzir riscos de novos incidentes.

3. Critérios da qualidade

Para construcédo dos critérios utilizou-se a metodologia GRA-
DE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)", que classifica as medidas para reducao de ISC de
acordo com a OMS e ANVISA, aplicado a realidade do servico e
listados no Quadro 1.

Esta etapa visou elaborar critérios validos e confidveis para
medir a qualidade da assisténcia prestada ao paciente submetido
a cirurgia cardiaca. Esses critérios foram sujeitos a validacao de
conteudo para garantir sua adequacéo.

A partir da consulta aos prontudrios, foram coletadas as infor-
macoes referentes aos seguintes dados: incidéncia de infeccdo de
sitio cirdrgico cardiaco, incidéncia de mediastinite pés-operatdria
obtidos através de dados estatisticos do SCIRAS e andlise de
conformidade dos critérios de avaliacdo do nivel de qualidade
assistencial relacionada a cirurgia cardiaca.

A avaliacao inicial revelou a necessidade de implementacdo
de intervencdes do ciclo de melhoria. A primeira reavaliacao foi
realizada seis meses apos a avaliacdo inicial, apds elaboracéo e dis-
seminacdo do protocolo de prevencao de ISC cardiaco. A segunda
coleta foi realizada apds dois meses para avaliar a sustentacdo da
melhoria ao longo da reavaliacao dos dados da primeira etapa. Para
avaliacdo do efeito do ciclo de melhoria realizou-se uma analise de
indicadores de resultado no periodo da pesquisa sobre a incidéncia
deISCrelacionada a cirurgia cardiaca e incidéncia de mediastinite
pos-operatdéria antes e apds o ciclo de melhoria.

4. Intervencgobes aplicadas durante o ciclo de melhoria

Apos a coleta, os dados foram analisados e utilizados para o
planejamento das interven¢des com foco nos defeitos de quali-
dade identificados. Para o planejamento de interven¢des foram
discutidas propostas de melhoria por cada membro da equipe
Quality em saude e agrupado as acdes em linhas estratégicas
classificadas em subgrupos utilizando o diagrama de afinidades
como metodologia de gestdo do processo e Diagrama de Gantt
para controle do cronograma das tarefas do projeto.
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Quadro 1 - Critérios para avaliar a qualidade da assisténcia cirdrgica cardiaca, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022

Critérios

Esclarecimentos

C1. Realizagdo do banho com solucdo de
clorexidina degermante a 2,00% e higiene
oral com clorexidina a 0,12% no pré-
operatdrio de cirurgia cardiaca.

A realizacao da higiene e cuidado adequado da pele do paciente no pré-operatorio reduz o
risco de desenvolvimento de ISC. E recomendado realizar na
noite que antecede o procedimento cirdrgico e no dia da cirurgia.

C2. Realizagéo de tricotomia com intervalo
menor ou igual a 2 horas da inciséo cirurgica
somente quando necessario.

A tricotomia consiste na remocéo dos pelos da area circunscrita a incisdo operatéria.
Quando necessario ocorrer, realizar antes do ato operatério utilizando tricotomizador
elétrico com lamina individual. A sua realizacdo inadequada pode resultar em ISC.

C3. Profilaxia antibidtica realizada até 1 hora
antes da inciséo. *

A administracdo de antibiético nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca como medida
preventiva para ISC. Considerar adequado quando realizado 1 hora antes da incisdo operatéria.

C4. Antissepsia do campo operatério
realizada com clorexidina degermante a
2,00% seguida da alcodlica a 0,50%

A antissepsia do campo operatério é a limpeza com solugdes antissépticas da pele onde
vai ser feita a incisao cirurgica. Considerar adequado quando for feito o preparo da pele do
campo operatério com anti séptico degermante e seguido do alcodlico.

C5. Avaliacéo do tempo do procedimento
cirdrgico cardiaco.

Trata-se da avaliacdo do tempo desde o inicio até o término da cirurgia. Amédiaéde4a5
horas. Quanto maior o tempo de operagdo maior o risco de ISC.

C6. Realizagdo do controle glicémico no pos-
operatorio imediato (nas primeiras 6 horas do
pos-operatério).

A realizagdo do controle glicémico é importante, uma vez que a hiperglicemia (aumento da
glicemia) é um fator de risco para desenvolvimento de infec¢ao pds-operatéria. Esse risco
pode ser diminuido com a melhora do controle glicémico, abaixo de 200mg/dL

C7. Utilizagao de cobertura estéril adesiva
impermeavel a 4gua e ao ar (OPSITE®) nas
primeiras 48 horas do pds-operatério de

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

A utilizacdo do curativo adesivo impermeavel a agua e ao ar tem finalidade de proteger a inciséo
da contaminagdo exdgena ou inoculagao de patégenos enddégenos de modo a minimizar o risco
de infeccdo, além de promover um ambiente favoravel para cicatrizacdo. Ressaltando que caso

o curativo apresente exsudato excessivo, deve ser trocado antes do tempo recomendado. O
critério para determinagao do tempo de permanéncia do curativo tem relagdo com o processo
cicatricial da ferida pois a fase inflamatdria geralmente ocorre de 2 a 3 dias pds procedimento.

C8. Realizagao check list pré-operatério
(checagem de exames, avaliagdo de pele e
sinais de infeccdo na admisséao)

A utilizacao do check list pré-cirtirgico é uma ferramenta aplicada antes da indugao
anestésica. Essa revisdo realizada de forma adequada pode evitar eventos adversos inclusive
abortar a realizacao da cirurgia. E uma nova checagem para garantir que nenhuma etapa ou
ponto critico no cuidado pré-operatério seja deixado de lado.

C9. Avaliagao do tempo de internacéo pré-
operatdria menor que 24h.

Quanto maior o tempo de internacdo do paciente maior o risco de infec¢do relacionada a
assisténcia a saude (IRAS). Considerar adequada se < ou igual 24 horas.

C10. Incidéncia de ISC relacionado a cirurgia
cardiaca.

Ne de ISC cardiaco diagnosticados / N° de cirurgias correspondente ao periodo X 100.

C11. Incidéncia de mediastinite pos-
operatoria.

Ne de mediastinites p6s-operatéria / N° de cirurgias correspondente ao periodo X 100.

C - Critério de avaliagdo seguido do nimero ardbico do 1 ao 11;ISC - Infecgéo de sitio cirtirgico; N° - nimero; *Exclui-se a administragdo de antibidtico em cirurgias infectadas, nesse caso o uso do

antibidtico é terapéutico e ndo profildtico.

As principais a¢des definidas pela equipe foram: 1) Elaborar
um protocolo para prevencao de ISC em cirurgias cardiacas; 2)
Elaborar um bundle para prevencédo de ISC relacionado a cirurgias
cardiacas; 3) Promover acdes educativas a equipe assistencial
para prevencdo de ISC cardiaco; 4) Implementar estratégias para
adesao ao protocolo e bundle de prevencao de ISC cardiaco.

Entendendo que o cuidado para prevencéo de ISC vai além do
ambiente hospitalar foi elaborado uma cartilha de orientacdes
de alta no pds-operatério de cirurgia cardiaca incentivando o
autocuidado domiciliar.

As a¢bes para reducdo de variabilidade do cuidado e corre¢des
imediatas foi possivel devido as auditorias concorrentes realizadas
por profissionais do SCIRAS, membros da equipe de melhoria e
gestores das areas assistenciais (unidade de internagao, centro
cirurgico e Unidade de Terapia Intensiva- UTI) permitindo inter-
vengdes oportunas e imediatas por meio da vigilancia continua
das rotinas assistenciais.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram construidos em uma planilha, para realiza-
cdo das tabelas descritivas e aplicacdo de testes estatisticos.
Utilizou-se o software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao temporaria 25.0. Os dados foram
analisados por meio de frequéncia absoluta e relativa (%),
com uso dos testes Qui- quadrado e exato Fisher (se valores
inferiores a 5) para comparacao das variaveis categoricas.
Sendo considerado o intervalo de confianca (IC 95%) e o nivel
de significancia (p-valor <0,05).

A analise dos dados foi calculada a partir da amostra aleatéria
(representativa) tracada de no minimo 30 prontudrios. Os resul-
tados apresentados em tabela para caracterizagcdo da amostra
foram descritos de acordo com a variavel, ao considerar o nivel
de conformidade baseado na medicdo dos critérios para avaliar
a qualidade assistencial de cirurgia cardiaca.
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RESULTADOS

O teste Quiquadrado (X 2) ou Exato de Fischer, atribuido um
nivel de significancia de 5%, evidenciou associacdo estatistica
entre a avaliacdo inicial com a primeira reavaliacdo dos Critérios
referente a realizagdo do banho com clorexidina, tricotomia, tempo
de procedimento e utilizagdo de cobertura estéril naincisdo (CT,
C2,C5 e C7), nos quais houve aumento no percentual de confor-
midade com significancia estatistica. Em contrapartida, o C9, que
diz respeito ao tempo de internagdo menor que 24h, apesar de
ter havida melhoria absoluta, ndo atingiu o nivel de significancia,
configurando um problema relevante ainda presente no servico
mesmo apds intervencao, conforme apresentado na Tabela 1.

Na segunda reavaliacdo apds aplicacdo de intervencgdes de
melhorias, os critérios C1, C2, C5, C7 mantiveram a melhoria
relativa com significancia estatistica (Tabela 2).

Observou-se uma frequéncia absoluta de 118 nao conformida-
des na avaliacdo inicial e 56 na 12 avaliacdo, representando uma
reducédo de 62 ndo conformidades. Apesar de na 22 avaliacdo ter
havido um aumento para 58 ndo conformidades, percebe-se sus-
tentabilidade da melhoria. Com a demonstracdo dos resultados,
de modo agrupado, das trés avaliagdes, ressalta-se a melhoria
progressiva e a consequente diminuicao das nao conformidades.

Para andlise dos critérios de resultado C10 e C11, referentes
aincidéncia de infeccdo e mediastinite, respectivamente, foram
obtidos dados de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
fornecidos pela SCIRAS no periodo de 12 meses, para melhor
compreensdo do fator epidemiolégico.

Na primeira avaliacdo, a taxa média de ISC (C10) correspondeu
a 13,59%, ja na reavaliacdo ap6s ciclo de melhoria atingiu 6,91%
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de incidéncia de infeccdo. Logo, ao comparar os dois periodos,
os dados apontam uma reducao de 50,8% de ISC relacionado a
cirurgia cardiaca como consequéncia, a eficacia do resultado e
melhoria da qualidade assistencial perioperatdria.

No que diz respeito a ocorréncia de mediastinite (C11), na
avaliacdo inicial, com uma média de 5,34%, configurando ele-
vada incidéncia, a qual reduziu para 1,38% na avaliacdo final,
logo houve uma reducéo de cerca de 74,2% em relagao ao valor
inicial, encontrando- se dentro do espectro referido pela literatura.
Nos meses de junho, setembro, novembro e dezembro de 2022,
nao houve nenhuma ocorréncia de mediastinite pds-operatdria,
expressando uma reducdo de ISC de érgao ou cavidade.

DISCUSSAO

Este estudo identificou uma melhoria progressiva da sistematizacdo
do cuidado prestado ao paciente cirdrgico cardiolégico nos perio-
dos perioperatérios. As mensuragdes dos indicadores de processo
avaliados na pesquisa revelaram um aumento de conformidades no
C1 apds as intervencdes, atingindo 97% do cumprimento do critério
relacionado ao banho corporal. O banho pré-operatério com antis-
séptico é uma etapa do preparo da pele que visa reduzir a contagem
da microbiana da pele e atua como adjuvante na prevencao de ISC.

Nao ha consenso na literatura em relacao a efetividade do ba-
nho antisséptico na prevencdo de infeccao de sitio cirdrgico (ISC),
sendo tal estratégia reservada a cirurgias de grande porte, como as
cirurgias cardiacas. Estudos afirmam que o banho pré-operatério
de fato reduz a contaminacéo da pele, porém ndo encontraram
evidéncias suficientes para classificar o produto como escolha
ideal para maior eficiéncia“®.

Tabela 1 - Estimativa de melhoria da qualidade antes e depois da intervencéo do processo de cirurgia segura cardioldgica, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022

Critério Avaliagao inicial 12 Reavaliacao Melhoria MeIhcfria Valor de p
Conformidade +1€95% Conformidade +1C95% Absoluta Relativa
Cc1 13,00% 12,00% 90,00% 10,70% 77,00% 85,56% <0,001™
c2 0,00% 0,00% 20,00% 14,30% 20,00% 100,00% 0,0312
c3 73,00% 15,90% 90,00% 10,70% 17,00% 18,89% 0,095
c4 83,00% 13,40% 90,00% 10,70% 7,00% 7,78% 0,704
c5 67,00% 16,80% 100,00% 0,00% 33,00% 33,00% 0,001
cé 97,00% 6,10% 100,00% 0,00% 3,00% 3,00% 1,000@
c7 67,00% 6,10% 97,00% 6,10% 30,00% 30,93% 0,003
c8 80,00% 14,30% 97,00% 6,10% 17,00% 17,53% 0,108
c9 27,00% 15,90% 30,00% 16,40% 3,00% 10,00% 0,774

C - Critério de avaliacdo seguido do nimero ardbico do 1 ao 11; (1) - Teste Quiquadrado; (2) - Exato de Fisher.

Tabela 2 - Estimativas de melhoria da qualidade antes e depois da intervencdo do processo de cirurgia segura cardioldgica, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2022.

Critério Avaliagio inicial 12 Reavaliagio Melhoria Melht?ria Valor de p
Conformidade +1C95% Conformidade +1€95% Absoluta Relativa
c1 13,00% 12,00% 97,00% 6,10% 84,00% 86,60% <0,001™
c2 0,00% 0,00% 40,00% 17,50% 40,00% 40,00% <0,001™
c3 73,00% 15,90% 67,00% 16,80% -6,00% -8,96% 0,573M
c4 83,00% 13,40% 100,00% 0,00% 17,00% 17,00% 0,062
c5 67,00% 16,80% 90,00% 10,70% 23,00% 25,56% 0,028"
cé6 97,00% 6,10% 100,00% 0,00% 3,00% 3,00% 1,000
c7 67,00% 6,10% 100,00% 0,00% 33,00% 33,00% 0,001
c8 80,00% 14,30% 100,00% 0,00% 20,00% 20,00% 0,031
c9 27,00% 15,90% 13,00% 12,00% -14,00% -107,69% 0,197

C - Critério de avaliagéo seguido do nimero ardbico do 1 ao 11; (1) - Teste Quiquadrado; (2) - Exato de Fisher.
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Ao analisar a pratica da tricotomia, que corresponde ao C2,
constatou-se que a pratica era realizada de forma inadequada
com uso de laminas descartaveis, adaptada durante o estudo
para uso de tricotomizador elétrico. Apds a intervencao obser-
vou-se um aumento de 40% de conformidades do cuidado com
relacdo a avaliagdo inicial, sendo sua realizacao, quando indicada,
executada em até duas horas antes da incisao da pele (campo
operatdrio) com tricotomizador elétrico na fase pré operatéria.

O procedimento de analise desse indicador foi muito comprome-
tido, fato justificado por 60% dos prontudrios ndo possuir registro
do método utilizado para este procedimento e/ou hordrio da sua
realizacado. Vale ressaltar que o método e indicacdo inadvertida da
tricotomia comprometem as metas para seguranca do paciente.
Oresultado dessa andlise, evidenciou a necessidade de fortalecer
as boas praticas dos registros profissionais nos prontudrios dos
pacientes garantindo a qualidade das informacdes e a analise
fidedigna da qualidade da assisténcia prestada.

Os critérios C4, C6, C7 e C8, por sua vez, atingiram 100% de
cumprimento dos critérios de qualidade. O C8, relacionado a
aplicacao do check list de seguranca cirdrgica para o periodo
pré-operatorio, aplicado na unidade de internacao pelas enfer-
meiras antes de encaminhar o paciente para o centro cirurgico,
é uma estratégia que coordena a assisténcia, identifica sinais
preditivos de complicagdes no pds-operatério, reduz erros e
fortalece as préticas de seguranca do paciente.

Pesquisas internacionais tém apontado que a utilizacdo da
Lista de Verificacao de Cirurgia Segura é uma estratégia custo-e-
fetiva no processo cirtrgico, validando processos perioperatérios
mais seguros e centrados no paciente promovendo melhoria da
qualidade assistencial"”'®,

O C4relacionado a antissepsia do campo operatério realizado
com clorexidina degermante a 2% seguida da alcodlica a 0,5%,
disserta o consenso de que a eficicia da preparacao cutanea para
realizacdo do ato operatério tem impacto direto na ocorréncia
de ISC e depende tanto do método aplicado e do antisséptico
utilizado.

A pele do paciente constitui-se na principal fonte de contami-
nacao enddgena da ferida operatoria. Essas infecgdes sao causadas
por uma variedade de patégenos, sendo os mais frequentes nas
ISC aqueles que compdem a microbiota da pele e do sitio a ser
manipulado, eles se implantam, no campo cirdrgico no periodo
entre aincisao e o seu completo fechamento, portanto, a identifi-
cacdo desses agentes, a compreensao de suas vias de transmissao
e preparacdo da pele é fundamental para orientar as praticas
de controle minimizando assim o risco de ISC e melhorando os
resultados clinicos dos pacientes!%2,

Em 2009, a ANVISA publicou nove indicadores de processo
recomendados para prevengao de ISC?Y, que sao atualizados
regularmente, sendo eles, o tempo de internagao pré-opera-
téria menor que 24 horas, que corresponde ao C9 mensurado
no estudo. A permanéncia pré-operatdria esta frequentemente
associada ao aumento de ISC devido a colonizagdo da pele e
mucosas pela microbiota hospitalar, além do risco de infeccéo
cruzada pela exposicao aos profissionais de saude.

Ao analisar a inconformidade de C9 destaca-se os inUmeros
fatores que contribuiram com o resultado negativo. A exemplo,
tem-se a demanda de cirurgias ndo programadas provenientes da
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hemodinamica, onde é detectado disfuncdes cardioldgicas que
necessitam de intervencao cirdrgica e encaminham o paciente
para o preparo operatorio, permanecendo na instituicdo em média
sete dias. Outros fatores que dificultam a reducao desse tempo
de internacao, sdo a falta de hemocomponentes necessarios
para reserva cirurgica e indisponibilidade da equipe cirurgica.

Para andlise fidedigna do C3 relacionado a antibiético profila-
tico até uma hora antes da incisao cirurgica, foi atualizado a ficha
de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP) e foi incluido o horério da incisao cirurgica. O nivel de
conformidade atingiu 90% na 12 reavaliacdo e apresentou um
declinio para 67% na 22 reavaliacdo, sendo a auséncia de informacéo
sobre dosagem do medicamento o problema mais evidenciado,
outra inadequacao foi a administracdo fora do espaco temporal
de uma hora antes da incisao cirurgica.

O uso de antimicrobianos profilaticos em cirurgias cardiacas é
considerado uma das medidas fundamentais para prevencao de
ISC, um dos principais eventos adversos (EA) evitaveis e extrema-
mente prejudicial aos pacientes e hospitais, pois compromete a
seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia®?. Estima-se
gue mais de 60% das ISC possam ser prevenidas com a aplicacdo
de recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas, especial-
mente com o uso da antibioticoprofilaxia cirdrgica

Os critérios relacionados a medidas no poés-operatério, C6 e
C7 atingiram 100% de conformidade dos critérios de qualidade.
Todos os pacientes da amostra realizaram controle glicémico
nas primeiras 6 horas do pés-operatério, utilizaram curativo
estéril impermedvel nas primeiras 48 horas do pds-operatério
na 22 reavaliacdo, apés implementacdo de melhorias. Estudos
de reviséo recentes, publicados em 2022 com foco em pacientes
submetidos a cirurgia, indicam que o controle glicémico rigoroso
é o ideal para reducao da incidéncia de ISC e de complicacdes
peri-operatérias®?,

O cuidado da ferida operatoéria inclui a manutencéo de cura-
tivo estéril realizado ao final da cirurgia e mantido por 48 horas
apods procedimento cirdrgico, evitando contaminacéo e proli-
feracdo bacteriana além de proporcionar condi¢des ideais para
cicatrizagao®,

As ultimas atualizacdes nesse tema foram publicadas pela
Organizacao Mundial da Saude, que lancou em 2016 as diretrizes
globais para a prevencao de ISC?%, defendendo que os curativos
avancados nao devem ser utilizados no lugar do curativo-padrao
nas feridas com cicatrizacdo por primeira intencdo. Atualmente
ainda ndo existem evidéncias conclusivas que comprovem a
superioridade dos curativos avancados em relacdo ao curativo-
-padrado, com gaze estéril.

Com implementacado de medidas para prevencao, ao rea-
valiar o indicador de incidéncia de ISC em cirurgia cardiaca,
evidenciou-se uma reducdo significativa em relacdo a avaliacdo
inicial, chegando a 3% em setembro, 2,7% em outubro e 5% em
dezembro de 2022, percentual compativel com a média de ISC
em cirurgia cardiaca (revascularizacdo do miocardio) de 5,8% do
RN, segundo relatério da ANVISA de 20225,

A avaliacdo da qualidade da assisténcia de acordo com o
referencial de qualidade apresentada por Avedis Donabedian®®®,
apoia-se na avaliacdo de trés dimensodes estrutura, processo
e resultado. Essas medidas atuam como guia para tomada de
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decisdes das organizagdes de saude. Outros critérios utilizados
como instrumentos de medicdo e comprovacao da melhoria da
qualidade implementada no hospital de estudo foram os indi-
cadores de resultado relacionados a taxa de incidéncia de ISC e
mediastinite pds-operatdria. A avaliacdo de resultados, &, enfim,
aquela que realmente capta o cumprimento do objetivo proposto.

Limitagoes do estudo

Aincompletude dos dados na ficha de sala do boletim opera-
tério foi uma das fragilidades percebida nos registros da equipe
assistencial cirdrgica, o que prejudica a analise de conformidade
do cuidado e consolidacao dos indicadores. Destaca-se ainda, a
dificuldade na coleta de dados retroativos, relacionados a qualidade
das informacdes nos prontuarios e diagndsticos médicos de ISC.

Contribuicdes para area da saude

Resultados deste estudo denotam que a aplicacdo adequada de
critérios de prevencdo em um contexto de intervencdo cirdrgica
cardiolégica contribui para a melhoria da qualidade assistencial,
com reducao de indices de ISC e melhora do prognéstico de
pacientes submetidos ao procedimento.

CONCLUSOES

O estudo comprovou a importancia da aplicacdo do ciclo de
melhoria como ferramenta de gestdo da qualidade em conjunto
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com a ciéncia da melhoria para padronizacdo de praticas assis-
tenciais, resultando em reducao de inconformidades no cumpri-
mento dos critérios cirdrgicos, reducdo de taxas de complicacdes
infecciosas e aprimoramento da seguranca do paciente.

O desenvolvimento de processos de melhoria deve ocorrer de
modo estruturado, baseado em evidéncias cientificas, visando
a reducdo de eventos adversos e ao fortalecimento da cultura
de seguranca nos servicos de saude. Apesar da melhoria de a
qualidade ter sido alcancada na maioria dos critérios, o monito-
ramento deve ser continuo a fim de aperfeicoar constantemente
0s processos, principalmente aqueles que se apresentaram frageis
e/ou ndo obtiveram evidéncias de melhoria. Assim, sugere-se
gue o uso de estratégias da gestdo da qualidade como ciclos de
melhoria faca parte da rotina de trabalho e seja uma prioridade
para gestdo dos servicos de saude.
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