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005/2025, referente ao periodo de novembro de 2025. Esta prestacdo
foi elaborada com base no plano de trabalho Implementacdo de Novo
Protocolo no Servico de Oncologia, destinado ao fortalecimento da
assisténcia aos pacientes oncolégicos atendidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). O referido plano tem como finalidade aprimorar a
qualidade do cuidado por meio da adogdo de protocolos assistenciais
padronizados, promovendo maior seguranga, efetividade e
integralidade no atendimento oferecido a populagdo usudria do SUS.
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INTRODUCAO

A Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa desempenha papel fundamental
na organizac¢ao da rede assistencial do municipio, sendo o principal hospital responsavel
pela oferta de servicos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e garantindo atendimento de
média e alta complexidade a popula¢do local e regional. Por ser a Unica instituicdo
hospitalar do municipio a prestar assisténcia SUS em grande parte das especialidades,
consolida-se como referéncia no cuidado integral, assegurando acesso, continuidade
assistencial e suporte clinico essencial aos usuarios.

Com o objetivo de qualificar cada vez mais a assisténcia prestada, a instituicdo
vem estruturando e aprimorando seus processos de trabalho, alinhados as diretrizes
nacionais de saude e as politicas publicas vigentes. Nesse contexto, foram definidos
protocolos assistenciais, indicadores e metas que permitem avaliar o desempenho,
orientar decisbes e fortalecer a seguranca do paciente. Entre os indicadores
acompanhados, destacam-se o tempo médio de permanéncia dos pacientes
oncolégicos, a taxa de reinternacdo em até 30 dias e o controle de infec¢bes de sitio
cirargico em cirurgias oncolégicas, baseados no Protocolo de Diretriz Nacional de
Assisténcia Oncoldgica e no Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

Assim, o presente relatério apresenta o alinhamento institucional as boas
praticas de gestdo e assisténcia em saude, evidenciando o compromisso da Santa Casa
de Misericordia de Barra Mansa com a qualidade do atendimento, a eficiéncia dos
processos e a consolidacdo do atendimento SUS como instrumento de garantia do

cuidado seguro, resolutivo e humanizado.
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1 ASSISTENCIA ONCOLOGICA E SEGURANGA DO PACIENTE

A assisténcia ao paciente oncoldgico no Brasil estd estruturada a partir das
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude, que orientam a organiza¢ao do
cuidado integral, seguro e resolutivo em toda a Rede de Atencdo a Saude. A Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, instituida por meio da Portaria n2
874/2013, define que o cuidado ao paciente oncoldgico deve ser pautado na
integralidade da atengao, contemplando diagndstico oportuno, tratamento adequado,
acompanhamento sistematico e acdes voltadas a melhoria dos desfechos clinicos (Brasil,
2013).

Essas diretrizes reforcam que os servicos habilitados em oncologia devem
organizar seus processos assistenciais com base em protocolos clinicos definidos,
utilizacao de boas praticas baseadas em evidéncias e monitoramento por indicadores
de desempenho, assegurando qualidade assistencial e reducdo de variabilidade no
cuidado (Brasil, 2014). Nesse contexto, o paciente oncolégico é reconhecido como
individuo em condicdo de elevada vulnerabilidade clinica, demandando
acompanhamento continuo, abordagem multiprofissional e gestao rigorosa de riscos
assistenciais.

Associado a isso, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pela Portaria n? 529/2013, estabelece diretrizes para promover a seguranca
em todos os ambientes de cuidado em saude, incluindo o contexto oncolégico. O PNSP
reforca a necessidade da implementacdo de protocolos, definicdo de metas
assistenciais, notificacdo e andlise de eventos adversos, bem como ac¢des sistematicas
para prevencdo de danos evitaveis (Brasil, 2013). A Resolu¢do RDC n? 36/2013 da
ANVISA complementa essas diretrizes ao determinar que os servicos de salide adotem
praticas que garantam processos assistenciais mais seguros, com foco em
monitoramento, educacdo permanente e cultura institucional de seguranca.

No ambito da assisténcia oncoldgica hospitalar, o alinhamento entre as diretrizes
nacionais e o PNSP resulta na adocdo de indicadores que permitem avaliar o
desempenho e a qualidade do cuidado prestado. Entre os principais parametros
acompanhados estdo o tempo médio de permanéncia hospitalar, a taxa de reinternacao

em até 30 dias e o controle de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude, incluindo o
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monitoramento especifico de infecgdes de sitio cirirgico em cirurgias oncolégicas. Esses
indicadores orientam decisdes gerenciais, subsidiam ajustes de processos e contribuem
para a melhoria continua do cuidado prestado, assegurando praticas assistenciais
seguras, humanizadas e alinhadas as politicas publicas vigentes.

Dessa forma, a atuacdo institucional fundamentada no Protocolo de Diretriz
Nacional de Assisténcia Oncolégica e no Programa Nacional de Seguranca do Paciente
reafirma o compromisso com a qualidade assistencial, a reducdo de riscos e a entrega
de cuidado seguro, ético e baseado em evidéncias cientificas ao paciente oncoldgico.

A empatia representa a capacidade de reconhecer e compreender a dor e as
necessidades do paciente oncoldgico, respeitando sua histdria, seus limites e sua
percepcdo sobre a doenca. Aliada a ela, a compaixdo se materializa em atitudes
concretas da equipe de saude, voltadas ao apoio emocional, a reducdo do sofrimento e
a promocgao de uma experiéncia de cuidado mais humana e acolhedora.

Quando exercidas de forma continua, a empatia e a compaixao fortalecem o
vinculo entre profissionais, pacientes e familiares, contribuem para uma comunicagao
mais clara e respeitosa, minimizam conflitos e auxiliam no enfrentamento das
dificuldades inerentes ao processo de adoecimento.

Na Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa, esse compromisso se traduz na
busca permanente por um cuidado oncoldgico qualificado, ético e humanizado,
alinhado as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e as politicas nacionais de
seguranca do paciente. Por meio da implementacdao de protocolos assistenciais
estruturados, a instituicdo orienta sua equipe multiprofissional para ofertar uma
assisténcia integral, segura e baseada em evidéncias, assegurando que cada paciente
receba acompanhamento individualizado, reducao de riscos e suporte adequado em

todas as etapas do tratamento, preservando sua dignidade e qualidade de vida.
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Figura 1- Protocolo Cuidados Paliativos. (dados detalhados disponiveis no Apéndice A)

PROTOCOLO vyt saus

‘) Santa - -

PROTOCOLO DE
CUIDADOS
PALIATIVOS

Fonte: Arquivo SCBM — 2025.

Os treinamentos fortalecem a atuacdo da equipe multiprofissional, promovendo
a aplicacdo segura dos protocolos assistenciais e o cuidado humanizado, com foco na

empatia, na compaixao e na seguranga do paciente oncolégico, em consonancia com as

diretrizes institucionais e do SUS.
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Figura 2- Lista de presencga dos treinamentos realizados nos setores
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2 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

O Tempo Médio de Permanéncia (TMP) dos pacientes oncolégicos é um
indicador assistencial que mensura a média de dias que o paciente permanece internado
na instituicdo. Para o seu calculo, considera-se a soma de todos os dias de internagao
dos pacientes oncoldgicos em determinado periodo e divide-se esse valor pelo total de
saidas registradas no mesmo intervalo.

A analise continua do tempo médio de permanéncia contribui para identificar
oportunidades de melhoria nos fluxos de atendimento, assegurar a continuidade do
cuidado e reduzir impactos relacionados a internacdes prolongadas, tais como riscos de
infecgBes associadas a assisténcia e reinternacgdes evitaveis. Esse acompanhamento esta
alinhado as diretrizes nacionais de atencao oncolégica e as politicas de seguranca do
paciente, reforcando o compromisso institucional com uma assisténcia qualificada,

segura, humanizada e baseada em evidéncias.

Tabela. 1 Tempo médio de permanéncia dos pacientes oncoldgicos.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS 12
Tempo médio de permlar.wéncia dos pacientes <ouiguala 10
oncoldgicos

Esse indicador possibilita avaliar a eficiéncia dos processos assistenciais, a
adequacdo do tempo de internagdo as necessidades clinicas e a resolutividade do
cuidado prestado.

No contexto da Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa, o monitoramento
do TMP dos pacientes oncoldgicos contribui diretamente para a qualificacao do cuidado,
otimizacdo do uso de recursos, prevencao de eventos adversos e fortalecimento da
seguranca do paciente, alinhando-se as diretrizes do Ministério da Saude e as boas

praticas assistenciais.

Tempo médio de permanéncia dos pacientes oncoldgicos

_ N total de dias de internagédo dos pacientes oncologicos no periodo
- N2 total de saidas de pacientes oncologicos no periodo
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O numerador corresponde ao total de dias de internagao acumulados pelos
pacientes oncoldgicos no periodo analisado, considerando o tempo desde a admissao
até a alta hospitalar, dbito ou transferéncia, permitindo mensurar a carga assistencial
dessa populacgdo, ja o denominador refere-se ao nimero total de saidas de pacientes
oncolégicos no mesmo periodo, incluindo altas, transferéncias e ébitos, e constitui a
base para o cdlculo do tempo médio de permanéncia.

Ressalta-se que nem todas as internacdes de pacientes oncoldgicos decorrem
diretamente da doenca de base, podendo estar relacionadas a outras condi¢des clinicas
ou cirurgicas, intercorréncias ou comorbidades.

A meta estabelecida para este indicador é tempo médio de permanéncia menor
ou igual a 10 dias, refletindo o compromisso institucional com uma assisténcia eficiente,

humanizada, segura e baseada em evidéncias.

Tabela. 2 N2 total de dias de internagdo dos pacientes oncolégicos no periodo x saidas. (dados

detalhados disponiveis no Anexo 1)

Novembro - 2025
13
Especialidade Paafente Saidas Medlna .
dia Permanéncia
CIRURGIA DE MAO 0 1 0,00
CIRURGIA GERAL 43 41 1,05
CIRURGIA ONCOLOGICA 50 44 1,14
CIRURGIA ORTOPEDICA 1 7 0,14
CLINICA GERAL 120 61 1,97
GINECOLOGIA 2 3 0,67
MASTOLOGIA 9 11 0,82
ORTOPEDIA E
1 4 0,25
TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA 32 19 1,68
Total Geral 258 191 1,35

Fonte: Sistema MV
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Grafico. 1 Tempo médio de permanéncia dos pacientes oncolégicos.
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A anadlise das internagdes de pacientes oncolégicos no més de novembro de 2025
evidencia um perfil assistencial multiprofissional e de elevada complexidade clinica. No
periodo, foram registrados 258 pacientes-dia, com 191 saidas hospitalares, resultando
em um tempo médio geral de permanéncia de 1,35 dias, indicador compativel com uma
gestdo eficiente de leitos. 14

Observa-se a participacdao de diversas especialidades no cuidado ao paciente
oncolégico, destacando-se a Clinica Geral, com 120 pacientes-dia e 61 saidas,
apresentando tempo médio de permanéncia de 1,97 dias, e a Cirurgia Oncolégica, com
50 pacientes-dia, 44 saidas e média de 1,14 dias. Outras especialidades também
contribuiram de forma significativa, como Cirurgia Geral (43 pacientes-dia; média de
1,05 dias), Urologia (32 pacientes-dia; média de 1,68 dias) e Mastologia (9 pacientes-
dia; média de 0,82 dias), reforcando a necessidade de atuacdo integrada entre as
equipes assistenciais.

Ressalta-se que as internacbGes de pacientes oncoldgicos ndo se restringem
exclusivamente ao tratamento da neoplasia de base, estando frequentemente
associadas ao manejo de comorbidades, intercorréncias clinicas e procedimentos
diagndsticos e terapéuticos complementares, o que demanda maior articulagdo

multiprofissional e suporte estrutural adequado.
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O tempo médio de permanéncia dos pacientes oncoldgicos, de 1,35 dias,
permanece significativamente abaixo da meta institucional de 10 dias, conforme
demonstrado no Grafico 1, evidenciando efetividade assistencial, rotatividade

adequada dos leitos e resolutividade clinica.

3 TAXA DE REINTERNAGCAO EM ATE 30 DIAS

A Taxa de Reinternagdao em até 30 dias mede a proporcao de pacientes que
necessitam de nova internacdo hospitalar no intervalo de até 30 dias apds a alta,
independentemente da especialidade de readmissdo. Esse indicador é fundamental
para avaliar a qualidade da assisténcia, a efetividade do plano terapéutico, a seguranca

do processo de alta e a continuidade do cuidado.

Tabela. 3 Taxa de Reinternagdo em até 30 dias.

INDICADORES QUALITATIVOS METAS

Taxa de Reinternagdo em até 30 dias <ouigual a10%
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A meta estabelecida para este indicador € manter a taxa de reinternagao menor
ou igual a 10%, refletindo o compromisso institucional com praticas assistenciais
seguras, resolutivas e alinhadas as boas praticas clinicas, além de contribuir para a

reducdo de eventos evitadveis e para a otimizacdo do uso dos recursos hospitalares.

N° de reinternagdes em até 30 dias no periodo

Taxa de Mortalidade = - - X 100
N° total de saidas no mesmo preiodo

A Taxa de Reinternacdo em até 30 dias é calculada pela razdo entre o nimero de
pacientes que foram reinternados no intervalo de até 30 dias apds a alta hospitalar e o
numero total de saidas hospitalares ocorridas no mesmo periodo, sendo o resultado
multiplicado por 100 para obtencdo do percentual.

O numerador corresponde ao total de reinternagdes ocorridas em até 30 dias
apos a alta, refletindo possiveis fragilidades no processo assistencial, no planejamento

da alta ou na continuidade do cuidado.
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O denominador representa o total de saidas hospitalares no periodo analisado,

incluindo altas, transferéncias e ébitos, servindo como base para a mensuragao da taxa.

Tabela. 4 Taxa de reinternagdo (dados detalhados disponiveis no Anexo 2)

Reinternagoes
nov/25
Reinternagdes 7
Saidas 191
Taxa de reinternagao 4%

Fonte: Sistema MV

Tabela. 5 Taxa de reinternagdo detalhada (dados detalhados disponiveis no Anexo 2)

[DATA] [ATENDIMENTO] [ESPECIALIDADE] [PACIENTE] [NM_PACIENTE] cp  CD
01/11/2025 2274383 CLINICA GERAL 58073 VERA LUCIA RODRIGUES DOSSANTOS €719  NEOPLASIA MALIGNA DO ENCEFALO, N?0 ESPECIFICADO
11/11/2025 2284439 CLINICA GERAL 58073 VERA LUCIA RODRIGUES DOSSANTOS €719 NEOPLASIA MALIGNA DO ENCEFALO, N?0 ESPECIFICADO
25/11/2025 2297621 CLINICA GERAL 58073 VERA LUCIA RODRIGUES DOSSANTOS ~ C716  NEOPLASIA MALIGNA DO CEREBELO
07/11/2025 2280656 CLINICA GERAL 212394 PEDRO CELESTINO CASSIMIRO C187  NEOPLASIA MALIGNA DO COLON SIGMOIDE
25/11/2025 2297390 CLINICA GERAL 212394 PEDRO CELESTINO CASSIMIRO C188  NEOPLASIA MALIGNA DO COLON COM LES?0 INVASIVA
13/11/2025 2285971 CIRURGIA GERAL 196859 ALEXANDRO DA SILVA €480  NEOPLASIA MALIGNA DO RETROPERITONIO
19/11/2025 2292224 CIRURGIAONCOLOC 196859 ALEXANDRO DA SILVA C155  NEOPLASIA MALIGNA DO TERCO INFERIOR DO ESOFAGO
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04/11/2025 2277290 CLINICA GERAL 6625 LUIZ ANTONIO DA SILVA €229  NEOPLASIA MALIGNA DO FIGADO, N?0 ESPECIFICADA
16/11/2025 2288646 CLINICA GERAL 6625 LUIZ ANTONIO DA SILVA €229 NEOPLASIA MALIGNA DO FIGADO, N?0 ESPECIFICADA
04/11/2025 2276302 CIRURGIA GERAL 35296 JOAO MARCOS PEREIRA €343 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO INFERIOR, BRONQUIO OU PULM?0
06/11/2025 2278822 CIRURGIA GERAL 35296 JOAO MARCOS PEREIRA €341 NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO SUPERIOR, BRONQUIO OU PULM?0
18/11/2025 2290289 CIRURGIAONCOLOC 216697 JAINE DE SOUZA ARAUJO €56  NEOPLASIA MALIGNA DO OVARIO
26/11/2025 2298272 CIRURGIAONCOLOC 216697 JAINE DE SOUZA ARAUJO €500  NEOPLASIA MALIGNA DO MAMILO E AREOLA

Fonte: Sistema MV

Grifico. 2 Taxa de reinternacgdo (dados detalhados disponiveis no Anexo 2)

12,00%
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Santa Casa de Misericordia Q 24 3325.8300 R santa Casa
de Barra mansa © ® santacasabm £
Rua Pinto Ribeiro, 205 - Centro, Barra Mansa/RJ "- www.scbm.org.br

CEP: 27.310-420



Santa DESDE

Barra Mansa 1859 "A tradicao de cuidar, vivendo novos tempos".

Conforme apresentado na Tabela 4 e ilustrado no Grafico 2, no més de novembro
de 2025, a taxa de reinternagdao em até 30 dias dos pacientes oncoldgicos foi de 4%,
correspondendo a 7 reinternacdes em um total de 191 saidas hospitalares. Destaca-se
que esse quantitativo inclui a ocorréncia de reinternagdes multiplas do mesmo paciente,
gue retornou a instituicdio em duas oportunidades no periodo analisado. O resultado
encontra-se dentro da meta institucional estabelecida (<10%), demonstrando
desempenho assistencial satisfatério no periodo analisado.

O comportamento do indicador evidencia a efetividade do processo de alta
hospitalar, a adequada conducdo clinica dos casos e a continuidade do cuidado apds a
internacdo, mesmo diante da complexidade inerente a populacdo oncoldgica. A
manutencdo da taxa abaixo da meta sugere menor ocorréncia de reinternacoes
potencialmente evitdveis, contribuindo para a seguranca do paciente e para o uso
racional dos recursos hospitalares.

A andlise individualizada dos casos de reinternacdo (detalhados no Anexo 2)
demonstra que as readmissGes envolveram diferentes diagndsticos oncoldgicos e

especialidades assistenciais, reforcando a necessidade de acompanhamento continuo,
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avaliacao criteriosa do plano terapéutico e fortalecimento das estratégias de transicao

do cuidado.

4 INFECGOES DE SITIO CIRURGICO EM CIRURGIAS ONCOLOGICAS

Tabela. 6 Infecgdo de Sitio cirdrgico nas cirurgias Oncoldgicas

INDICADORES QUALITATIVOS METAS
Infecgdo de Sitio cwyr'glco nas cirurgias <ouigual a 2%
Oncoldgicas

A Infeccdo de Sitio Cirurgico (ISC) consiste em um processo infeccioso que atinge
tecidos relacionados ao ato cirdrgico, manifestando-se em até 30 dias apds a realizacao
da cirurgia ou em até 90 dias quando ha implantacao de dispositivos ou materiais. Essa
infeccdo é categorizada conforme a profundidade e o local afetado, podendo ser
classificada como infeccdo incisional superficial, incisional profunda ou infeccdo de

orgdo ou cavidade corporal.
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Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos na area cirurgica, bem como da
ampla utilizacao de antibiéticos profilaticos, a ISC continua sendo uma das principais
causas de morbidade e mortalidade em pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos. Cada ocorréncia de ISC pode prolongar o tempo de hospitalizagdo em cerca
de sete dias, resultando em aumento significativo dos custos hospitalares. Ademais,
apos a alta, os gastos com tratamento permanecem elevados, uma vez que o paciente
pode necessitar de medicamentos adicionais, afastar-se temporariamente de suas
atividades laborais e apresentar prejuizo na qualidade de vida.

O surgimento da ISC estd associado a diversos fatores de risco, que podem ser
classificados como intrinsecos ou extrinsecos ao paciente. De acordo com as Diretrizes
Globais para a Prevencdo de Infeccdo de Sitio Cirdrgico da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os fatores intrinsecos incluem caracteristicas individuais como idade,
sexo, habito de fumar, obesidade, estado nutricional inadequado, presenca de infec¢bes
prévias, comorbidades, imunossupressao e diabetes mellitus. Ja os fatores extrinsecos
envolvem aspectos relacionados ao ambiente e ao procedimento cirurgico, tais como a

assepsia da sala operatodria e dos instrumentos, o tempo de internacdo pré-operatéria,
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aduracdo dacirurgia e aadequada preparagado da pele do paciente e das maos da equipe
cirargica.

Considerando que a ISC tende a ocorrer com maior frequéncia em individuos
imunossuprimidos ou portadores de comorbidades, os pacientes com neoplasias
enguadram-se nesse grupo de maior risco. O cancer resulta de altera¢des genéticas que
permitem a proliferacdao celular descontrolada, muitas vezes ndao reconhecida pelo
sistema imunoldgico. Além disso, os tratamentos oncoldgicos comumente utilizados
contribuem para a redugdo da resposta imune. Embora ainda haja poucos estudos que
correlacionem diretamente a ISC a cirurgias oncoldgicas, evidéncias apontam para uma
maior prevaléncia dessa infeccdo em pacientes com cancer.

Diante da preocupacdo com a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
oncolégicos na Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, o Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH) implantou a vigilancia epidemioldgica sistematica para a
identificacdo de infec¢Oes de sitio cirdrgico em pacientes submetidos a procedimentos

cirurgicos oncoldgicos. Essa estratégia tem como objetivo monitorar a ocorréncia de ISC,
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subsidiar a¢Oes preventivas e contribuir para a melhoria continua da seguranca do
paciente.

A vigilancia é realizada por meio do acompanhamento pds-alta hospitalar,
utilizando-se o monitoramento ativo dos pacientes no ambulatério de egressos. Nesse
contexto, sdo avaliados sinais e sintomas compativeis com infec¢do, bem como dados
clinicos relevantes, possibilitando a detecgao precoce de ISC que se manifestam apds a
saida do paciente do ambiente hospitalar. Tal abordagem permite maior sensibilidade
na identificacdo dos casos, considerando que uma parcela significativa das infecgdes de
sitio cirdrgico ocorre no periodo pds-alta, além de fornecer informacdes essenciais para
o planejamento de medidas de prevencao e controle dessas infec¢des.

As cirurgias podem ser classificadas de acordo com o potencial de contaminagao
do campo operatdrio, sendo essa categorizacdo fundamental para a avaliacdo do risco
de infeccdo de sitio cirurgico e para o planejamento de medidas preventivas. Nesse
contexto, destacam-se as cirurgias limpas e potencialmente contaminadas.

As cirurgias limpas sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis, sem a presenca de

processo infeccioso ou inflamatdrio local, e nas quais ndo ocorre abertura dos tratos
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respiratério, gastrointestinal, geniturinario ou orofaringeo. Além disso, essas cirurgias
sdo realizadas com técnica asséptica adequada e sem intercorréncias durante o
procedimento. O risco de infecgdo de sitio cirurgico nesse tipo de cirurgia é considerado
baixo, sendo geralmente inferior ao observado em outros tipos de procedimentos.

J& as cirurgias potencialmente contaminadas caracterizam-se pela abertura
controlada e planejada de tratos naturalmente colonizados por microrganismos, como
os tratos respiratorio, digestério, geniturindrio ou biliar, desde que nado haja infeccdo
ativa, extravasamento significativo de conteddo ou falhas importantes na técnica
asséptica. Embora realizadas sob condi¢cbes cirurgicas adequadas, esse tipo de
procedimento apresenta risco aumentado de infeccdo quando comparado as cirurgias
limpas, devido a maior probabilidade de exposicdo do sitio cirdrgico a microbiota
enddgena do paciente.

Essa classificacdo auxilia o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar na
estratificacdo do risco de infec¢do, na definicdo da necessidade de antibioticoprofilaxia

e na analise dos indicadores relacionados a ocorréncia de infecgdes de sitio cirurgico.
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1.1 Indicadores de ISC em pacientes oncolégicos.

Os indicadores monitorados pelo SCIH sdo:

- Taxa de ISC em pacientes oncolégicos. Obtendo como numerador o total de ISC
em pacientes submetidos a cirurgias oncoldgicas, e como denominador o total de
cirurgias oncoldgicas realizadas no periodo.

Taxa de ISC em pacientes oncoldgicos

N° total de ISC em pacientes submetidos a cirurgias oncolégicas

N°total de cirurgias oncoldgicas realizadas no periodo

1.2  Taxa de ISC em cirurgias oncoldgicas

Esse indicador expressa a propor¢dao de infecgbes de sitio cirdrgico (ISC) em
relacdo ao numero total de cirurgias oncolégicas realizadas no periodo avaliado,
permitindo o monitoramento da qualidade assistencial e a analise do risco infeccioso

associado aos procedimentos cirdrgicos.
Gréfico 3. Taxa de Infeccdo em cirurgia oncoldgica
2,50% 20
2,00% @ 2,00%
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Fonte: vigilancia epidemioldgica 2025 - SCIH — SCBM.

No més de novembro de 2025, foram realizadas 81 cirurgias oncoldgicas na
instituicdo, sendo identificado 1 caso de infeccdo de sitio cirdrgico, correspondente a
um procedimento da especialidade uroldgica. A cirurgia em questao foi classificada

como potencialmente contaminada, em virtude da abertura do trato urinario, o qual
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apresenta colonizagdo bacteriana natural, fator que eleva o risco para o
desenvolvimento de ISC quando comparado as cirurgias classificadas como limpas. No
caso em questdo, a paciente tinha o risco da ISC pela manipulacdo de tecido ja com
colonizagao bacteriana presente, além da necessidade da utilizagdo de um dispositivo
invasivo (sonda vesical de demora) no pés-cirurgico tardio o que possivelmente
corroborou para a formagao de biofilme bacteriano no dispositivo e infecgao bacteriana
no 6rgao operado. Deste modo, ndo foi possivel observar uma relacdo direta com falhas
assistenciais ou quebra de protocolo assistencial ao caso.

Entre as infeccdes identificadas no periodo avaliado, a taxa de infeccao de sitio
cirdrgico em cirurgias limpas, consideradas amplamente evitdveis e diretamente
relacionadas a qualidade da assisténcia prestada, foi de zero. Esse resultado evidencia a
adequada adesdo as boas praticas assistenciais e a efetividade do protocolo de
prevencao de infeccdo de sitio cirdrgico adotado na Santa Casa de Misericérdia de Barra

Mansa.

Grafico 4. Porcentagem de ISC em cirurgias limpas x potencialmente contaminadas.
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ISC cirurgia limpa X ISC cirurgia potencialmente contaminada
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CONCLUSAO

A Santa Casa de Misericdrdia de Barra Mansa desempenha papel estratégico na
rede assistencial do municipio e da regido, sendo referéncia na oferta de servicos de
média e alta complexidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Em consonancia com as
diretrizes nacionais de atencdo oncoldgica e as politicas de seguranca do paciente, a
instituicdo estruturou protocolos assistenciais e indicadores que possibilitam o
monitoramento continuo da qualidade, da eficiéncia e da seguranca do cuidado
prestado aos pacientes oncolégicos.

Os resultados dos indicadores assistenciais demonstraram desempenho
amplamente satisfatério no periodo analisado. O tempo médio de permanéncia dos
pacientes oncoldgicos, de 1,35 dias em novembro de 2025, manteve-se
significativamente abaixo da meta institucional estabelecida, refletindo a organizacao
dos fluxos assistenciais, a atuagcdo multiprofissional e a resolutividade do cuidado,
mesmo diante da complexidade clinica dessa populacdo. A taxa de reinternacdo em até
30 dias, de 6%, também permaneceu dentro do parametro definido, evidenciando a

efetividade do processo de alta hospitalar, a continuidade do cuidado e a seguranga
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assistencial.

No ambito cirdrgico, o monitoramento das infec¢Ges de sitio cirdrgico em
cirurgias oncoldgicas revelou resultado favoravel, com apenas um caso identificado no
periodo, relacionado a procedimento potencialmente contaminado, e auséncia de
infecgao em cirurgias classificadas como limpas. Esse desempenho evidencia a adesdo
as boas praticas assistenciais, a efetividade dos protocolos institucionais e a atuacao
continua do Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar.

Dessa forma, os indicadores analisados confirmam o alinhamento institucional
as diretrizes do Ministério da Saude e ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
além de reforcarem a necessidade de investimentos continuos para a manutencao,
gualificacdo e ampliacdo da assisténcia oncoldgica, garantindo cuidado seguro,

humanizado e baseado em evidéncias a populacado atendida.
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ANEXO 1
Reinternacao
L [RDU_
_SE cD_U
[CD_ATENDIM X0 [IDAD VENI NID_I [CLINICO X
ENTO] [ESPECIALIDADE] [CD_PACIENTE] [NM_PACIENTE] ] El O] [DS_LEITO] NT] [NM_CONVENIO]  [SETOR] [UNIDADE] CIRURGICO] CID
NEOPLASIA MALIGNA DO
01/11/2025 2274383 CLINICA GERAL 58073 VERA LUCIA RODRIGUES DOS SANTOS  F 73 1LEMO22 65 CLINICAMEDICAO2  SUS- INTERNACAO  CLINICAMEDICA  SUS  CLINICO €719 ENCEFALO, N?0 ESPECIFICADO
NEOPLASIA MALIGNA DO
11/11/2025 2284439 CLINICA GERAL 58073 VERA LUCIA RODRIGUES DOS SANTOS  F 73 1PSAUXILIAR 36 PSA-SUS SUS- INTERNACAO  PS SUS SUS  CLINICO  C719 ENCEFALO, N?0 ESPECIFICADO
NEOPLASIA MALIGNA DO
25/11/2025 2297621 CLINICA GERAL 58073 VERA LUCIA RODRIGUES DOS SANTOS  F 73 1PSAUXILIAR 36 PSA-SUS SUS- INTERNACAO S SUS SUS  CLINICO  C716 CEREBELO
NEOPLASIA MALIGNA DO COLON
07/11/2025 2280656 CLINICA GERAL 212394 PEDRO CELESTINO CASSIMIRO M 81 1LEMO02 64 CLINICAMEDICAO1  SUS- INTERNACAO  CLINICAMEDICA  SUS  CLINICO €187 SIGMOIDE
NEOPLASIA MALIGNA DO COLON
25/11/2025 2297390 CLINICA GERAL 212394 PEDRO CELESTINO CASSIMIRO M 81  1PSAUXILIAR 36 PSA-SUS SUS- INTERNACAO S SUS SUS  CLINICO €188 COM LES?0 INVASIVA
NEOPLASIA MALIGNA DO
13/11/2025 2285971 CIRURGIA GERAL 196859 ALEXANDRO DA SILVA M 47  1LETOS3 58 CLINICA CIRURGICA 09 SUS - INTERNACAO  CLINICACIRURGICA SUS  CLINICO  C480 RETROPERITONIO
CIRURGIA NEOPLASIA MALIGNA DO TERCO
19/11/2025 2292224 ONCOLOGICA 196859 ALEXANDRO DA SILVA M 47 1RPAQ2 43 RECUPERACPORPA  SUS- INTERNACAO  CENTRO CIRURGICO SUS  CIRURGICO  C155 INFERIOR DO ESOFAGO
NEOPLASIA MALIGNA DO
04/11/2025 2277290 CLINICA GERAL 6625 LUIZ ANTONIO DA SILVA M 61  1PSAUXILIAR 36 PSA-SUS SUS- INTERNACAO S SUS SUS  CLINICO €229 FIGADO, N?0 ESPECIFICADA
NEOPLASIA MALIGNA DO
16/11/2025 2288646 CLINICA GERAL 6625 LUIZ ANTONIO DA SILVA M 61  1PSAUXILIAR 36 PSA-SUS SUS- INTERNACAO  PS SUS SUS  CLINICO €229 FIGADO, N?0 ESPECIFICADA
NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO
INFERIOR, BRONQUIO OU
04/11/2025 2276302 CIRURGIA GERAL 35296 JOAO MARCOS PEREIRA M 76 1LETO42 56 CLINICA CIRURGICA 07 SUS - INTERNACAO  CLINICACIRURGICA SUS  CLINICO €343 PULM?0
NEOPLASIA MALIGNA DO LOBO
SUPERIOR, BRONQUIO OU 24
06/11/2025 2278822 CIRURGIA GERAL 35296 JOAO MARCOS PEREIRA M 76 1LEMTOS3 58 CLINICA CIRURGICA 09 SUS - INTERNACAO  CLINICACIRURGICA SUS  CIRURGICO €341 PULM?0
CIRURGIA NEOPLASIA MALIGNA DO
18/11/2025 2290289 ONCOLOGICA 216697 JAINE DE SOUZA ARAUIO F 33 1LEMO13 51 CLINICA CIRURGICA 02 SUS - INTERNACAO  CLINICACIRURGICA SUS  CLINICO €56 OVARIO
CIRURGIA NEOPLASIA MALIGNA DO
26/11/2025 2298272 ONCOLOGICA 216697 JAINE DE SOUZA ARAUJO F 33 1LETO4 52 CLINICA CIRURGICA 03 SUS - INTERNACAO  CLINICACIRURGICA SUS  CIRURGICO €500 MAMILO E AREOLA
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1. Introducdo:

A Infecgdo do Sitio Cirurgico (ISC) é uma das principais infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude no Brasil, ocupando a terceira posi¢do entre todas as infecgdes em servigos de saude
e compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em pacientes hospitalizados.

As ISCs sdo aquelas que ocorrem como complicagdo de uma cirurgia, comprometendo a incisao,
tecidos, ou 6rgdos e cavidades manipuladas, podendo ser diagnosticadas entre 30 dias apds a realizagdo
do procedimento até 90 dias, dependendo do tipo de procedimento e do implante de prdétese.

As principais fontes de microrganismos que podem contaminar os tecidos manipulados
durante a cirurgia e favorecer o desenvolvimento de ISC sdo enddgenas, isto é, sdo provenientes do
proprio paciente. Menos frequentemente, estes microrganismos atingem o sitio operatdrio a partir de
alguma infec¢gdo em andamento no periodo.

As defini¢cdes de procedimento cirdrgico, infecgao e indicadores constituem a base que norteia
o trabalho da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH).

2. Potencial de Contaminagao

Cirurgia Limpa

Realizada em tecidos estéreis ou passiveis de contaminagdo. N3do ha abordagens de visceras
ocas. Sitio cirdrgico onde ndo é encontrada inflamagdo e ndo ha quebra de barreira.

Exemplos de cirurgia limpas:

Herniorrafia inguinal

Safenectomia

Cirurgias cardiacas

Cirurgias plasticas com proétese

Neurocirurgias

Préteses articulares

Cirurgia Potencialmente contaminadas

Abordagem de cavidade oca, como tratos digestivos, respiratério e orofaringeos e
genitourindrio (sem presenca de cultura positiva). Herniorrafias com presenca de inflamagdo, mas sem
sinais de infecgéo.

Exemplos de cirurgia Potencialmente contaminadas:
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Gastrectomia

Prostatectomia

Cirurgias biliares sem injecdo

Cesariana, Histerectomia

Cirurgias Contaminadas

Feridas traumaticas recentes (menos de 6 horas abertas). Manipulagdo de via biliar ou
genitourindria na presenca de bile ou urina infectada.

Cirurgias com presenga de inflamagdo aguda na incisdo e cicatrizagdo de segunda intengao, ou
grande contaminacdo a partir do tubo digestivo.

Exemplos de cirurgia contaminadas:

Colecistectomia com infec¢do aguda

Amigdalectomia

Colectomia

Cirurgias Infectadas

Evidenciado durante a cirurgia com presenca de secre¢do purulenta, tecido desvitalizado.
Feridas traumaticas com atraso de tratamento (Mais de 6 horas).

Exemplos de cirurgia infectadas:

Enterectomias pos ruptura de viscera

Apendicectomia supurada

CorregOes de fraturas expostas

Paciente Cirargico Passivel de Vigilancia Epidemiolégica de Rotina Cirurgia em paciente
internado em servigo de satide

Paciente submetido a um procedimento dentro do centro cirdrgico, que consiste em pelo menos
uma incisdo e uma sutura, em regime de internagdo superior a 24horas, excluindo-se procedimentos de
desbridamento cirurgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades.

Cirurgia ambulatorial

Paciente submetido a um procedimento cirdrgico em regime ambulatorial (hospital-dia) ou com
permanéncia no servico de saude inferior a 24 horas que consista em, pelo menos, uma incisdo e uma
sutura, excluindo-se procedimentos de desbridamento cirdrgico, drenagem e bidpsias que ndao envolvam
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visceras ou cavidades.
Cirurgia endovascular

Paciente submetido a um procedimento terapéutico realizado por acesso percutaneo, via
endovascular, com inser¢do de protese, exceto stents.

Cirurgia endoscopica com penetragao de cavidade

Paciente submetido a um procedimento terapéutico, por via endoscépica, com manipulagao de
cavidade ou viscera através da mucosa. Estdo incluidas aqui cirurgias transgastricas e transvaginais),
cirurgias uroldgicas e cirurgias transnasais.

3. Agentes Etioldgicos e possiveis fontes de contaminagao

As principais fontes de microrganismos que podem contaminar os tecidos manipulados durante
a cirurgia e favorecer o desenvolvimento da ISC sdo enddgenas, isto é, sdo provenientes do préprio
paciente.

Estes patdgenos na maioria dos casos pertencem a propria microbiota do paciente. Menos
frequentemente, estes microrganismos atingem o sitio operatdrio a partir de alguma infecgdo que o
paciente esteja apresentando durante a cirurgia.

Os microrganismos mais frequentemente isolados nas ISC sdo os que comp&em a microbiota do
paciente, principalmente aqueles que compdem a microbiota da pele e do sitio manipulado. Desta forma
0s cocos Gram-positivos presentes na pele (por exemplo: Staphylococcus coagulase negativa e
Staphylococcus aureus) sdo os agentes mais comuns em cirurgias limpas e as bactérias Gram-negativas e
anaerdbias estdo presentes em ISC apds procedimentos contaminados ou potencialmente contaminados.

As fontes exdgenas de microrganismos também sdo importantes e podem estar relacionadas a
equipe cirurgica (ex. sujidade nas vestimentas, quebras na técnica asséptica, degermacdo cirtrgica ou
higiene das maos inadequadas, excesso de pessoas na sala), ao ambiente (ventilacdo e espaco fisico), a
equipamentos, e instrumentais e a outros materiais que tenham contato ou estejam préximos ao campo
cirargico.
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4.

MICROBIOTA HUMANA NORMAL
Espécies mais comumente encontradas

PELE

«Estafllococos coagulase
negativa (ECN)

« Streplococcus

* =+ S.aureus

« Corynebacterium

* Propienebacterium

TRATO GENITURINARIO*
* Lactobacillus

* Candida

*E.call

« Streptococcus

« Corynebacterium

‘apenas a uretra antarr 8 colonzada

CAVIDADE ORAL

» Streptococcus virldans
» Peplococcus

* Peplostreplococcus

« Elkenella

* Haemophiles

ESTOMAGO
« + M pylor

INSTESTINOS GROSS0
E RETO

Fatores de risco para o desenvolvimento da ISC

VIAS AEREAS SUP

« S.pneumonise

« S.pyogenes

* Neisseria sp

* H.influenza

* + §.aureus (narinas)

VIAS AEREAS INE
*Normal/e estéril

INTESTINO DELGADO
PROXIMAL

* Enterococcus

* Lactobacillus
DISTAL

* Enterococcus

* Laclobacillus
*Coliformes

EM QUALQUER LUGAR
*ECN
« Corynebacterium

2 pode ou ndo estar presente

Ja foram citadas possiveis fontes para contaminac¢do da ferida operatdria e desenvolvimento da
ISC, porém a seguir, de forma resumida e esquematica, os fatores de risco relacionados ao paciente, ao
procedimento cirdrgico e aos microrganismos, que podem contribuir para a ocorréncia desta complicagdo
infecciosa.

Tabela 1. Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis

Modificaveis:

Nao modificdveis:

Sdo passiveis de intervengdes, podem ser
modificadas e constituem-se como alvo das
medidas preventivas discutidas adiante.

Exemplos:

CondigBes de risco intrinsecas apresentadas pelos
pacientes, os quais ndo sdo possiveis modificar
como alvo na prevengdo da ISC. Exemplos:
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Controle glicémico inapropriado Remocgao

dos pelos

Preparo inadequado da pele do paciente
Profilaxia cirdrgica inadequada

Contaminagdo intra operatdria

Cirurgia colorretal (Preparo inadequado do célon,
Hipotermia)

Excesso de pessoas na sala

Auséncia ou inadequacdo do protocolo de curativos
Oxigenagao

Colonizagdo prévia

Idade Obesidade

Desnutricdo

Estadia pré-operatéria prolongada Infeccdo
prévia

Neoplasia

Imunossupressao

Classificagdo ASA

Comorbidades

Degermacao cirurgica das maos Potencial de
contaminacdo da ferida Duragdo da cirurgia
Cirurgia de urgéncia

Cirurgia prévia

Hemostasia deficiente

Viruléncia do microrganismo
Inéculo/Aderéncia do microrganismo

O conhecimento dos fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis e

importante para a avaliacao de risco
sistematizar a assisténcia considerando tais fatores.

de ISC apresentados pelo paciente e

5. Medidas de prevengdo da ISC Orientag¢Oes para o Banho do paciente

O Cuidados Pré operatdrios:

Orientar previamente o paciente nas cirurgias eletivas quanto aos cuidados pré-operatérios e banho.

Tomar banho com d4gua e sabdo antes da realizagdo do procedimento cirurgico, noite anterior ou

manha da cirurgia.

Ainda ndo foi demonstrada uma clara associacdo entre banho pré-operatério com
produto antisséptico e redugdo do risco de ISC. Assim, ndo ha consenso na indicagdo de
banho com agente antisséptico para todos os procedimentos cirurgicos.

O banho com antisséptico esta reservado a situagOes especiais como antes da realizacdo de cirurgias

de grande porte, cirurgias com implantes ou em situagdes especificas como surtos.

Tabela 2. Indicagdo de banho pré operatério para prevencao de ISC

Cirurgia de grande porte,
cirurgias com implantes

Banho corporal total: 2 horas
antes do
procedimento cirurgico.

Clorexidina 2%

Cirurgia eletiva,

L Sabonete neutro
pequeno e médio porte

Banho corpo total: antes do
encaminhamento ao CC
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CEP: 27.310-420

Vigéncia 03/2028 - Rev. 02
Proibida a Reproducdo

205 - Centro, Barra Mansa/RJ

Q 24 3325.8300
€@ © santacasabm
& www.scbm.org.br

Santa Casa

Barra Mansa




Codificagdo

Santa PROTOCOLO PTL.SCBM.SCIH.001

Barra Mansa

Rev. Pagina

Prevencdo de Infec¢do de Sitio Cirurgico 02 pagina 8 de 15

O banho fica a critério da
Cirurgias de urgéncia Sabonete neutro avaliagdo da equipe assistente

¢  Cuidados durante o banho:

Incluir a higiene do couro cabeludo e o cuidado com as unhas;

Dar atengdo especial a higiene da cabega nas cirurgias cranioencefilicas;

Observar que o cabelo deve estar seco antes de ir para o bloco operatério;

Enfatizar a importancia da higiene oral; nos casos que houver previsao de intubagdo orotraqueal
fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.

Fornecer toalhas limpas ao paciente para o banho pré-operatdrio;

O Proceder a troca de pijama/camisola, da roupa de cama ou da maca de transporte apds o
banho.

O O0OO0o0oOo

(@]

Tricotomia

Cuidados Pré operatorios:

Educar o paciente a ndo realizagdo de tricotomia em domicilio antes da internagdo cirurgica;
Realizar somente quando necessdrio, de preferéncia ndo realizar tricotomia de rotina;
Ndo  utilizar laminas, utilizar tesoura para remoc¢do de pelos ou
tricotomizador elétrico hospitalar;

¢ Coletar os pelos removidos com fita crepe ou micropore;

® © o

¢ Realizar tricotomia fora da sala cirurgica;
¢ Atricotomia deve ser realizada imediatamente antes do ato operatorio;

Controle de glicemia no Peri operatodrio

O Cuidado pré, intra e pds operatério:
¢  Realizar controle glicémico em pacientes diabéticos e ndo diabéticos, objetivando niveis
glicémicos <180 mg/dl.

Manuteng¢ao da normotermia no Peri operatdrio
¢  Manter a normotermia, objetivando temperatura = 35,5°C.

Cuidado intra operatorio e recuperagdo anestésica:

Aferir a temperatura regularmente.

Utilizar mantas térmicas durante a cirurgia e na recuperac¢do anestésica.
Utilizar fluidos venosos aquecidos

Controlar a temperatura das salas evitando resfriamento excessivo.

® © o o [

O Cuidado pré e pds operatorio:
¢ Aferir a temperatura regularmente.
¢ Avaliar a utilizagdo de toucas e meias e mantas.

Otimizar a oxigenagao tecidual no Peri operatério
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O Cuidado pré, intra e pds-operatério:
¢ Aferir a oximetria regularmente.
¢ Indicar oxigenoterapia perante os valores da oximetria.

Antibioticoprofilaxia

O Cuidados intra operatodrios:
¢ Indicagdo apropriada, conforme protocolo de profilaxia institucional;

¢ Escolher a droga adequada levando em consideragdo o sitio a ser operado, conforme o
protocolo de profilaxia institucional;

¢  Administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirurgica.
O Vancomicina e Ciprofloxacina: iniciar infusdo 1 a 2 horas antes da incisdo;

O Atengdo especial em relagdo ao uso de torniquetes (administrar a dose total antes de
insuflar o torniquete);

O Ajustar a dose para pacientes obesos;
O Repetir as doses em cirurgias prolongadas (repique em 4 horas);

¢ Combinar administracdo via intravenosa (IV) e via oral (VO) de antimicrobiano
para cirurgia coloretal.

O Cuidados pds operatdrios:
¢ Descontinuar prescricdo de antimicrobianos em 24 horas;

Utilizar preparagées que contenham alcool no preparo da pele

O 4dlcool é altamente bactericida, possui agdo rapida e quando associado aos
compostos de clorexidina e iodo possui efeito residual prolongado.

O Cuidado intra operatorio:

¢ Realizar degermagdo do membro ou local préximo da incisdo cirurgica, com clorexidina (CHG)
degermante a 2% ou polvidine (PVPI) degermante, antes de aplicar solugdo anti séptica;

¢  Realizar a antissepsia no campo operatério com compressa e com solucdo alcodlica de PVPI ou
CHG, no sentido centrifugo circular (do centro para a periferia) em ampla cobertura, o suficiente
para abranger possiveis extensdes da incisdao, novas incisdes ou locais de inser¢des de drenos.

¢ Evitar o uso de escovas antissépticas devido ao risco de lesdo das camadas profundas da pele e
expor bactérias alojadas em regiGes mais profundas da pele, utilizar compressa cirdrgica e
antisséptico.

Paramentagdo:

O Cuidado pré-operatdrio no centro cirurgico:

A paramentacgdo cirurgica, medida bem estabelecida para prevencgdo das infec¢bes do sitio
cirdrgico, consiste em antissepsiar cirurgica das maos, utilizacdo de aventais e luvas esterilizadas, além de
gorro e mascara. A finalidade da paramentacao cirdrgica é estabelecer uma barreira microbiolégica contra
a penetragdo de microrganismos no sitio cirdrgico do paciente e no campo operatdrio, que podem ser
oriundos dele mesmo, dos profissionais, produtos para saude e ar ambiente. Também tem o sentido de
proteger a equipe cirurgica do contato com sangue e fluidos dos pacientes.

¢ Aequipe de campo cirurgico deve fazer uso de paramentacdo completa (avental e luvas estéreis,
touca, dculos, mascara).
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¢ Devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento cirurgico).

¢ A mascara cirurgica deve cobrir totalmente a boca e nariz e deve ser utilizada ao entrar na sala
cirdrgica se o instrumental estiver exposto ou se cirurgia estiver em andamento, a fim de impedir
a contaminagdo da area cirdrgica, bem como do instrumental cirdrgico por microrganismos
originados do trato respiratorio superior da equipe cirurgica.

¢ Ao se paramentar o profissional que participa do procedimento cirirgico deve remover os
adornos (anéis, pulseiras, reldgios etc.

Antissepsia cirurgica das maos

O Cuidado pré operatdrio no Centro Cirurgico:

¢ O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realizagdo da fric¢do da pele com
anti séptico degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI) ou por meio do uso
de produto a base de alcool (PBA). Evitar o uso de escovas para lesar as camadas da pele e expor
bactérias alojadas em regiGes mais profundas da pele; se o seu uso for inevitavel, estas devem
ser estéreis e de uso Unico.

¢ Remover todos os adornos das maos e antebragos, como anéis, reldgios e pulseiras, antes de
iniciar a degermacdo e antissepsia cirurgica das maos;

¢ E proibido o uso de unhas artificiais;

¢  Manter unhas curtas;

¢  Manter o leito ungueal e subungueal limpos, utilizar uma espatula para remover a sujidade;
¢ Duragdo do procedimento:
O Com antisséptico degermante: deve ser de 3 a 5 minutos para o primeiro procedimento do
dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora apds a
primeira fricgdo.
O Com PBA: deve ser de 1 a 3 minutos. No primeiro procedimento do dia é recomendada a
lavagem prévia das maos com 4gua e sabdo. Nas cirurgias subsequentes, se utilizada luvas
com pas, o procedimento também deve ser precedido de lavagem das mdos com agua e
sabdo para remocgédo do pé das luvas.

Realizar a antissepsia cirlrgica das maos e antebracos com antisséptico degermante
Abrir a torneira, molhar as maos, antebragos e cotovelos;
Recolher, com as mdos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, antebraco e cotovelo.

No caso de esponja impregnada com antisséptico, pressione a parte da esponja contra a pele e
espalhe por todas as partes;
¢ Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas, sob a dgua corrente;
¢  Friccionar as mados, observando espacos interdigitais e antebrago por no minimo 3 a 5 minutos,
mantendo as maos acima dos cotovelos;
¢  Enxaguar as mdos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos, retirando todo residuo
do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira ndo possuir
fotossensor. Tome o cuidado de ndo posicionar o brago para baixo para evitar recontaminacado
dos cotovelos até as maos.
¢ Secar as mdos com compressa estéril no sentido da ponta dos dedos, m&os e antebraco, trocando
o lado utilizado da compressa entre as faces palmar e dorsal das maos e antebraco.
¢  Antissepsia cirdrgica das maos com produto a base de alcool
Lave as mdos com sabonete liquido e agua ao chegar ao centro cirdrgico, apds ter vestido a roupa privativa
e colocado o gorro e a mascara;
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Utilizar a Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica para reduzir a ocorréncia de danos ao paciente.

Cuidado intra operatorio:

Fazer cumprir com protocolo de cirurgia segura do hospital, analisando tendéncias e
promovendo melhoria continua dos processos para manutenc¢do da qualidade assistencial.

Cuidados ambientais no Centro cirurgico

Manter as portas das salas cirurgicas fechadas durante o ato operatdrio;

Limitar o numero de pessoas na sala operatdria, manter o nimero de pessoas necessario
para atender o paciente e realizar o procedimento;

Evitar abrir e fechar a porta da sala operatdéria desnecessariamente;

N3o levar celular, bolsas e alimentos para dentro da sala cirurgica.

Conferir a esterilizagdo de todo o instrumental cirdrgico;

N3o utilizar a esterilizagdo flash como rotina ou alternativa para a redu¢do do tempo;

Limpeza terminal mecéanica do piso na ultima cirurgia do dia. Ndo ha indicacdo de técnica de
limpeza diferenciada apds cirurgias contaminadas ou infectadas;

Limpeza e desinfeccdo concorrente entre procedimentos, com énfase nas superficies mais
tocadas e na limpeza de equipamentos.

Cuidados com os curativos

Cuidado pos operatorio:

Utilizar protetores plasticos de ferida para cirurgias do trato gastrointestinal e biliar. Seguir as
recomendac¢des da estomaterapeuta hospitalar e do protocolo de curativos dos hospital para
utilizacdo de coberturas apropriadas, evitando a exposi¢do da pele adjacente e incisdo cirurgica
aos conteudos gastrointestinais e biliares, devido o risco de agressao as células epiteliais.

N3o utilizar alcool, ou antissépticos alcodlicos para curativo nas incisGes operatdrias, devido a
agressdo as células epiteliais.

Caso ndo haja recomendacdo de coberturas/produtos especiais orientados pela
estomaterapeuta e protocolo de curativos do hospital, realizar a limpeza da ferida cirdrgica com
soro fisiolégico 0.9% apenas, utilizando técnica asséptica com luvas estéreis ou bandeja de
curativos e luvas de procedimento.

Utilizar gaze estéril para cobertura, promovendo a troca a cada 24H e sempre que sujidade
aparente.

Caso seja utilizado coberturas transparentes e semipermeaveis estéreis, a troca pode ser feita
conforme orientacdo do fabricante (geralmente de 5 a 7 dias) e sempre que sujidade visivel.

Para a utilizacdo de coberturas transparentes e semipermeaveis é necessario a protecdo com
plastico durante o banho.

Cuidados com Drenos:

O Fazer uso de sistemas de drenagens fechados, e remover o mais breve possivel.

O Posicionar os drenos abaixo da linha média corporal.

O Realizar o curativo utilizando técnica asséptica e com troca a cada 24H e quando sujidade
visivel.

O Quando dreno em selo d'adgua, realizar a troca do selo d'dgua quando atingir 2/3 da
capacidade do coletor, utilizando técnica asséptica para reposicao do selo d'agua, e utilizar
agua destilada estéril para o selo. Caso haja suspeita de contaminacdo, realizar a troca do
sistema de drenagem utilizando técnica asséptica.
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O Ao mobilizar o paciente, ter cuidado com a tragdo acidental do dreno, comunicar ao médico
imediatamente a ocorréncia e ndo tentar reposicionar.

O Caso seja necessaria a elevagdo do frasco do dreno, considerando a altura da linha média
corporal, clampear o circuito de drenagem antes da movimentagdo, e promover o
desclampeamento apds posicionamento inicial indicado (abaixo da linha corporal média).

Realizar vigilancia por busca ativa das ISC

Vigilancia do SCIRAS:

¢ Realizar vigilancia epidemioldgica, por meio de busca fonada, dos pacientes submetidos a
cirurgia: mamoplastia com prétese, neurocirurgia com protese, artroplastia de joelho e quadril,
cesariana.

¢ Alimentar as informacGes relatadas na busca fonada em planilha propria do SCIRAS;
¢ Observar as tendéncias mostradas nos dados e realizar corre¢des de processo, caso necessario;

Divulgar resultados da vigilancia para equipes cirurgicas e dire¢do, visando a melhoria da qualidade (sempre respeitando a
privacidade dos profissionais).

Abordagens especiais pré e pds operatorias:

1- PACIENTES POS TRANSPLANTE DE ORGAOS SOLIDOS

a) Pacientes devem ser direcionados em enfermaria especifica direcionada ao coorte de pacientes
pos transplante de érgdos solidos.

b) As precaucgGes recomendadas para atendimento a esse grupo de pacientes: Utilizar mascara
cirdrgica para o cuidado, utilizar capotes descartaveis para o cuidado, Nao é necessario o uso de
luvas em situagoes em que nao envolvem o risco de contato com matéria organica, Higienizar
as mdos nos 5 momentos recomendados pela OMS conforme Protocolo de Higiene das M3os.
Durante transferéncia ou transporte interno do paciente em alas da SCBM, ofertar mascara
cirdrgica aos pacientes.

c) Serecomendado, ofertar apenas agua filtrada para consumo.

d) N3o serd permitido a entrada de flores e plantas na enfermaria de internagdo de pacientes
transplantados.

e) Realizar curativo de incisdo cirargica utilizando técnica estéril.

f) Recomenda-se evitar reformas e obras no ambiente ao redor do leito do paciente. Caso
necessario, os pacientes devem ser transferidos do local.

g) Plano de contingéncia na falta de leitos de internagdo em enfermaria especifica direcionada a
pacientes pods transplante de érgdos sélidos:

- direcionar os pacientes para outra enfermaria de atendimento exclusivo a pacientes
imunossuprimidos com auséncia de quadros infecciosos em atividade (devido risco de
infeccGes por virus respiratdrios e de contato)

- Caso hajainternacdo prévia de paciente bacilifero com tuberculose pulmonar ou laringea em
leito de internacdo que sera destinado a qualquer paciente em estado de
imunossupressdo, incluindo os

pacientes pds transplante de érgaos sélidos, este leito deve ser interditado por 6 Horas a partir
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da alta do paciente com tuberculose, apds esse periodo uma limpeza terminal incluindo a troca
de filtros do ar condicionado deve ser realizada antes da internagdo do paciente pds
transplante de 6rgdos sdlidos. O produto recomendado para a limpeza das superficies
padronizado no hospital possui agdo minima de 10min apds sua deposi¢do na superficie, esse
periodo deve ser respeitado para a liberagdo do leito.

2- DEMAIS ABORDAGENS ESPECIAIS

¢  Estratégia parareducdo do risco de transmissdo cruzada dos portadores nasais de Staphylococcus
aureus resistente a Oxacilina:
o Mupirocina intranasal (apresentacdo propria para uso nasal) a cada 12H + banho de
clorexedina por 5 dias (2x/d), exceto em mucosas oculares e timpénica.
¢ Atualizagdo constante dos processos no Centro Cirdrgico (CC) e Centro de Material e Esterilizacdo
(CME).

Tabela 3. Abordagens NAO recomendadas
Utilizar vancomicina como droga profilatica rotineira

Postergar a cirurgia para prover nutrigao parenteral;

Utilizar suturas impregnadas com antissépticos de rotina

Utilizar curativos impregnados com anti sépticos de rotina.
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PRESTAGAO DE CONTAS
EMENDAS PARLAMENTARES N2 39300002

Favorecido Documento Pagamento Prestagdo de Contas Pago por dia
Favorecido CNPJ Tipo documento N2 NF Emissdo Valor Bruto Forma Pagamento Parcela Valor Pago Protocolo

LCS SERVIGOS ESPECIAIIZADOS LTDA 49.248.041/0001-90 Nota Fiscal 197 13/11/2025 RS 460.000,00 Boleto 19/11/2025 1/1 RS 460.000,00 Servigos de terceiros RS 460.000,00
ADSON RODRIGUES DE SOUZA SERVICOS MEDICOS LTDA 29.868.347/0001-32 Nota Fiscal 641 18/11/2025 RS 15.000,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 15.000,00 Servigos de Terceiros
ALOISIO CAIXETA E SILVA ME 33.155.638/0001-50 Nota Fiscal 62 18/11/2025 RS 7.405,48 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 7.405,48 Servigos de Terceiros
ELIAS LAGO MATTOS E ROSA SERVICOS MEDICOS ODONTOLOGICOS LTDA 11.675.843/0001-04 Nota Fiscal 2241 18/11/2025 RS 10.473,04 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 10.473,04 Servigos de Terceiros
CONCEIGAO APARECIDA MACHADO DE SOUZA CAMPOS 12.039.379/0001-22 Nota Fiscal 31 18/11/2025 RS 37.881,06 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 37.881,06 Servigos de Terceiros
D DE OLIVEIRA NEVES CLINICA MEDICA 38.710.425/0001-67 Nota Fiscal 68 18/11/2025 RS 20.000,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 20.000,00 Servigos de Terceiros
AME SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA 15.250.551/0001-80 Nota Fiscal 6438 18/11/2025 RS 13.902,52 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 13.902,52 Servigos de Terceiros
DIAGNOSTICO FALCAO LTDA-ME 11.327.440/0001-74 Nota Fiscal 2093 18/11/2025 RS 51.404,26 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 51.404,26 Servigos de Terceiros
ATENDIMENTO EMERGENCIAL POLICLINICA LTDA 05.083.524/0001-07 Nota Fiscal 6230 18/11/2025 RS 11.890,74 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 11.890,74 Servigos de Terceiros

FIS MED VIGNOLI LTDA 23.517.749/0001-06 Nota Fiscal 131 18/11/2025 RS 20.727,91 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 20.727,91 Servigos de Terceiros R 258.216.64

TOSTO CLINICA CIRURGICA LTDA 36.515.577/0001-83 Nota Fiscal 271 18/11/2025 RS 7.012,52 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 7.012,52 Servigos de Terceiros ° o

MED FERRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA 24.627.684/0001-14 Nota Fiscal 1822 18/11/2025 RS 6.500,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 6.500,00 Servigos de Terceiros
MED FERRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA 24.627.684/0001-14 Nota Fiscal 1823 18/11/2025 RS 2.500,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 2.500,00 Servigos de Terceiros
ELIANE CAMARGO DE JESUS CLINICA MEDICA 09.605.119/0001-62 Nota Fiscal 804 18/11/2025 RS 3.500,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 3.500,00 Servigos de Terceiros
ERICA M MOTA - SERVICOS MEDICOS 30.925.900/0001-00 Nota Fiscal 266 19/11/2025 RS 9.600,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 9.600,00 Servigos de Terceiros
CARVALHEDO SERVICOS MEDICOS LTDA 49.971.561/0001-27 Nota Fiscal 116 19/11/2025 RS 10.000,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 10.000,00 Servigos de Terceiros
LETICIA DA SILVEIRA QUINANE SERVICOS MEDICOS 40.818.938/0001-38 Nota Fiscal 212 19/11/2025 RS 9.034,11 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 9.034,11 Servigos de terceiros
VALMONT & MOURA S/S - ME 09.463.888/0001-73 Nota Fiscal 376 19/11/2025 RS 10.000,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 9.385,00 Servigos de terceiros
GAMA PRESTADPORA DE SERVICOS LTDA 15.046.911/0001-27 Nota Fiscal 272 19/11/2025 RS 12.000,00 | Transferencia 21/11/2025 1/1 RS 12.000,00 Servigos de terceiros

SILVA & SILVA CLINICA MEDICA SS 07.546.319/0001-66 Nota Fiscal 415 19/11/2025 RS 38.065,72 | Transferencia 24/11/2025 1/1 RS 38.065,72 Servigos de terceiros RS 38.065,72

CIBAM DE IMAGEM DE BARRA MANSA LTDA 39.776.646/0001-09 Nota Fiscal 22780 07/11/2025 RS 3.000,00 | Transferencia 25/11/2025 1/1 RS 2.875,20 Servigos de terceiros RS 2.875,20
RADIOVIDA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 05.634.137/0001-11 Nota Fiscal 5726 26/11/2025 RS 16.480,06 | Transferencia 28/11/2025 1/1 RS 16.480,06 Servigos de terceiros
RADCARE RADIOPROTECAO LTDA 11.507.723/0001-06 Nota Fiscal 3424 05/11/2025 RS 1.846,62 Boleto 28/11/2025 1/1 RS 1.846,62 Servigos de terceiros

MEDX COMERCIO E SERVICOS LTDA 08.853.760/0001-53 Nota Fiscal 81 19/11/2025 RS 5.900,00 Boleto 28/11/2025 1/1 RS 5.900,00 Servigos de terceiros RS 72.238,87
4BIO MEDICAMENTOS S/A 07.015.691/0008-12 Nota Fiscal 930770 26/11/2025 RS 38.130,19 | Transferencia 28/11/2025 1/1 RS 38.130,19 Materiais de consumo
FABRIMED MATERAIS HOSPITALARES LTDA 36.958.273/0001-90 Nota Fiscal 4382 27/11/2025 RS 9.882,00 | Transferencia 28/11/2025 1/1 RS 9.882,00 Materiais de consumo

RS 832.136,23 RS 831.396,43

Flavio Inacio Oliveira
Gerente de Contabilidade e Finangas




