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Introducdo: A Infeccdo de sitio cirlrgico é importante evento adverso que aumenta a morbimortalidade, tempo de
internacdo e piores desfechos clinicos. Ha necessidade de se implementar estratégias para aumentar a adesao as
medidas de prevencao desse evento no cuidado pds-operatério. Objetivo: Propor um Plano de Implementacdo de
Melhorias para Prevencdo de infeccao de sitio cirdrgico relacionada a manutencdo da normotermia, controle glicémico
e administracdo profildtica de antimicrobianos em pacientes de pds-operatério imediato de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Método: Estudo Pré implementac@o de melhorias realizado através do Modelo de Melhoria em uma UTI
de um Hospital Universitério do Rio de Janeiro. Na etapa 1, foi realizado mapeamento dos processos institucionais
sobre as medidas de prevencao de infeccdo do sitio cirlirgico; na 29 etapa, foi realizada avaliacdo das conformidades
guanto a prevencao de infeccao do sitio cirdrgico nos registros de salde de prontuérios de 27 pacientes internados em
pés-operatério imediato quanto aos processos "Manutencao da Normotermia", "Controle Glicémico" e "Administracdo
de Profilaxia Antimicrobiana". Na 3¢ etapa, foi proposto um Plano de melhorias através das sugestdes dos profissionais
da equipe multiprofissional da equipe da Unidade. Estudo aprovado por Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
7704723.1.00005243).Resultados: Na 12etapa, observou-se auséncia de prescricdo de cuidados, procedimentos sem
uniformidade e fluxo definido. Na 29 etapa, os processos de "Manutencao da Normotermia", "Controle Glicémico" e
"Administracdo de Profilaxia Antimicrobiana" tiveram respectivamente, 37%, 59% e 59% de registros de acbes
conformes. Na 32 etapa, foram realizadas oficinas com 24 profissionais da equipe da UTI. Os principais problemas
levantados foram: nimero de aquecedores ativos e de profissionais de salde insuficientes, prescricdo de cuidados
deficiente e auséncia de protocolos especificos. As propostas de melhorias mais citadas foram: implementar
protocolos especificos e treinamentos e melhorar a comunicacao entre equipes. Foi proposto um Plano de melhorias e
um plano de acdo construido com a ferramenta 5W3H. Conclusao: Foram evidenciadas baixas taxas de conformidade
nos processos de Manutencao de Normotermia, Administracao profilatica de antimicrobianos e Controle glicémico.Tais
dados sdo subsidios para a proposicdo de um plano de melhorias e reforca a necessidade de construir protocolos
assistenciais bem definidos.



