PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS

ANA CAROLINA SILVA MUNHOZ

EDUARDA PEREIRA GOMES

LARISSA GIMENEZ OLIVEIRA

LARISSA PONTES RIBEIRO

LETICIA CRISTINA MOUTINHO

RAPHAELA MATOS LEME DO CARMO

PROJETO APLICATIVO EM ENFERMAGEM:
SAUDE DO ADULTO/IDOSO E GESTAO EM SAUDE

O GERENCIAMENTO DAS METAS DIARIAS NO POS OPERATORIO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

CAMPINAS

2024



PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA

FACULDADE DE ENFERMAGEM

ANA CAROLINA SILVA MUNHOZ; EDUARDA PEREIRA GOMES;
LARISSA GIMENEZ OLIVEIRA; LARISSA PONTES RIBEIRO; LETiCIA
CRISTINA MOUTINHO; RAPHAELA MATOS LEME DO CARMO

PROJETO APLICATIVO EM ENFERMAGEM: SAUDE DO ADULTO/IDOSO
E GESTAO EM SAUDE

O GERENCIAMENTO DAS METAS DIARIAS NO POS OPERATORIO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Faculdade de Enfermagem da Escola de Ciéncias da
Vida da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, como exigéncia para obten¢ao do grau de
Enfermeiro.

Orientadora: Prof.* Ms. Monica Costa Ricarte.

CAMPINAS

2024



Sistema de Bibliotecas e Informacg&o - SBI
Gerador de fichas catalograficas da Universidade PUC-Campinas
Dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Munhoz, Ana Carolina Silva

M963g O gerenciamento das metas diarias no p6s operatério de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca / Ana Carolina
Silva Munhoz ... [et al.] . - Campinas: PUC-Campinas, 2024.

52 f.il.
QOrientador: Ménica Costa Ricarte.

TCC (Bacharelado em Enfermagem) - Faculdade de
Enfermagem, Escola de Ciéncias da Vida, Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas, Campinas, 2024.

Inclui bibliografia.

1. Cuidados pos operatorio. 2. Cuidados de enfermagem.
3. Cirurgia toracica. I. Munhoz, Ana Carolina Silva et al. Il.
Ricarte, Mbnica Costa. lll. Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas. Escola de Ciéncias da Vida. Faculdade de
Enfermagem. IV. Titulo




PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE CAMPINAS
ESCOLA DE CIENCIAS DA VIDA

FACULDADE DE ENFERMAGEM

ANA CAROLINA SILVA MUNHOZ; EDUARDA PEREIRA GOMES;
LARISSA GIMENEZ OLIVEIRA; LARISSA PONTES RIBEIRO; LETiCIA
CRISTINA MOUTINHO; RAPHAELA MATOS LEME DO CARMO

PROJETO APLICATIVO EM ENFERMAGEM: SAUDE DO ADULTOQ/IDOSO
E GESTAO EM SAUDE

O GERENCIAMENTO DAS METAS DIARIAS NO POS OPERATORIO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Trabalho de Conclusdo de Curso defendido e
aprovado em 06 de dezembro de 2024 pela comissao
examinadora:

| pfq ?
Rl

Prof(a). Me. Mdnica Costa Ricarte
Orientador(a).
Pontificia Universidade Catolica de Campinas

P
A/

7

Prof(a). Dr(a).Gabriela Marchiori Carmo Azzolin
Membro da Banca Examinadora
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas

CAMPINAS

2024



AGRADECIMENTO

Em primeiro lugar, agradecemos a Deus, por nos conceder discernimento e sabedoria
ao longo de todos os anos de estudo e por guiar nosso caminho. Nosso reconhecimento também
se estende ao grupo, pela dedicagdo, esfor¢o e colaboragao continua durante todo o periodo.
Sem essa determinagdo conjunta, ndo seria possivel a realizagdo e conclusao deste Trabalho de

Conclusao de Curso (TCC) na modalidade projeto aplicativo.

Manifestamos igualmente nossa gratiddo aos nossos pais, pelo amor incondicional,
apoio e incentivo. Sua presenca constante, mesmo nos momentos mais desafiadores, foi

fundamental para que pudéssemos superar obstaculos e seguir em frente.

Aos amigos, agradecemos por nos acompanhar nesta jornada. Nos consideramos gratas

e abengoadas por contar com sua presenga € apoio.

Nossa profunda gratidao também ¢ dedicada a Professora Mestre Monica Costa Ricarte,
nossa orientadora, pela paciéncia e dedicagdo com as quais conduziu nosso aprendizado.

Expressamos a vocé toda nossa admiracao e carinho.

Por fim, agradecemos a enfermeira executiva Tania, por sua valiosa orientagdo durante
o processo de desenvolvimento deste trabalho. Sua paciéncia, disponibilidade para nos receber,
realizacdao de reunides e esclarecimento de duvidas foram fundamentais para o sucesso deste

projeto.



RESUMO

Introducio: As cirurgias cardiacas possuem maior complexidade dentre as cirurgias
realizadas, dessa forma o pds-operatdrio requer uma série de cuidados para reabilitacdo da
pessoa submetida a um procedimento cirurgico. O pos-operatorio imediato (POI), que ocorre
logo apods o término da cirurgia até as primeiras 24 horas, ¢ uma fase critica no processo de
recuperagdo do paciente ¢ um momento onde as complicagdes sdo frequentes. No intuito de
mitigar isso, protocolos institucionais (PI) sdo elaborados e validados a fim de padronizar
condutas e cuidados prestados pela equipe interprofissional, visando o padrdo ouro na
assisténcia. Entretanto, a valida¢ao do cumprimento das metas propostas nestes PI tém sido um
desafio a ser observado. Justificativa: Pelo exposto, identificamos a necessidade de avaliar e
propor pontos de melhoria na gestdo do protocolo de cuidados no POI prestados aos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Objetivos: Elaborar um instrumento para monitoramento diario
dos fatores de risco para complicagdes no POI nas cirurgias cardiacas e construir indicadores
para a analise didria do cumprimento das metas previstas no PI. Metodologia: Trata-se de um
Projeto Aplicativo (PA) que teve como cenario a Unidade Cardio Cirtrgica do Hospital da PUC
Campinas. Resultados: A partir da ferramenta de gestdo PDSA foi realizado o planejamento
das agdes tendo a primeira etapa Plan, contou o Diagrama de Ishikawa para identificacao da
causa raiz do problema e para estruturar de forma objetiva cada acao realizada utilizou-se a
ferramenta Sw3h. Nesta etapa também foi realizada uma busca bibliografica, a fim de sustentar
as proximas etapas. Na segunda etapa Do foi elaborada uma tabela funcional com os itens que
fazem parte do PI, sendo as mais importantes: extubagdo em até 5 horas da admissdo no POI,
sedestacao fora do leito no PO1, deambulagao no PO2 e adaptacdo da faixa elastica no PO3.
Na sequéncia foi realizado um pré-teste durante 15 dias e os itens preenchidos foram tabulados
de acordo com as respostas “Conforme” a “Ndo Conforme”. Discussdo: Para que o
monitoramento das metas do PI fosse realizado a colaborag¢do da equipe interprofissional da
unidade e a capacidade de realizar uma avaliagdo clinica eficiente, a fim de uma recuperacao
plena dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Conclusiao: A realizacdo deste Projeto
Aplicativo permitiu realizar na pratica, o monitoramento didrio dos fatores de risco para
complicagdes no POI nas cirurgias cardiacas dando a possibilidade para e andlise dos

indicadores com vistas ao cumprimento das metas do PI.

Palavras-chave: Cuidados pos operatorio, Cuidados de Enfermagem e Cirurgia

Toréacica.



ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgeries are the most complex of all surgeries performed, so the post-
operative period requires a series of precautions for the rehabilitation of the person who has
undergone a surgical procedure. The immediate postoperative period (IPO), which occurs from
the end of surgery until the first 24 hours, is a critical phase in the patient's recovery process
and a time when complications are frequent. In order to mitigate this, institutional protocols
(IP) are drawn up and validated in order to standardize conduct and care provided by the
interprofessional team, aiming for the gold standard in care. However, validating compliance
with the goals proposed in these IPs has been a challenge. Justification: In view of the above,
we identified the need to evaluate and propose points for improvement in the management of
the IOP care protocol for patients undergoing cardiac surgery. Objectives: To develop a tool
for the daily monitoring of risk factors for complications in the POI in cardiac surgeries and to
build indicators for the daily analysis of compliance with the goals set out in the PL
Methodology: This is an Application Project (PA) whose scenario was the Cardio-Surgical
Unit of the PUC Campinas Hospital. Results: Using the PDSA management tool, action
planning was carried out, with the first stage being Plan, using the Ishikawa Diagram to identify
the root cause of the problem and to objectively structure each action carried out, the Sw3h tool
was used. At this stage, a bibliographic search was also carried out in order to support the next
steps. In the second stage, a was possible to create a functional table with the items that form
part of the PI, the most important of which were: extubation within 5 hours of admission at POI,
sedation out of bed at PO1, ambulation at PO2 and adaptation of the elastic band at PO3. A pre-
test was then carried out over 15 days and the completed items were tabulated according to
“Compliant” to “Non-Compliant” responses. Discussion: In order for the PI goals to be
monitored, the collaboration of the unit's interprofessional team and the ability to carry out an
efficient clinical assessment were required, in order to achieve a full recovery of patients
undergoing cardiac surgery.

Conclusion: The implementation of this Application Project allowed us to carry out practical
daily monitoring of risk factors for complications in postoperative cardiac surgery, giving us

the opportunity to analyze the indicators with a view to meeting the goals of the IP.

Keywords: Postoperative care, Nursing care and Thoracic surgery.
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1. INTRODUCAO

A seguranga do paciente constitui um dos pilares fundamentais para assegurar a
qualidade no atendimento em satde, sendo a implementacdo de protocolos uma estratégia
essencial para alcancar esse objetivo. Dessa forma, os protocolos sao documentos baseados em
diretrizes cientificas que estabelecem procedimentos padronizados a serem seguidos em
diversas areas. Essa ferramenta visa minimizar os riscos associados ao cuidado, reduzir a
variabilidade nas ac¢des dos profissionais e garantir que o atendimento seja prestado de forma
uniforme e segura. Assim, a correta aplicacdo de protocolos torna-se indispensavel para
promover um ambiente de cuidado eficiente e seguro (Brasil, 2017).

Ademais, a implementagao de protocolos envolve um processo sistematico e continuo,
que exige planejamento rigoroso € o uso de evidéncias cientificas atualizadas. Conforme
apontado por Souza et al. (2017), a elaboragao de protocolos deve contar com a participagao de
especialistas e levar em consideragdo as especificidades do ambiente de saude em que serdo
aplicados. Apds sua construgao, ¢ crucial que o protocolo seja amplamente divulgado e que a
equipe de profissionais de saude receba capacitagdo constante para garantir sua correta
aplicagdo (Brasil, 2017).

No que concerne as fases do perioperatério, segundo a Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirtrgico e Esterilizacdo (SOBECC), este periodo ¢ o intervalo de
tempo que compreende as atividades desenvolvidas em cada periodo cirtrgico. Sendo dividido
em periodo pré-operatorio mediato, engloba momento desde a decisdo da cirurgia até alguns
dias antes da cirurgia, envolve etapas e exames clinicos, laboratoriais, imagem, orientagcdes ao
paciente sobre a cirurgia. Em seguida o pré-operatério imediato na qual abrange as 24 horas
que antecedem a cirurgia, inicio do jejum. Apos, ocorre o periodo transoperatério do
recebimento do paciente no CC até a finalizagdo da cirurgia. J4 no intraoperatdrio inicia-se com

o procedimento anestésico - cirargico até seu término (Fengler ef al., 2020).

Posteriormente a cirurgia, no periodo pds-operatdrio, se divide em imediato que ocorre
apods o término da cirurgia, nas primeiras 24 horas, sendo acompanhada na sala de recuperagao

pos-anestésica (SRPA) ou UTI dependendo da cirurgia, que compreende observar sinais de



complicagdes, estabilizar e monitorar os SSVV. O periodo pds-operatdrio mediato, ¢ a partir
do segundo dia, até o periodo da alta hospitalar que no caso da cirurgia cardiaca ¢ o minimo 7
dias. Na qual, sera implementado os protocolos e verificar se as metas didrias sdo conforme ou

nao conforme (Fengler et al., 2020).

Sendo assim, os protocolos continuam a desempenhar uma funcdo importante na
seguranca do paciente. Durante essa fase, ¢ necessario seguir orientacdes claras que garantam
o monitoramento adequado de fatores como controle da dor, sinais vitais e prevencao de
complicagdes, como infecgdes e trombose. Segundo Oliveira et al. (2018), a adogdo de
protocolos pds-operatdrios resulta em uma redugao significativa na mortalidade hospitalar e na
melhoria dos indices de recuperacdao dos pacientes. Portanto, o uso de protocolos permite uma
continuidade do cuidado, assegurando a detec¢do precoce de eventuais problemas e garantindo

a recuperagio segura.

A fim de que a implementacdo de protocolos seja bem-sucedida, ¢ necessario
estabelecer um processo continuo de monitoramento por parte dos profissionais e revisdes
periddicas. Oliveira et al. (2018) destaca que os protocolos devem ser revisados e adaptados a
medida que novas evidéncias surgem, assegurando que as melhores praticas e metas diarias
sejam constantemente alcancadas. Além disso,a adesao aos protocolos depende diretamente do
comprometimento dos profissionais envolvidos no cuidado ao paciente. Com isso, a aplicacao
de protocolos no periodo perioperatdrio de cirurgia cardiaca € crucial por diversas razdes, pois
ajuda a garantir a seguranca do paciente e a identificar potenciais complicacdes, como infec¢des
do sitio cirtrgico, acidente vascular encefalico (AVE), delirium pos operatorio, sangramento

excessivo, arritmias, insuficiéncia renal e pulmonar (Neto et al., 2021).

Outrossim, a seguranca do paciente depende diretamente da aplica¢do rigorosa dos
protocolos estabelecidos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), a falha na
adesdo a essas diretrizes pode aumentar consideravelmente o risco de eventos adversos durante
o cuidado. Deste modo, ¢ imprescindivel que cada etapa do atendimento ao paciente, desde o
pré até o pos-operatdrio, seja regida por protocolos claros e baseados em evidéncias,
assegurando a aplicacdo das melhores praticas, a uniformidade no cuidado e a reducdo de erros

(Souza; Rocha, 2019).

A enfermagem desempenha um papel crucial no cuidado dos pacientes durante este

periodo, sendo responsavel pela monitorizagdo, identificagdo e intervengao rapida. Identificar
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as complicagdes que podem surgir apds cirurgias cardiacas e os fatores associados a essas
complicacdes permite que os profissionais de satde antecipem suas agdes, planejem cuidados
e protocolos para garantir uma recuperagao eficaz e uma alta precoce. Além disso, isso contribui
para a criagao de indicadores que avaliam a qualidade da assisténcia, melhorando assim a gestao
dos servigos de saude (Covalski et al., 2021). Mediante ao exposto, o objetivo deste trabalho
foi garantir que o método de gerenciamento de metas diarias do periodo perioperatorio fossem

todas alcancadas.

Pelo exposto acima e com a vivéncia no estagio supervisionado na Unidade Cardio
Cirurgica (UCC), este Projeto Aplicativo teve como foco central um problema identificado em
conjunto com a enfermeira executiva da unidade, evidenciado durante a ultima visita para
certificagdo do Instituto Qualisa de Gestao (IQG), a necessidade de propor melhorias na gestao
do protocolo de cuidados prestados aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, para a criagao
de indicadores diarios das metas previstas no protocolo “Assisténcia ao paciente no pos-

operatorio imediato de cirurgia cardiaca”.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Definir um método de gerenciamento de metas didrias do pos operatorio de cirurgia

cardiaca.
2.2. Objetivos Especificos

e Elaborar uma planilha para a coleta partindo do no protocolo “Assisténcia ao

paciente no pds-operatério imediato de cirurgia cardiaca”;

e Registrar os dados identificados na evolucdo dos projetos terapéuticos de cada

paciente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca;

e C(Capacitar os enfermeiros na Unidade Cardio Cirtrgica (UCC), para coleta de

dados diarios;

e Elaborar graficos didrios para monitorar e avaliar os indicadores de acordo com

as metas previstas no Protocolo Institucional.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um projeto aplicativo, que tem como foco a satide do adulto/idoso e terd
como cendrio para a aplicagdo das a¢des a UCC sendo o publico alvo a equipe de enfermeiros
com o objetivo de capacita-los a preencher a planilha de metas diarias do pds operatorio de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, conforme protocolo existente intitulado “Assisténcia

ao paciente no pos operatdrio imediato de cirurgia cardiaca”.

3.1 Método da Intervencao

Considerando, o problema delineado, a troca de informagdes com institui¢ao € um de

espaco de didlogo entre os envolvidos, resultara em uma reflexdo sobre a dor identificada.

Figura 1 - Ferramenta de gestiao de diagrama de Ishikawa

Planilha para coleta
de dados

Avaliacdo diaria
dos indicadores

Enfermeiros
+ Coleta de dados
+ Capacitagdao

f )
C?;gég:: Enf. Executiva . Auséncia
p e + Andlise de dados
« Auséncia
Problem
Metas contida no Unidade de Computadores Auséncia de dados
protocolo Terapia Intensiva disponiveis na para produgdo de
Cardio Cirurgicas unidade indicadores.

Meio
ambiente

Fonte: Autoria propria (2024)

Assim, apresentamos as etapas para o desenvolvimento deste projeto aplicativo partindo

da utilizacao da ferramenta de gestdo — PDSA (Plan-Do-Study-Act), (Quadro 1).
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Quadro 1 - Ferramenta de gestao de PSDA

« Realizagédo da revisao bibliografica;

« Preenchimento do diagrama de ishikawa;

« Preencher a planilha de metas diarias no pés
operatério de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca;

« Realizar uma reviséao bibliografica;

« Preencher o diagrama de ishikawa;

« Elaborar planilha de metas diarias no péds
operatério de pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca; Verifi lidad ficiéncia da tabel
« Realizar a capacitacdo com os enfermeiros da s ven !car?qual a e.ee~|c|enc|a a tabela;
I = Realizagao da capacitacao

B

« Avaliagado da qualidade de dados; « Analise dos dados, que geraram os indicadores;
« Qualidade das informacgdes produzidas pelos « Efetividade do preenchimento da planilha
dados obtidos
- Se a capacitacdo foi bem-sucedida e as
planilhas estdo sendo preenchidas
adequadamente, realizar uma nova rodada
periodicamente;
= Se a qualidade estiver ndo conforme
implementar uma nova rodada de
capacitagdo com ajustes.

Fonte: Autoria propria (2024)

Uma terceira ferramenta da gestdo, SW e 3H (Tabela 1), auxiliara no desenvolvimento
do ciclo, planejando a implementagao da intervencao e definindo os indicadores empregados e

os reflexos gerados pelos resultados na organizagao.

De acordo com o cronograma deste Projeto Aplicativo, a implementagdo esta prevista

para a segunda quinzena de novembro, mediante pactuagao prévia com todos os envolvidos.



Tabela 1 - Ferramenta de gestido da busca bibliografica (SW3H)
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WHAT? | WHY? WHERE | WHEN? WHO? | HOW? HOW HOW TO

MEASUR

E?
Elaborar [ Demanda Unidade Planilha Realizado | A partir do | Sem custo. | A eficacia
uma surge para a | de Terapia | estd sendo | pelas protocolo dessa
planilha | Enfermeira [ Intensiva [ elaborada [académica | ja planilha
para a [ Executiva Cardio desde s de | existente sera
coleta da Unidade | Cirurgica | Agosto de | enfermage | na avaliada
partindo |de Terapia 2024 m citadas | unidade, com 0s
do Intensiva como titulado indicadore
protocolo | Cardio autores do | como: s que irdo
“Assistén | Cirurgica projeto. “Assisténc ser
cia ao | com 0 ia ao gerados

A
paciente | objetivo de paciente diariament
, ) mesma . .
no  pos- | prevenir no pos- e através
. L. planilha .
operatorio | complicagd operatorio de
sera
imediato |[es geradas imediato graficos.
preenchida .

de por metas de cirurgia

pelos
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cirurgia nao enfermeiro | cardiaca”,
cardiaca”. | alcancadas, S da | sera
reduzindo unidade elaborado
possiveis apos uma
complicacd capacitacd | planilha
es e 0. contendo
melhorando as metas
a qualidade diarias no
da pos
assisténcia operatorio
de
pacientes
submetido
s a cirurgia
cardiaca.
Elaborar | Esses Unidade Graficos Realizado | A partir do | Sem custo | Monitorar
graficos | graficos de Terapia | foram pelas preenchim sea
diarios serdo Intensiva | elaborados | académica | ento planilha
para gerados ao em s de | correto da esta sendo
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monitorar
e avaliar
0s
indicador
es de
acordo
com  as
metas
previstas
no
Protocolo
Institucio

nal

preencher a
planilha de
metas
diarias de
paciente
submetidos,
com o
objetivo de
acompanhar
a evolugao
dos
indicadores
¢ assegurar
que as
metas
diarias estao
sendo

alcangadas.

Cardio

Cirtrgica

Outubro
de 2024.

enfermage
m citadas
como
autores do

projeto.

A
analise
diaria
desses
graficos
sera
realizada
pela Enfa®
executiva

da UCC.

planilha,
os graficos
que foram
produzidos
via excel,
serao

gerados.

realizada
adequada
mente,
pois os
graficos
serao
gerados
automatica

mente.
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- Realizar
reunioes
com a
professora
orientador
a para
alinhar
ideias do

PA;

Essas
reunioes
tém o
objetivo de
atualizar a
professora
Monica
sobre o
andamento
do PA, para
esclarecer
davidas e
para ela nos
orientar nas
tarefas
seguintes a
serem

realizadas.

Em sala de

aula.

Reunides
semanalm
ente, todas
as
Segunda-
feiras, das
7:10 as
8:00.

Realizada
pela
Profa®
Mbonica
Costa
Ricarte,
juntamente
com as
autoras
deste

trabalho.

Apresenta
ndo
previamen
te os
topicos e
materiais
para
discussao,
e
mantendo
um
registro
das
decisoes
tomadas
durante os
encontros,
através das

ATAS.

Sem custo

Avaliar
eficacia
através das
ATAS de
reunioes,
onde eram
designadas
tarefas e
marcamos
se foram
realizadas

ou nao.

18



- Realizar
reunioes
com a
Enfa®
Téania,
quando
necessario
, para
alinhar
ideias do
PA e
agendar
capacitag
Oes dos
enfermeir
oS da

UCC;

Para
garantir o
alinhamento
estratégico
no
desenvolvi
mento do
PAe
planejar
capacitagoe
s eficazes,
contribuind
o paraa
qualificacao
dos
enfermeiros

da UCC.

Remoto e
presencial

mente.

Sempre
que
necessario
e
disponibili
dade da
Enfa®

Tania.

Realizada
pela Enfa®
Tania,
juntamente
com as
autoras
deste

trabalho.

Solicitand
o reunioes
com
antecedénc
ia, com
uma pauta
clara de
topicos a
serem

discutidos;

Mantendo
registros
das
decisdes e
encaminha
ndo para a
Profa®
orientador

a.

Sem custo.

Avaliar
eficacia
através das
ATAS de

reuniodes.
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Capacitar
0s
enfermeir
0s na
Unidade
de
Terapia
Intensiva
Cardio
Cirurgica,
para
coleta de
dados

diarios.

Para
garantir que
os dados
coletados
sejam
precisos,
consistentes
e sigam os
padrdes
estabelecido
Sa
contribuind
o paraa
melhoria da
qualidade

assistencial.

Sera feito
na
Unidade
de Terapia
Intensiva
Cardio

Cirurgica.

A
capacitaca
0 sera
realizada
entre os
dias 25 e
26 de
Novembro

para todas

as equipes.

Sera
realizada
pelas
graduanda
s de
Enfermage
m do
ultimo
periodo,
autoras
deste

projeto.

Sera
planejado
sessoes
para
realizar a
capacitaca
0 para as
equipes da
manha,
tarde,
noite 1 e 2,
onde
explicarem
os sobre a
importanci
ada
planilha e

como

Sem custo.

Coletar
feedback
dos
enfermeiro
s sobre a
clareza do
treinament
oe
dificuldad
es
encontrada
S no
processo

de coleta
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preencher
corretame

nte.

Fonte: Autoria propria (2024)
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3.2 Método fundamentacdo tedrica

Trata-se de uma modalidade de Trabalho de Conclusao de Curso denominada “Projeto
Aplicativo”, em que a associagdo entre teoria, pratica e o mundo do trabalho ¢ explorada através
de um projeto viavel, potente e factivel, que desenvolve a habilidade de transformar a realidade

do ambiente de trabalho e estimula o desenvolvimento pessoal dos discentes (Brasil, 2016).

Sendo assim, para nortear o projeto aplicativo foi utilizada a estratégia PICO - acronimo
para Patient (paciente), Intervention (intervencao), Comparison (controle ou comparagdo), e
Outcomes (resultado) - de forma a auxiliar a formulagdo da pergunta norteadora e na busca das
evidéncias. Dessa forma elaborou-se a seguinte questdo: “Como o monitoramento do
cumprimento das metas didrias auxilia na definicdo do projeto terapéutico para um bom

progndstico aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?”’

Dessa forma, foi realizada busca avan¢ada na Biblioteca Virtual do Centro Latino-
americano ¢ do Caribe em Ciéncias de Saude-Bireme (BVS), no portal Periddico CAPES, no
Ministério da satde e na base Scielo considerando-se como critério de inclusdo de publicagdes
nacionais e internacionais publicadas no periodo de 2011 a 2024 que contemplassem nossos
objetivos. Foram empregados os descritores em satude (DECS): Cuidados pos-operatorio,
Cuidados de Enfermagem e Cirurgia Torécica, isolados ou de forma combinada com a
utilizagdo dos operadores booleanos AND, OR e NOT. Tendo como critério de inclusdo artigos
publicados, na integra, em revistas cientificas, na lingua portuguesa, além de monografias de
conclusdo de curso, dissertagdes e teses, documentos oficiais € anais de congressos entre os
anos de 2017 até atualmente, que atingissem os objetivos propostos. A exclusdo delimitou-se
em artigos que apresentaram duplicidade, ou seja, publicagdes recuperadas em mais de uma das

bases de dados e ndo contemplaram nossos objetivos.

Apos analise criteriosa das publica¢des a amostra final do projeto foi composta por 8

publicacdes descritos na tabela abaixo.

Tabela 2 — Relagao e caracterizagdo das publicacdes incluidas no projeto aplicativo, em 2024.

Revista/ Principais
N° Titulo Autor(es) Ano ! Objetivo(s) neipal
Fonte resultados
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(0]
(SOBECCQ).

04

Complicag
0€es no
pOs-
operatorio
de cirurgia
cardiacas
em
pacientes
adultos:
Revisao
de escopo

Neto,
AV.L., et
al.

2021

Ciencia
y
Enferma
ria

Mapear as
principais
complicago
€s no pos-
operatorio
de cirurgias
cardiacas
em
pacientes
adultos.

O processo de busca
resultou em 25.237
documentos. Foram
selecionadas 150
publicagdes para pré-
analise e a amostra
final foi composta
por 21 estudos. Os
pacientes adultos dos
estudos foram
submetidos a
revascularizacao
miocardica isolada
(21; 100%), cirurgia
valvar isolada (16;
76,19%),
revascularizagao
miocardica
combinada com
cirurgia valvar (8;
38,10%) e cirurgia
para corre¢do de
doencas congénitas
(6; 28,57%).
Identificaram-se
complicagdes
infecciosas,
neuroldgicas,
cardiovasculares,
renais
respiratorias,
digestivas,
hidroeletroliticas,
dentre outras.
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Extubacao
apos
cirurgia
cardiaca:
nio ¢ o

Grant, M.S.
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The
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0s
resultados
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estudo
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resultados do texto
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pacientes extubados
na sala de cirurgia




26

destino, ¢
a jornada

Thoracic

Surgery

sobre
extubacao
intraoperato
ria em
cirurgia
cardiaca,
destacando
seus
beneficios,
limitagdes e
a
importancia
da
experiéncia
e protocolos
anestésicos.

apresentaram

menores tempos de
internacdo em terapia
intensiva e
hospitalar, maior
chance de alta para
casa € menores taxas

de readmissao,
quando comparados
aqueles que
passaram pela
extubacao pos-
operatdria

convencional. Além
disso, a eficacia da
extubacao
intraoperatoria  foi
associada a selegdo
cuidadosa dos
pacientes, excluindo
os de alto risco, e a
utilizagdo de uma
estratégia anestésica
balanceada, com
opioides e sedativos
de acao curta. O
texto também
destaca que a pratica
de extubagao
intraoperatoria
mostrou ser mais
segura ¢ eficaz em
centros com maior
experiéncia  (>40%
dos casos extubados
na sala de cirurgia),

evidenciando a
importancia da
experiéncia

acumulada e de
protocolos bem

estabelecidos.  Por
fim, sugere que, mais
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08

Seguranca
do
paciente

Organizaga

o0 Mundial
da Saude
(OMYS).

2019

OMS
(Arquivo
oficial de

fatos

sobre
segurang

ado
paciente)

Informar
sobre a
relevancia
de
estratégias
globais para
a seguranga
do paciente,
incluindo o
uso de
protocolos e
praticas
padronizada
.

Destaca que eventos
adversos sdo uma
das maiores causas
de danos evitaveis
em sistemas de
saude, enfatizando a
necessidade de
protocolos.

4. RESULTADOS

Fonte: Autoria propria (2024)

O planejamento da intervengao teve inicio em setembro de 2024 envolvendo os autores

do projeto de intervencdo e a UCC onde a intervencao foi aplicada. Para a aplicagdao foi

necessario criar uma planilha para o preenchimento diario das metas previstas em protocolo,
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devendo ser configurado com as células com a op¢ao de “menu suspenso” para padronizar as

respostas e gerar graficos.

A planilha foi dividida por periodo operatdrio, as 10 primeiras células sdo a identificagao
do paciente que consta informagdes como: data, nimero de pacientes internados, numero de
pacientes cirurgicos, convenio, leito, sexo, nome do paciente, procedimento realizado, a data e
o horario de admissao na uco. No POI foi inserido informag¢des referentes ao horario da
extubacdo que deve ser realizado até 5 horas da admissao na UCC, realizagdo de ventilagdo nao
invasiva (VNI) apos 2 horas que o paciente foi extubado, aplicagdo do protocolo de disfagia
apos 4 horas da extubagao, qual antibidtico profilatico foi instituido para este paciente, sendo
padronizado a cefuroxima para todos os pacientes, sendo 2 doses no intraoperatério e 3 doses
no pos a cada 8 horas e vancomicina para aqueles internados a mais de 7 dias. Além da
observacdo do débito de dreno, que nao deve ultrapassar 200 ml/h nas primeiras 3 horas da
admissdo. No primeiro dia de pds operatdrio (PO1) € necessario inserir informagdes como se
ha sinais flogisticos da ferida operatdria e qual cobertura esta sendo utilizado, se o cateter
venoso central mono limen ou duplo limen foi sacado ou mantido, se o cateter vesical de
demora foi sacado ou mantido, se ha sinais da Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica
(SIRS), a realizacdo de VNI e sedestacdo fora do leito. No segundo e terceiro dia de pos-
operatorio as informagdes se repetem, entretanto, no PO2 temos que inserir informagdes como
a deambulacao do paciente e no PO3 a anticoagulacio e adaptagdo da faixa elastica. Na alta
deste paciente também ¢é necessario preencher informag¢des como a data e o destino da alta, se
foi realizado orientagdes de alta por parte da enfermagem e da fisioterapia e quanto tempo (dias)

este paciente ficou internado.

A planilha para gerenciamento de metas utilizada como disparador da intervencao foi
previamente apresentada ao gestor/enfermeiros do servigo para um pré Teste visando
aprimoramento e adequacdo ao contexto local. Dentre os ajustes solicitados destacaram-se a
necessidade de inserir quando foi sacado os dispositivos invasivos, para prevenc¢do de infec¢ao
relacionada a assisténcia em saude, a data da ultima troca da cobertura utilizada na ferida
operatoria, se o paciente foi de alta com término de antibioticoterapia ou ndo, e foi necessario
remover a coluna que refere a utilizagdo de meia compressiva para prevengdo de

tromboembolismo venoso, pois ndo ¢ padronizado em protocolo institucional.

O pré¢ teste foi aplicado por 26 dias pelas académicas responsavel pelo projeto, que

contou com os dados de 22 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo 8 por troca valvar,
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4 por revascularizagdo do miocardio com circulagao extracorporea (CEC) e 10 revascularizagao
do miocardio sem CEC. Exposto a relacdo de conformidade da meta com o periodo do pos
operatdrio imediato (POI) sendo: 77% pacientes atingiram a meta de extubacdo até 5 horas,
72% pacientes realizaram VNI apos 2 horas da extubacdo, 64% pacientes tiveram a aplicacdo
do protocolo de disfagia apds 4 horas, 100% pacientes receberam a administra¢do do antibidtico
profilatico e 91% pacientes tiveram débito de dreno < 200ml/h. Foi observado que grande parte
dos pacientes que ndo cumpriram a meta do POI evoluiram com uso de cateter nasal de alto
fluxo, ou ndo foi possivel realizar a extubag¢dao devido a necessidade de reabordagem para

revisdao de hemostasia.

No PO1, PO2 e PO3, 100% dos pacientes ndo apresentou sinais flogisticos em ferida
operatoria (FO) e 99% utilizaram hydrofilm como cobertura de FO, a remocao de dispositivos
foi realizada precocemente em 72% dos pacientes, a maioria que manteve dispositivo invasivo
foi por necessidade de droga vasoativa e monitoramento hemodinamico. Obteve-se uma
decrescente esperada da realizacdo de VNI pois os pacientes ndo necessitavam mais a
ventilagdo por pressao positiva para desmame de oxigénio e melhora do padrao ventilatorio.

Outras metas sem discrepancia de resultado.

Ap6s o pré Teste construiu-se a versao final da planilha de Monitoramento do Protocolo

Po6s Operatorio Cirurgia Cardiaca. O produto na integra encontra-se no Anexo A.

Para a divulgacdo da intervencdo foi utilizado o convite verbal, repassado pela
enfermeira executiva da unidade para os enfermeiros da UCC, que obteve como objetivo a

capacitacdo dos enfermeiros para o preenchimento diario da planilha elaborada.

A intervencao foi realizada nos dias 27 e 28 de novembro, abrangendo os turnos manha,
das 11:00 as 11:30, tarde do 12:00 ao 12:30 e noite das 18:00 as 18:30 e contou com 9
participantes sendo eles enfermeiros da UCC de todos os horarios, incluindo enfermeiros

folguistas e fixos responsavel por cada plantdo.

As etapas na execu¢do da intervencdo foram: apresentagdo do objetivo do trabalho
retomando conceitos do protocolo institucional, apresentacdo da planilha via computador,
apresentacdo de dados ja presentes em planilhas como exemplo de preenchimento e

esclarecimento de duvidas.



31

Os participantes tinham a possibilidade de deixar comentarios, sugestdes e criticas.

Dentre eles destacaram-se:

“Adorei o projeto de vocés, muito bem pensado para termos todas as informagoes

pertinentes em um so lugar...” (Participante 1).

’

“Todos os enfermeiros devem preencher conforme for acontecendo as coisas...’

(Participante 2)

Ao final os participantes foram avaliados se preencheram adequadamente a planilha,
para constituir a avaliacdo da intervencdao proposta, sendo observado o preenchimento da
planilha por 7 enfermeiros, ha um atraso no preenchimento de dados, sendo retomado com os

enfermeiros pela enfermeira executiva.

Por fim, a partir do preenchimento da planilha foram obtidos indicadores, que € possivel

analisar conforme grafico abaixo (Grafico 1).

Grafico 1 - Analise de indicador
Analise do Pos-Operatorio Imediato em Cirurgia Cardiaca: Complicag¢des e Recuperacao

Inicial
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Contagem de POI/PAV/Meta até 5 horas
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co NC

Contagem de POI/PAV/Meta até 5 horas
Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de POI/VNI/Vni
Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de POI/Protocolo de Disfagia

Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de POI/ATB
Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de POI/Drenos

Fonte: Autoria propria (2024)

Evolugao Clinica no Pés-Operatorio 1 de Cirurgia Cardiaca: Complicagdes e Prognostico
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Contagem de PO1/PIRAS/FO/Sinais Flogisticos
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Fonte: Autoria propria (2024)

Contagem de PO1/PIRAS/FO/Cobertura
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Contagem de PO1/PIRAS/FO/Cobertura
Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de PO1/PIRAS/CVC/ML

Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de PO1/PIRAS/CVC/DL

Fonte: Autoria propria (2024)
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12
10

8

Mantido Sacado

Contagem de PO1/PIRAS/CVD

Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de PO1/PIRAS/SIRS

Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de PO1/PIRAS/PAV/PNAV/VNI
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)

Contagem de PO1/PIRAS/ATB (Vancomicina)
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Contagem de PO1/PIRAS/ATB (Vancomicina)

Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de PO1/PIRAS/Sedestacao fora do leito
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)

Evoluc¢ao Clinica no P6s-Operatorio 2 (PO2) de Cirurgia Cardiaca: Complicagdes e Progndstico
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Contagem de PO2/PIRAS/Deambulagao

Fonte: Autoria propria (2024)

Evolugao Clinica no Pés-Operatorio 3 (PO3) de Cirurgia Cardiaca: Complicagdes e Prognostico
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Fonte: Autoria propria (2024)

Contagem de PO3/PIRAS/FO/Cobertura

20
15

10

Hydrofilme Placa de baxter Convencional

Contagem de PO3/PIRAS/FO/Cobertura
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Fonte: Autoria préopria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)

Critérios e Desfechos da Alta Hospitalar no Pos-Operatorio de Cirurgia Cardiaca
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Fonte: Autoria propria (2024)
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Fonte: Autoria propria (2024)
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ALTA/DESFECHO DA ALTA/ALTA PARA

15

CASA NSA ENF

Contagem de ALTA/ORIENTAGCOES PARA ALTA/DESFECHO DA ALTA/ALTAP...
Fonte: Autoria propria (2024)

Contagem de ALTA/ORIENTACOES PARA
ALTA/DESFECHO DA ALTA/DESFECHO

15

10

Melhorado Obito Termino de ATB

Contagem de ALTA/ORIENTACOES PARA ALTA/DESFECHO DA ALTA/DESFE...

Fonte: Autoria préopria (2024)
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Contagem de ALTA/ORIENTAGCOES PARA
ALTA/DESFECHO DA ALTA/Tempo de internagéo

6

6 dias 4 dias 10 dias 5 dias 11 dias 3 dias 7 dias

Contagem de ALTA/ORIENTACOES PARA ALTA/DESFECHO DA ALTA/Tempo...

Fonte: Autoria propria (2024)
5. DISCUSSAO

A recuperacao de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas ¢ um processo complexo
que demanda atencdo rigorosa e cuidados especificos. Com isso, a tabela proposta com todos
os cuidados que o enfermeiro deve ter no pos operatorio do paciente submetido a cirurgia
cardiaca ¢ de suma importancia, pois além de ser uma demanda do ONA para o hospital da
PUC-Campinas, também ¢ necessario o controle para saber se todos os cuidados estdo sendo

feitos corretamente e diariamente

Sendo assim, um dos aspectos mais importantes abordados no artigo ¢ a importancia de
uma perspectiva multidisciplinar. A colaboragdo entre profissionais de satde como
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e outros, ¢ crucial para garantir que o paciente seja
submetido a uma avaliacdo completa e esteja apto para a extubacdo. A observagao cuidadosa
dos sinais vitais e da fungdo respiratdria, juntamente com a avaliagdo da for¢a muscular e da
habilidade de tossir, devem ser componentes essenciais do plano de cuidados. Estudos apontam
que a efetividade da extubacdo depende de uma avaliacdo meticulosa de fatores como o grau

de sedagdo, a existéncia de secre¢des e a condigdo hemodinamica do paciente (Grant, 2024).

Ademais, o procedimento de extubacdo oferece a oportunidade de promover a
mobiliza¢do antecipada e a recuperacio respiratoria. E fundamental um suporte apropriado
durante essa fase inicial para prevenir complicagdes, como pneumonia e insuficiéncia
respiratoria, que podem comprometer a recuperagdo do paciente. A¢des como a fisioterapia

respiratoria e as atividades de mobilizacao devem ser postas em pratica de maneira progressiva,
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sempre considerando as capacidades do paciente e assegurando uma recuperagdo segura €

eficaz (Grant, 2024).

Sendo assim, a extubac¢dao deve ser considerada um momento crucial dentro de um
continuo de cuidados, onde cada fase estd interconectada e ¢ essencial para o éxito na
recuperagao do paciente. Essa perspectiva integrada ndo apenas potencia os resultados clinicos,
mas também proporciona uma vivéncia mais humana e acolhedora para o paciente e seus

familiares (Grant, 2024).

Nesse contexto, as infecgdes associadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo uma
complicacdo comum e que pode afetar negativamente a recuperacao dos pacientes. Conforme
a pesquisa realizada por Silva (2017) foram examinados os fatores mais relevantes ligados a
ocorréncia dessas infecgdes em pacientes que passaram por cirurgia cardiaca. Esta pesquisa
procurou reconhecer e analisar as varidveis mais frequentemente associadas ao risco de

infecc¢do, visando contribuir para praticas de cuidado mais seguras para esses pacientes.

O uso continuo de dispositivos invasivos, como catéter venoso central (CVC), dreno
mediastinal e intubagao orotraqueal, foi um dos fatores de risco mais relevantes. Pacientes que
passaram mais tempo expostos a esses aparelhos apresentaram taxas mais altas de infecgoes,
principalmente infec¢des de local cirurgico e pneumonias. Outro elemento relacionado foi a
duragdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ja que a prolongada permanéncia intensifica a
exposicdo a microrganismos resistentes e complica a recupera¢ao do sistema imunologico

(Silva, 2017).

Adicionalmente, caracteristicas clinicas dos pacientes, como idade avancada, presenca
de comorbidades (como diabetes e hipertensao) e imunossupressao, foram reconhecidas como
elementos que elevam o perigo de infecgdo. Estes dados destacam a relevancia de uma
estratégia individualizada e de um acompanhamento meticuloso no periodo pos-operatorio,

particularmente para os pacientes mais suscetiveis (Silva, 2017).

Outrossim, vale ressaltar as manobras de recrutamento (RMs) pulmonar durante a
ventilagdo mecanica (VM) que ¢ uma técnica utilizada para o manejo de pacientes no pos-
operatorio de cirurgias toracicas, especialmente em cirurgias cardiacas. Dessa forma, as RMs
sdo executadas periodicamente a cada duas horas, utilizam pressdo positiva para reabrir

alvéolos colapsados, o que melhora a oxigenagdo e a ventilagdo dos pacientes (Wang, 2022).
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Alguns estudos demonstram que a utilizagdo de oxigenagao nasal de alto fluxo (HFNO)
no pos-operatorio imediato, sendo mostrado a necessidade de diminuir a reintubacdo e a
ocorréncia de complicagdes pulmonares, como atelectasias e pneumonia. Assim, para pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, que apresentam alto risco de comprometimento respiratorio,
visando promover uma recuperagao mais segura e eficaz, otimizando a fun¢do pulmonar.
Ademais, essa abordagem oferece mais conforto e menos estresse em comparagao a ventilagao
invasiva, facilitando a transi¢ao para a respiracdo espontanea e contribuindo para um processo

de reabilitagao mais tranquilo (Wang, 2022).

Adicionalmente, em um estudo sobre mediastinite em pacientes pos-cirurgia cardiaca
analisou a prevaléncia e o impacto dessa infeccdo, que acomete o espago mediastinal, uma
regido critica em cirurgias toracicas e cardiacas. Dessa forma, a mediastinite esta associada a
altos indices de morbidade e mortalidade, principalmente em pacientes com fatores de risco
como diabetes e obesidade. Em muitos casos, pacientes com mediastinite precisam de
intervencoes repetidas e uma prolongada permanéncia hospitalar, que aumenta os custos de
tratamento. Esse estudo refor¢a a importancia do diagnostico precoce e do tratamento intensivo
com antibioticoterapia, especialmente utilizando quinolonas e glicopeptideos para combater

patdégenos comuns, como Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae (Kanesiro, 2019).

Além disso, o artigo enfatiza a necessidade de medidas preventivas rigorosas,
principalmente para pacientes com maior risco de infec¢do. Protocolos de controle de infecgao,
vigilancia e monitoramento continuos sao recomendados, especialmente no periodo pds-
operatorio imediato. O envolvimento de uma equipe multidisciplinar também ¢ fundamental
para reduzir a incidéncia de mediastinite, o que pode contribuir para menores taxas de

mortalidade e melhor qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia (Kanesiro, 2019).

Em uma revisdo abrangente sobre complicagdes pos-operatorias em cirurgias cardiacas,
foram analisadas as frequentes infecgdes, como pneumonia e mediastinite, além de
complicagdes cardiovasculares e renais. Essas infec¢oes, particularmente comuns em pacientes
com comorbidades, estdo associadas ao aumento da mortalidade e ao prolongamento da estadia
hospitalar. No caso das complicacdes cardiovasculares, a fibrilagao atrial e os sangramentos se
destacam, exigindo monitoramento continuo e, muitas vezes, o uso de anticoagulantes para

reduzir o risco de eventos tromboembdlicos (Neto et al., 2021).
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A insuficiéncia renal aguda também foi identificada como uma complicagdo importante,
especialmente em cirurgias que utilizam circulagdo extracorpodrea. Fatores como hipoperfusao
renal e inflamagdo sist€émica sdo agravantes, aumentando a necessidade de intervencdo precoce
para estabilizacdo hemodinamica. A revisdo sugere que, para reduzir o impacto dessas
complicagdes, ¢ essencial que as equipes médicas adotem protocolos de monitoramento e
cuidado especificos, adaptados aos pacientes de alto risco que se submetem a cirurgias toracicas

e cardiacas (Neto et al., 2021).

Mediante ao exposto, a recuperagdo de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
depende de uma abordagem multidisciplinar e de protocolos rigorosos que envolvem o
monitoramento continuo e a implementacao de praticas preventivas. Assim, desde o manejo
cuidadoso durante a extubacdo até a aplicacdo de praticas preventivas. Desde o manejo
cuidadoso durante a extubacdo até a aplicacdo de técnicas respiratorias e a prevengdo de
infecgdes, cada etapa do processo de recuperagdo ¢ vital para garantir uma reabilitacdo segura
e eficaz. Essas praticas, somadas ao apoio de uma equipe capacitada, ndo apenas contribuem
para a melhoria dos indices de recuperagdo, mas também asseguram um tratamento mais

humanizado e acolhedor para pacientes e seus familiares.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento e a execucao da planilha de gerenciamento de objetivos diarios para
pos-cirurgia cardiaca, alinhada ao protocolo institucional, demonstraram ser um recurso util e
eficaz para supervisionar o atendimento prestado. Esse esfor¢o facilitou a padronizagao do
atendimento, aumentou a clareza no acompanhamento do alcance dos objetivos diarios e

diminuiu a probabilidade de complica¢des durante a fase pos-operatoria.

A eficacia da planilha foi confirmada por meio de um pré-teste, permitindo
modifica¢des para adaptd-la ao contexto local, aumentando assim sua relevincia para as
praticas diarias da equipe de enfermagem. Os dados coletados produziram indicadores que
ofereceram informagodes significativas para avaliar a conformidade com o protocolo, identificar
areas que precisam de aprimoramento e direcionar esforcos de treinamento voltados para a

equipe.

Além de cumprir os requisitos do protocolo institucional, a planilha desempenhou um
papel significativo na organizacdo do atendimento, aprimorando a colaboragdo entre
profissionais e refor¢gando a seguranca do paciente. Este método estruturado e orientado a dados
ressalta o papel vital das ferramentas de gerenciamento no rastreamento didrio de objetivos,
garantindo a qualidade do atendimento e promovendo uma recuperagdo mais segura e eficiente

para os pacientes.

Entdo, a planilha tornou-se uma ferramenta de suma importancia para aprimorar os
processos de trabalho e garantir que as praticas de atendimento atendam aos padrdes de
exceléncia descritos no protocolo institucional. O uso continuo desta ferramenta, juntamente
com avaliagdes regulares e feedback da equipe, serd essencial para solidificar os avangos
alcancados e atingir resultados ainda maiores no gerenciamento do atendimento ao paciente no

pos-operatorio de cirurgia cardiaca.
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8. APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

Fonte: Autoria propria (2024)
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