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Resumo

Introducio: Os indicadores de qualidade sao ferramentas essenciais na avaliacao da assisténcia
em saude, especialmente na cirurgia cardiaca. Eles fornecem dados quantitativos e qualitativos
para monitorar a eficacia dos cuidados, identificar areas de melhoria e garantir a seguranca dos
pacientes. Na gestdo das complicagdes pos-cirtrgicas, ajudam a mensurar taxas de mortalidade,
infeccoes e readmissdes, oferecendo uma visdo clara da qualidade do atendimento. Com as
doencas cardiovasculares como uma das principais causas de morte, o uso eficaz desses
indicadores ¢ crucial para promover uma assisténcia segura e alinhada com as diretrizes de
satde. Objetivos: Este ensaio visa compreender os indicadores de qualidade utilizados na
gestdao de complicacdes poOs-cirurgia cardiaca, analisando seu impacto e desfechos clinicos.
Métodos: Trata-se de um ensaio tedrico baseado na revisdo da literatura sobre indicadores de
qualidade na gestao pos-cirurgica, com dados coletados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
e Scielo, utilizando os descritores “qualidade” e “cirurgia toracica”. Resultados e Discussdes:
A cirurgia cardiovascular historicamente apresenta altas taxas de complicacdes. Indicadores
como taxas de mortalidade e complicagcdes poOs-operatorias sao essenciais para avaliar a
qualidade do atendimento. A escassez de dados e protocolos limitam a compreensdao da
qualidade assistencial. A padronizac¢do dos indicadores € necessaria para melhorar a seguranca
e a eficiéncia. Consideragdes Finais: Conhecer os indicadores de qualidade ¢ fundamental para
gestores e equipes de satude, identificando fragilidades nas praticas assistenciais. A pesquisa
destaca a necessidade de uma padronizagdo internacional dos indicadores € da implementacao
de uma cultura de seguranga para garantir desfechos clinicos favoraveis.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude, Seguranca do Paciente;
Recuperagdo Pos-Cirurgica Melhorada.

Abstract

Introduction: Quality indicators are essential tools for assessing healthcare, especially in
cardiac surgery. They provide quantitative and qualitative data to monitor the effectiveness of
care, identify areas for improvement, and ensure patient safety. In the management of post-
surgical complications, they help measure mortality, infection, and readmission rates, providing
a clear view of the quality of care. With cardiovascular diseases as one of the leading causes of
death, the effective use of these indicators is crucial to promote safe care aligned with health
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guidelines. Objectives: This essay aims to understand the quality indicators used in the
management of complications after cardiac surgery, analyzing their impact and clinical
outcomes. Methods: This is a theoretical essay based on a literature review on quality
indicators in post-surgical management, with data collected from the Virtual Health Library
(BVS) and Scielo, using the descriptors “quality” and “thoracic surgery”. Results and
Discussion: Cardiovascular surgery historically presents high rates of complications. Indicators
such as mortality rates and postoperative complications are essential for assessing the quality
of care. The scarcity of data and protocols limits the understanding of care quality.
Standardization of indicators is necessary to improve safety and efficiency. Final
Considerations: Knowing quality indicators is essential for managers and health teams,
identifying weaknesses in care practices. The research highlights the need for international
standardization of indicators and the implementation of a safety culture to ensure favorable
clinical outcomes.

Keywords: Thoracic Surgery, Quality Indicators in Health Care; Patient Safety; Improved Post-Surgical
Recovery.

INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, o conceito de saude passou por importantes transformacdes
epistemologicas, superando os limites do modelo biomédico cléssico, que associava o bem-
estar exclusivamente a auséncia de doenga. Esse paradigma foi gradualmente substituido por
uma perspectiva ampliada, fundamentada no modelo biopsicossocial, no qual a saude resulta da
interagdo entre fatores bioldgicos, psicologicos e sociais que influenciam a qualidade de vida
dos individuos (Scliar, 2007).

Sob a perspectiva constitucional brasileira, a saide € reconhecida como um direito social
fundamental. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece que a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, devendo ser garantida por meio de politicas sociais e economicas
voltadas a redugdo do risco de doengas e outros agravos, bem como ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos destinados a sua promogao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).

No cendrio contemporaneo, os sistemas de satde enfrentam desafios significativos
decorrentes do aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), fenomeno
diretamente relacionado as transformagdes demograficas, epidemioldgicas e aos estilos de vida
da populagdo. Nesse contexto, torna-se necessaria a reorganizagao dos sistemas de satide por
meio das Redes de Atencdo a Saude (RAS), estruturas que visam integrar servigos € niveis

assistenciais de forma coordenada e continua (Mendes, 2021; WHO, 2023).
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Entre as DCNT, destacam-se as doengas cardiovasculares (DCV), reconhecidas como
uma das principais causas de morbimortalidade no mundo. Estimativas internacionais indicam
que essas enfermidades sdo responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes de mortes anuais,
configurando um importante problema de satide publica global (WHO, 2023). Tal cenario tem
impulsionado organizagdes internacionais e sistemas nacionais de satde a desenvolver
estratégias voltadas a prevencdo, controle e qualificacdo da assisténcia destinada a esses
pacientes.

Nesse contexto, a organizacao das Redes de Atencdo a Saude assume papel central na
garantia de uma assisténcia integral, articulando diferentes niveis de aten¢do de modo a
assegurar continuidade do cuidado. Os principios das RAS fundamentam-se na cooperacao
entre os diversos servigos de saude, abrangendo a¢des de promogdo, prevengdo, diagnodstico,
tratamento e reabilitacdo, de forma integrada e orientada pelas necessidades da populacao
(Mendes, 2021).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) desempenha papel estratégico nessa estrutura
organizacional, sendo considerada a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS). Composta principalmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) e pelas equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a APS tem como finalidade coordenar o cuidado e
desenvolver agdes voltadas a promocdo da satide e prevencdo de agravos, considerando as
especificidades sociais e territoriais da populacdo atendida (Merhy et al., 2019).

Nos niveis subsequentes de atencdo, a Atencdo Secundaria e a Atengdo Tercidria
complementam o cuidado em saude por meio da oferta de servigos especializados e de maior
complexidade tecnologica. Esses niveis incluem ambulatérios especializados, unidades de
pronto atendimento e hospitais de alta complexidade, responsdveis pela realizagdo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos mais sofisticados, incluindo intervengdes cirurgicas
(Porter; Teisberg, 2007).

No Brasil, as doengas cardiovasculares figuram entre as principais causas de mortalidade,
afetando significativamente a populacdo adulta e economicamente ativa. Dados recentes do
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) evidenciam a
elevada incidéncia dessas patologias, associada a fatores de risco como sedentarismo,
obesidade, tabagismo, consumo de alcool, além de condi¢des cronicas como hipertensdo arterial

¢ diabetes mellitus (Brasil, 2023; Oliveira et al., 2022).
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A progressao clinica dessas enfermidades frequentemente exige intervengdes cirurgicas
especializadas. Entre os anos de 2008 e 2021, foram realizados aproximadamente 120 mil
procedimentos de cirurgia cardiovascular no ambito do SUS, evidenciando a relevancia dessas
intervengdes no tratamento de doencas cardiacas (Brasil, 2023). Entretanto, apesar dos avangos
tecnologicos e terapéuticos, tais procedimentos ainda apresentam risco significativo de
complicagdes no periodo pos-operatorio.

Estudos evidenciam que complicagdes como infeccao do sitio cirargico, erros de
medicacdo, lesdes cutdneas e outras intercorréncias clinicas podem ocorrer com frequéncia
significativa apos cirurgias cardiacas, impactando negativamente a recuperagdo dos pacientes e
aumentando os custos assistenciais (Farias et al., 2021). Diante desse cenario, torna-se
fundamental a adocdo de estratégias capazes de monitorar e qualificar a assisténcia prestada nos
servigos de saude.

Nesse sentido, os indicadores de qualidade em satde constituem ferramentas essenciais
para avaliar a eficiéncia, seguranca e efetividade das praticas assistenciais. Esses instrumentos
permitem identificar fragilidades nos processos de cuidado, orientar intervencdes gerenciais €
promover melhorias continuas nos servigos de satide (Shahian et al., 2007).

No contexto brasileiro, a implementagdo de politicas voltadas a seguranca do paciente
reforca a importancia da utilizacdo desses indicadores. A Portaria n® 529/2013 instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo objetivo € promover a qualificagao
da assisténcia por meio da implementagao de praticas seguras e da sistematizag¢ao de protocolos
que reduzam eventos adversos nos servigos de saude (Brasil, 2014).

Além disso, a padronizacdo das praticas assistenciais, aliada a capacitacdo continua das
equipes multiprofissionais e a adogdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas,
constitui estratégia fundamental para minimizar complicagdes no pds-operatorio e aprimorar a
qualidade do cuidado prestado (Freire ef al., 2017).

Diante desse contexto, torna-se imprescindivel compreender as ferramentas de gestao
utilizadas no monitoramento do cuidado pos-operatorio em cirurgia cardiaca, especialmente no
que se refere aos indicadores de qualidade assistencial. Assim, este estudo parte das seguintes
questdoes norteadoras: (1) quais dados sdao evidenciados pelos indicadores de qualidade
assistencial utilizados no cuidado de pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca? (2) o que

esses indicadores revelam sobre a qualidade da assisténcia em satde?
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Dessa forma, o objetivo deste ensaio teorico ¢ compreender os indicadores de qualidade
utilizados no manejo de pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca a luz da literatura

cientifica, bem como analisar seus impactos e desfechos clinicos nos servicos de satde.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio tedrico, desenvolvido a partir de uma
revisdo de literatura acerca dos indicadores de qualidade assistencial utilizados no cuidado de
pacientes no periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca. De acordo com Gil (2019), os estudos
de natureza tedrica fundamentam-se na andlise critica e reflexiva de producdes cientificas
previamente publicadas, permitindo discutir conceitos, abordagens e interpretacdes presentes
na literatura, sem a realizagdo de coleta direta de dados empiricos. Nesse sentido, esse tipo de
investigacao possibilita aprofundar a compreensao teorica de determinado fenomeno por meio
da sistematizagdo e da interpretacdo do conhecimento ja produzido no campo cientifico,
contribuindo para o avango das discussdes no ambito da pesquisa em saude.

Para a construgdo do referencial analitico, foi realizada uma busca bibliografica nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO), reconhecidas por indexarem periddicos cientificos relevantes na area da saude. A
busca foi conduzida utilizando descritores relacionados a temdtica do estudo, tais como cirurgia
cardiaca, indicadores de qualidade, assisténcia em saude e seguranga do paciente, combinados
entre si por meio do operador booleano OR, com o objetivo de ampliar o alcance dos resultados
e identificar estudos pertinentes ao objeto de investigagao.

Como critérios de inclusdo, foram considerados elegiveis para analise os artigos
cientificos publicados em periddicos revisados por pares, disponiveis na integra nas bases de
dados consultadas, que abordassem indicadores de qualidade assistencial relacionados ao
cuidado de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, bem como estudos que apresentassem
discussdes acerca de complicacdes poOs-operatorias ou aspectos relacionados a seguranga do
paciente no contexto hospitalar.

Foram adotados como critérios de exclusdo estudos duplicados nas bases de dados
consultadas, publicagdes que ndo apresentavam relagdo direta com o tema investigado, textos

indisponiveis na integra e producdes de natureza editorial, cartas ao editor ou resumos simples.
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Apds a busca nas bases de dados, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos das
publicacdes identificadas, seguida da anélise integral dos estudos considerados potencialmente
relevantes para o objetivo da investigagdo. A partir dessa etapa, foram selecionados trés (3)
artigos para compor a analise, e todos esses estudos utilizados na elaboragdo dos resultados
(Fluxograma I).

Fluxograma I: Busca nas Bases de Dados.

Base de Dados

Scielo

BVS

Estudos identificados com os
descritores gqualidade OR

cirurgia cardiaca (N=45.577)

Estudos identificados com os
descritores qualidade OR cirurgia
cardiaca(N=169.642)

Exclusdo de 169.589
publicacdes por nfo
adequacdo ao objeto de
estudo

Selecdo por leitura de tituloe
resumo (N=53)

Exclusdo de 45.524
publicagdes por ndo
adequacdo ao objeto de
estudo

Exclusdo de 38

Selecdo por leitura de texto
completo (N=15)

publicagdes repetidas

Selecdo por leitura de tituloe
resumo (N= 33)

Exclusdo de 35

Exclusdo por nio

Total: 2 publicacdes

adequacdo ao objeto de
estudo (N=13)

Selecdo por leitura de texto
completo (N=18)

publicacdes repetidas

Exclusdo por ndo

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Total: 1 publicagdes

adequagdo ao objeto de
estudo (N=17)

Posteriormente, realizou-se a leitura aprofundada das produgdes selecionadas,
permitindo identificar os principais indicadores de qualidade utilizados no acompanhamento de
pacientes no periodo pos-operatorio de cirurgia cardiaca, bem como os aspectos relacionados a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente no contexto hospitalar.

Para organizacdo e sistematizag¢do das informagdes extraidas dos estudos selecionados,
foi utilizada uma planilha eletronica elaborada no software Microsoft Excel 2016. Ressalta-se

que a utilizagdo do Excel ocorreu exclusivamente com a finalidade de organizar e categorizar
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as informagodes dos artigos analisados, tais como autoria, ano de publicacdo, objetivos do
estudo, tipo de investigagado, local de realizagdo e principais indicadores abordados. Destaca-se
que o software nao foi utilizado para analise estatistica ou tratamento quantitativo dos dados,
considerando a natureza qualitativa e tedrica do presente estudo.

Quadro I: Identificagdo das publicagdes.

Autoria/ Revista Tipo de Objetivos Resultados Conclusio
Ano Estudo
O estudo
A pesquisa | evidenciou
identificou incidéncia de
uma lesao por
Identificar a | incidéncia de | pressdo de
incidéncia  de | lesdo por | 8,1%,
lesdao por | pressio  de | associada ao
pressao em | 8,1% em | uso de
pacientes pacientes medicamentos
. Research, . \ . \
Lima et Society and Estudo submetidos a | submetidos a | no
al. Y observaciona | cirurgia cardiaca | cirurgia intraoperatorio
Developmen h
(2023) ¢ 1 e fatores | cardiaca, com |, tempo de
associados  ao | maior internagdo e
seu frequéncia ventilagao
desenvolviment | nos estagios II | mecanica no
o no periodo | (62%) e 1| pds-operatorio,
perioperatorio. | (50%), além de
predominand | complicagdes
0 na regido | como arritmia,
sacral (75%). | sepse e
delirium.
Foram
avaliados 193
episodios de | O controle
. eventos desses eventos
Analisar a .
A adversos exige
ocorréncia  de .
envolvendo conhecimento
. | REME - eventos .
Lanzoni . 155 pacientes, | do perfil de
Revista Estudo adversos C
et al. L . . . | destacando-se | incidéncia e
Mineira de | descritivo relacionados a . ~
(2019) A hematoma em | implementa¢a
Enfermagem assisténcia em o .
. aplicacao o de medidas
pacientes A .
. e subcutanea, preventivas na
hospitalizados. . , AN
flebite apos | assisténcia em
pungao saude.
venosa,
quedas de
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leito e lesoes
por  pressao
grau II.
t . g
O, . ®MPO g indicadores
médio de .
. N . | analisados
internagdo foi demonstraram
de 4+£3 dias e e o8
Avaliar a taxa de|d
.y .. resultados
indicadores  de | complicacdes
. . estavam
Arquivos qualidade foi zero. A compativeis
Mesquit o Estudo assistencial em | mortalidade
Brasileiros . . . | com o perfil de
a et al de observaciona | pacientes observada foi riSCo da
(2008) . . 1 submetidos  a | de 4,9%, ~
Cardiologia . s - populacao
cirurgia de | proxima da .
o . atendida,
revascularizacdo | mortalidade
. mesmo em um
do miocardio. esperada
o centro com
(5,1%), sem .
s baixo volume
diferenga
- anual de
estatistica cirurcias
significativa. glas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro procedimento cirtrgico cardiovascular reconhecido pela comunidade
cientifica ocorreu em 1896 e ¢ atribuido ao médico Ludwig Rehn, que realizou a sutura da
parede ventricular de um jovem de 20 anos apos uma lesao cardiaca traumatica (Prates, 1999).
Conforme descreve o autor, esse episddio marcou um momento decisivo na historia da cirurgia
cardiaca, inaugurando um campo de investigacao e pratica clinica que, ao longo do século XX,
passou por profundas transformacgdes tecnologicas e metodologicas.

Nas décadas seguintes, diversos avangos foram incorporados aos procedimentos
cirtrgicos cardiovasculares, entre eles o desenvolvimento da circulagdo extracorporea,
tecnologia que possibilitou a realizagdo de intervengdes mais complexas € com maior controle
das fung¢des vitais do paciente durante o ato operatério. Entretanto, esses primeiros avangos
foram acompanhados por elevadas taxas de complicagdes pds-operatorias, que frequentemente
culminavam em 6bito poucas horas apds a intervengao cirurgica (Prates, 1999).

Com a evolucdo dos procedimentos cirirgicos e das tecnologias médicas, o proprio

conceito de cirurgia cardiaca passou por transformagdes. Inicialmente, o termo era utilizado
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para designar procedimentos realizados na regido mediastinal de forma ampla. Atualmente,
refere-se especificamente as intervencdes de peito aberto realizadas com ou sem circulagao
extracorporea, incluindo procedimentos aodrticos, congénitos, valvares e coronarianos
(Spangenberg, 2015). Em razdo da complexidade desses procedimentos, o periodo pos-
operatério exige monitoramento clinico rigoroso, sendo fundamental o acompanhamento de
indicadores capazes de avaliar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Nesse contexto, os indicadores em satide constituem instrumentos fundamentais para a
analise e interpretacdo das praticas assistenciais, permitindo identificar fragilidades nos
processos de cuidado e subsidiar a tomada de decisdes na gestdo hospitalar (Shahian et al.,
2007). De modo geral, esses indicadores podem ser classificados em dois grupos principais:
indicadores de processo, que avaliam aspectos relacionados a organizacao e execucgdo do
cuidado, e indicadores de resultado, responsaveis por mensurar os desfechos clinicos associados
a assisténcia prestada.

A literatura selecionada destaca a ocorréncia de complicagdes clinicas no periodo pds-
operatorio como importantes indicadores da qualidade assistencial. Por meio da andlise
comparativa das publicagdes selecionadas, foi possivel identificar diferentes categorias
tematicas e indicadores utilizados na literatura para avaliar a qualidade assistencial no periodo
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. A partir da convergéncia tematica observada entre os
estudos analisados, os indicadores foram organizados em categorias analiticas, apresentadas no

Quadro II.

Quadro II: Categoria tematica, indicadores de qualidade assistencial e resultados identificados
na literatura sobre pds-operatério de cirurgia cardiaca

Indicador de Resultados
Categoria tematica Estudo/Ano
qualidade identificados

Incidéncia de 8,1%

entre pacientes no pos-
Lesdes cutaneas no | Incidéncia de lesdo ‘ .
_ operatorio cardiaco, | Lima et al. (2023)
pOs-operatorio por pressao )
associada a

complicagdes como
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arritmias, sepse,
insuficiéncia renal
aguda, delirium e parada
cardiorrespiratoria
‘ 50 registros de | Lanzoni et al.
Erros de medicagdo .
ocorréncia (2019)
Complicagdes ‘ ‘
‘ 36 registros de | Lanzoni et al.
associadas a pungao '
Eventos adversos ocorréncia (2019)
. o venosa
assistenciais - -
20 registros de | Lanzoni et al.
Quedas .
ocorréncia (2019)
13 registros de | Lanzoni et al.
Lesoes cutaneas )
ocorréncia (2019)
Mortalidade e | Mortalidade Taxa de mortalidade de | Mesquita et al.
desfechos clinicos operatoria 4,9% (2008)
Tempo entre )
_ _ Mesquita et al.
marcagao e | Média de 4 + 3 dias
: o (2008)
realizagdo da cirurgia
Taxa de ]
_ Mesquita et al.
Gestao do cuidado e | cancelamento de | 0%
A . . (2008)
eficiéncia hospitalar | cirurgia
Reinternagao
hospitalar associada Mesquita et al.
_ C12,1%
a infeccdo do sitio (2008)
cirurgico

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Entre os instrumentos utilizados para avaliar o desempenho assistencial em cirurgia
cardiaca destaca-se o European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE),
amplamente empregado para estimar o risco operatorio de pacientes submetidos a

procedimentos cardiovasculares. Mesquita et al. (2008) analisaram indicadores de qualidade
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em um hospital especializado em cardiologia utilizando esse escore como ferramenta de
avaliagdo do risco cirurgico. Os autores consideraram varidveis como o tempo entre a marcagao
e a realizacao da cirurgia, a taxa de cancelamento do procedimento por problemas estruturais
do hospital, a mortalidade operatoria e a taxa de reinternag@o hospitalar associada a infec¢ao do
sitio cirurgico.

Os resultados apresentados por Mesquita et al. (2008) evidenciam a relevancia de
indicadores associados a organizagao do cuidado hospitalar, como o tempo entre a marcagao e
a realizacdo da cirurgia e a taxa de cancelamento de procedimentos decorrentes de problemas
estruturais do hospital. Além disso, indicadores relacionados aos desfechos clinicos, como
mortalidade operatoria e reinternagdo hospitalar associada a infec¢do do sitio cirurgico,
permitem avaliar de forma mais ampla os resultados da assisténcia prestada aos pacientes.

No conjunto das evidéncias analisadas, destacam-se inicialmente os indicadores
relacionados as complicagdes clinicas, especialmente aqueles associados as condi¢des do
paciente no periodo pos-operatdrio imediato. Nesse contexto, a investigacdo conduzida por
Lima et al. (2023) identificou incidéncia desse agravo em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva apoOs cirurgia cardiaca, associando sua ocorréncia a outras complicagdes
clinicas importantes, como arritmias, sepse, insuficiéncia renal aguda, delirium e parada
cardiorrespiratoria. Esses achados indicam que a presenga de lesdes cutaneas pode funcionar
como um marcador indireto da gravidade clinica e das condi¢des assistenciais oferecidas
durante a hospitalizagao.

Outra dimensdo relevante observada na literatura refere-se aos eventos adversos
relacionados ao processo assistencial, frequentemente utilizados como indicadores de
seguranga do paciente. Nesse sentido, Lanzoni et al. (2019) identificaram registros
institucionais de eventos adversos em unidades especializadas em cardiologia, incluindo
ocorréncias relacionadas a erros de medicagdo, complicagdes decorrentes de procedimentos
invasivos, episodios de queda e lesdes cutaneas associadas ao cuidado. A presenca desses
eventos evidencia fragilidades nos processos organizacionais e assistenciais, reforcando a
importancia da implementagao de estratégias institucionais voltadas a prevencao de danos e ao
fortalecimento da cultura de seguranga nos servicos de saude.

Além das complicacoes clinicas e dos eventos adversos assistenciais, a literatura

também destaca indicadores relacionados aos desfechos clinicos e a gestdo hospitalar, que
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permitem avaliar o desempenho global das instituigdes de satide. Entre esses parametros,
destacam-se a mortalidade operatéria, o tempo de espera para realizagdo da cirurgia e a
ocorréncia de reinternagdes hospitalares associadas a complicagdes infecciosas. Conforme
evidenciado por Mesquita et al. (2008), tais indicadores fornecem subsidios importantes para a
avaliacdo da efetividade da assisténcia prestada e da capacidade organizacional dos servigos
hospitalares no manejo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Diante desse panorama, a analise dos pressupostos apresentados pelos diferentes autores
evidencia a inexisténcia de um instrumento universal capaz de categorizar de forma
padronizada os indicadores de qualidade assistencial. Tal lacuna contribui para a dificuldade de
confrontar os dados obtidos em distintos contextos institucionais € cenarios assistenciais, uma
vez que as variaveis consideradas em cada instrumento contemplam fatores especificos para a
mensuracao dos resultados. Nesse sentido, enquanto o sistema de avaliacdo EuroSCORE
considera a média dos indicadores analisados associada ao desvio padrdo, os registros
provenientes de fichas institucionais de notificagdo de eventos adversos baseiam-se
predominantemente na contabilizacdo de valores absolutos referentes aos casos identificados
em determinada instituicao de saude.

Além dessas diferengas metodoldgicas, outros fatores também contribuem para a
limitacdo da producdo de evidéncias na area, entre eles a subnotificagdo de eventos adversos, a
auséncia de protocolos institucionais de seguranca do paciente com énfase no cuidado pods-
operatorio de cirurgia cardiaca e, em alguns contextos, o reduzido interesse da gestao hospitalar
na mensuragdo sistemdtica dos indicadores de qualidade assistencial. Esses elementos
influenciam diretamente a disponibilidade e a confiabilidade dos dados relacionados a tematica,
dificultando a construcao de analises comparativas mais abrangentes.

Apesar dessas limitagdes, os estudos analisados convergem ao evidenciar a ocorréncia
de taxas consideraveis de complicagdes no periodo pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Tal
constatacdo revela um cenario que, em certa medida, contrasta com o propdsito fundamental
dos servigos de saude, cujo objetivo central deve ser a oferta de uma assisténcia segura e de
qualidade aos pacientes.

Nesse contexto, considerando o atual panorama epidemioldgico das doengas
cardiovasculares, torna-se imprescindivel o aprimoramento dos processos de mensuragdo e

monitoramento dos indicadores de qualidade assistencial. O refinamento desses instrumentos
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pode contribuir para a identificagdo precoce de fragilidades nos processos de cuidado e para a
implementagdao de estratégias institucionais voltadas a prevencdo de complicagdes
potencialmente evitaveis, fortalecendo praticas assistenciais fundamentadas nos principios da
seguranga do paciente ¢ da melhoria continua da qualidade do cuidado no periodo pds-

operatorio cardiaco.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento acerca dos indicadores de qualidade no periodo pds-operatorio de cirurgia
cardiaca permite aos gestores e aos membros da equipe multiprofissional ampliar suas perspectivas
em relacdo aos servicos de saude prestados. Tal compreensdo favorece ndo apenas o
reconhecimento das potencialidades e fragilidades das praticas assistenciais, mas também a
identificacdo da necessidade de adequag@o de instrumentos, protocolos e diretrizes institucionais,
com vistas ao fortalecimento da seguranca do paciente e a qualificacdo do cuidado no contexto
hospitalar.

A abordagem analitica proposta neste ensaio teorico possibilitou uma leitura panoramica
dos indicadores assistenciais relacionados a gestdo de complicagcdes no periodo pods-cirurgia
cardiaca, evidenciando a importancia de uma fundamentagdo cientifica consistente baseada em
indicadores de qualidade para o enfrentamento de eventos adversos, tais como lesdes tissulares,
erros de medicagdo, quedas e infec¢des do sitio cirurgico. Nesse sentido, a incorporagao sistematica
desses indicadores no processo de avaliagdo da qualidade assistencial constitui um elemento
estratégico para o aprimoramento das praticas de cuidado e para o monitoramento continuo dos
resultados clinicos.

Entretanto, destaca-se que a literatura ainda apresenta nimero reduzido de estudos que
abordam de forma integrada essa tematica, o que dificulta uma compreensao mais abrangente sobre
a aplicagdo e o impacto dos indicadores de qualidade nos servigos de saude frente ao objeto de
estudo. Os achados analisados apontam, portanto, para a necessidade de investigagdes mais
robustas, especialmente estudos longitudinais e multicéntricos capazes de correlacionar os
indicadores de qualidade assistencial as complicagdes observadas no periodo pds-operatorio de
cirurgia cardiaca.

Por fim, o fortalecimento da cultura de seguranga do paciente revela-se elemento central
para o processo de recuperagdo no periodo pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Assim, as condutas

clinicas adotadas pelas equipes de saude devem priorizar praticas baseadas em evidéncias, capazes
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de reduzir riscos assistenciais € promover desfechos clinicos mais seguros. Nesse contexto, a
consolidagdo de uma politica nacional de padronizagdo e monitoramento dos indicadores de
qualidade assistencial constitui um passo fundamental para o aprimoramento continuo dos servigos

de saude e para a efetiva protecao dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos cardiacos.
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