o CESLIWI

HE B cenroun o do Pard

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
PRO-REITORIA DE GRADUACAO E EXTENSAO
CURSO DE MEDICINA

FABIO SOARES FONTENELLE FEIJO
TSUTOMU KAMADA CHAVES RIBEIRO

PERFIL CLINICO DOS CASOS DE READMISSAO HOSPITALAR EM UM
HOSPITAL PARTICULAR DE BELEM - PA, NO ANO 2019

BELEM-PA
2021



FABIO SOARES FONTENELLE FEIJO
TSUTOMU KAMADA CHAVES RIBEIRO

PERFIL CLINICO DOS CASOS DE READMISSAO HOSPITALAR EM UM
HOSPITAL PARTICULAR DE BELEM - PA, NO ANO 2019

Trabalho de conclusdo de curso apresentado
ao Centro Universitario do Estado do Para
como requisito parcial para conclusdo da
graduacdo em Medicina.

Orientador: MSc. Nara Alves de Almeida Lins

Co-orientador: Steffany Carmo Royer

BELEM-PA
2021



FICHA VERSO CATALOGRAFICA

Dados Internacionais de Catalogacdo-na-publicacao (CIP)

Biblioteca do CESUPA, Belém — PA

1.

Feij6, Fabio Soares Fontenelle.

Perfil clinico dos casos de readmissao hospitalar em um
hospital particular de Belém-PA, no ano 2019 / Fabio Soares
Fontenelle Feij6, Tsutomu Kamada Chaves Ribeiro; orientadora Nara
Alves de Almeida Lins, coorientadora Steffany Carmo Royer. — 2021.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagédo) — Centro
Universitario do Estado do Para, Medicina, Belém, 2021.

Pacientes — Assisténcia hospitalar. 2. Epidemiologia — Belém-

PA. 3. Hospitalizacao. I. Ribeiro, Tsutomu Kamada Chaves Ribeiro. Il.
Lins, Nara Alves de Almeida, orient. lll. Royer, Steffany Carmo. IV.

Titulo

CDD 23°

ed. 610




DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a todos os nossos familiares e amigos que estiveram
conosco nesta jornada, nos ajudando, levantando e incentivando a sempre seguir em
frente mesmo diante das dificuldades e adversidades, possibilitando-nos enxergar a
certeza de um futuro brilhante. Dedicamos também aos mestres e professores que
nos ensinaram e nos deram o privilégio de aprender sobre esse mundo tdo vasto que
€ a Medicina. E dedicamos este trabalho especialmente a Deus, que nos trouxe até

aqui pelo seu exemplo e infinito amor, nos dando a honra de exercer a Medicina.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus que guiou meus caminhos e segurou firme em
minhas maos para que eu chegasse até aqui. Em todos os momentos foi meu melhor
amigo e esteve ao meu lado cuidando de mim como uma mée cuida de um recém-
nascido, me dando forcas para seguir e vencer. Sem Deus, nada seria possivel. Ndo
foi um caminho facil ou sem dificuldades, mas em todas elas eu pude ter a certeza de
um Deus tdo maravilhoso ao meu lado que com o Seu amor infinito sempre estendeu
sua mao e me fez continuar. Minha maior forca e minha maior inspiracéo para cuidar
do proximo com todo o amor. Minha maior inspiracao para escolher a medicina. Meu
melhor amigo. Meu muito obrigado a Jesus, o médico de amor por exceléncia!

Agradeco também a minha querida e amada mée, Ana Soares, a pessoa que
me ama de forma incondicional e faz tudo por mim. Desde que eu nasci € a pessoa
gue sempre esteve ao meu lado, me dando um amor puro e genuino de mae, sem
nunca deixar faltar nada e sempre batalhando para me dar todas as condi¢cdes do
mundo para que eu pudesse vencer na vida. Se hoje eu cheguei até aqui com toda a
certeza foi pelo esforco dessa incrivel mulher que fez meus sonhos se tornarem
realidade. A senhora foi também o motivo de eu escolher medicina. Obrigado por
cuidar de mim o tempo inteiro mae, obrigado por me amar, obrigado por ser minha
mae. Minha maior alegria é poder retribuir tudo o que a senhora fez e faz por mim.
Essa vitoria é sual Eu te amo mae!

Minha gratiddo também ao meu querido pai, Francisco Junior, por sempre
preocupar-se com meu futuro e estar presente nos momentos que sempre precisei de
alguém. O senhor sempre sonhou com um futuro brilhante para o seu filho. Obrigado
por sempre estar disposto a querer cuidar de mim e me ajudar com amor e alegria.
Obrigado por sempre me amar e dar todo o suporte do mundo para que eu pudesse
alcancar meus sonhos. Obrigado por sempre ter acreditado em mim e por ter sido um
paizdo durante essa caminhada. Sei quanto o senhor ja batalhou por mim e quero
poder sempre retribuir [he dando muito orgulho e alcancando um futuro brilhante, o
seu maior sonho. O senhor € também minha grande inspiragdo para cursar medicina
e seguir conquistando meus sonhos e projetos. Eu te amo pai!

Agradeco ao meu querido pai, Carlos D’ippolito. Um pai que ndo me deu seus
genes ou seu sangue, mas um pai que doou seu coragdo para mim e que hoje

descansa nos bracos de Jesus. Obrigado “tio”, obrigado por ter cuidado de mim, por



ter pensado no meu futuro, por ter sido meu grande amigo. Ele foi minha inspiracéo
para fazer medicina. Ele foi minha inspiracdo para que dia apés dia eu achasse forcas
para estudar e dar meu melhor pelo meu préximo. Jamais esquecerei o dia em que 0
senhor e a minha mée presenciaram o seu filho na cerimonia do jaleco. Foi um dia
muito especial que guardo sempre na memoéria. O senhor foi meu grande exemplo de
forca e superacéo e pelo senhor quero poder cuidar de cada um dos meus pacientes
da melhor forma possivel, como se estivesse cuidando do senhor. Essa vitéria € sua
também! Obrigado por tudo, eu te amo tio Carlos!

Agradeco minha querida irma Ivana que sempre se preocupou comigo e foi um
ombro amigo nos momentos que precisava. Obrigado por cuidar de mim e por
demonstrar um amor de irma, sempre se alegrando com minhas vitérias. Te amo
irmazinha! Também ao querido Matheus Gomes meus agradecimentos por me
incentivar e me ajudar a cada vez mais andar pelo mundo da medicina.

Aos meus queridos nenéns, Thor, Dolar, Jonas, Kevin, Marie, Fuinha, Baby
Yoda e Lola por sempre transbordarem seu amor ao meu coragao!

A minha dupla, Tsutomu Kamada, que junto comigo enfrentou desafios para
chegar até aqui, sempre solicito a dar seu melhor para a conclusédo desse trabalho e
sendo um grande amigo.

A Dra. Nara Lins, por ter aceitado orientar este trabalho e por demonstrar
competéncia e paciéncia em todas as etapas. A senhora nos ajudou imensamente
com suas orientacgdes e direcionamentos, nos dando a luz necessaria para completar
mais essa etapa.

Aos meus queridos amigos, que tornaram essa jornada mais feliz e alegre,
sendo uma luz diéria e proporcionando momentos de pura alegria e amor. Obrigado
por cada momento que passamos juntos. Vocés estardo sempre no meu coragao. Eu
amo cada um de vocés!

A banca por ter aceitado avaliar esse trabalho, pelas correcdes feitas e pelo
tempo disposto para nos auxiliar.

Ao Cesupa, por ter me dado a oportunidade de cursar Medicina e viver tantas
experiéncias incriveis.

Ao Hospital Adventista de Belém, por ter proporcionado todo o necessario para
o desenvolvimento deste trabalho, além de ser um Hospital diferenciado e totalmente
voltado para o amor ao proximo.

Fabio Soares Fontenelle Feijo



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, a Deus, que me proporcionou perseveranca e saude para realizar
este trabalho. Aos meus pais, Gildasio Chaves Ribeiro e Adriana Luriko Ribeiro, que
me deram forcas e sempre me incentivaram a dar o melhor de mim nos meus estudos.
Aos meus irmaos e amigos pelo apoio nas minhas decisdes e pelos momentos de
descontracéo durante esses quase 6 anos de curso. Agradeco também o meu colega
de trabalho e amigo Fabio Feijd, pela sua disposi¢céo e assiduidade para realizar esse
trabalho juntamente comigo. A nossa orientadora Nara Lins, pela paciéncia e pelo
tempo dedicado a nos auxiliar durante todas as etapas do estudo. A todos os

professores da instituicdo Cesupa e do Hospital Adventista de Belém.

Tsutomu Kamada Chaves Ribeiro



RESUMO

Introducdo: A readmissdo hospitalar € um importante indicador da qualidade
assistencial dos servicos de saude e por meio de sua analise € possivel identificar
falhas no atendimento ao paciente, que podem gerar um 6nus econdémico e social
para os hospitais e para o sistema de saude e seus usuarios. Objetivo: Relacionar a
readmissdo hospitalar, em 30 dias, aos fatores mais prevalentes identificados em
individuos hospitalizados no setor de clinica médica em um hospital particular na
cidade de Belém no ano de 2019,. Metodologia: Estudo do tipo observacional,
descritivo e de carater transversal, baseado em informacdes coletadas e analisadas
de 139 prontuarios eletrénicos dos pacientes clinicos reinternados em até 30 dias no
Hospital Adventista de Belém no periodo de janeiro a dezembro de 2019. Os dados
coletados foram obtidos por meio de um programa da instituicao (HealthQuality Web)
e armazenados em um banco de dados utilizando planilhas do programa Microsoft
Excel 2016. A andlise dos dados foi feita com o auxilio do programa Bioestat 4.0.
Resultados: No estudo, 47% dos pacientes eram do sexo feminino e 53 % do sexo
masculino. Dos 139 pacientes readmitidos, 80% receberam alta e 20% evoluiram a
Obito. Nao se pode observar a influéncia do ECOG no intervalo de tempo entre as
internacdes e nem no tempo de permanéncia das interna¢des. Os diagndsticos mais
frequentes encontrados foram as infeccées do trato urinario (ITU) e as infeccbes
respiratérias. Conclusdo: Apesar da caracterizacdo do perfil dos pacientes
readmitidos, néo foi possivel desenvolver uma ferramenta preditora de reinternacéao,
pois nenhuma das variaveis estudadas se mostrou significativa para predizer a
probabilidade de reinternacdo precoce, porém reconhecer o perfil dos pacientes
readmitidos, possibilita 0 melhor entendimento do processo cura doenca. Este estudo
pode servir como base para futuras pesquisas com o intuito de promover melhorias
no atendimento ao paciente.

Palavras-chave: Readmisséo hospitalar, Hospitalizacdo, Assisténcia a saude.



ABSTRACT

Introduction: Hospital readmission is an important indicator of the quality of care of
health services and through its analysis it is possible to detect failures in patient care,
which can generate an economic and social burden for hospitals and for the health
system and its users. Objective: To relate hospital readmission, within 30 days, to the
most prevalent factors identified in hospitalized patients in the internal medicine sector
in a private hospital in the city of Belém in 2019 ,. Methodology: This is an
observational, descriptive and cross-sectional study, based on information collected
and analyzed from 139 electronic medical records of clinical patients readmitted within
30 days at the Belém Adventist Hospital from January to December 2019. The
collected data were collected. through a program of the institution and stored in a
database using spreadsheets from the Microsoft Excel 2016 program. Data analysis
was performed with the aid of the Bioestat 4.0 program. Results: In the study, 47% of
patients were female and 53% male. Of the 139 readmitted patients, 80% were
discharged and 20% died. It is not possible to observe the influence of the ECOG on
the time interval between hospitalizations or on the length of stay of hospitalizations.
The most common diagnoses found were urinary tract infections (UTI) and respiratory
infections. Conclusion: Despite the characterization of the readmitted patients' profile,
it was not possible to develop a readmission predictor tool, as none of the variables
studied was created to predict a probability of early readmission, but recognizing the
profile of readmitted patients allows for a better understanding of the disease cure
process. This study can serve as a basis for future research with the aim of promoting
improvements in patient care.

Key words: Hospital Readmission, Hospitalization, Health Care.
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1 INTRODUCAO

A readmisséo hospitalar pode ser definida de acordo com o Ministério da Saude
como o retorno do paciente a internacdo hospitalar apés a sua alta do mesmo
hospital'. Pode ser de carater planejado, na qual apés a alta se faz a continuidade da
avaliacdo terapéutica e/ou uma investigacdo diagndstica complementar, ou a
readmisséo pode ser de carater eventual, que também é dividida em readmisséo
potencialmente evitavel e readmissdo ndo evitavel. E assim classificada devido o
gerenciamento clinico dado ao paciente durante sua internacdo hospitalar e relaciona-
se com os cuidados ofertados pela equipe de saude, orientacbes a respeito do
seguimento clinico da doenca, estabelecimento de uma terapéutica adequada e eficaz
entre outros fatores2.

Em relacdo ao tempo, as readmissdes hospitalares precoces podem ser
definidas como as reinternacdes que ocorrem dentro de até 30 dias a partir da alta
anterior, porém nao ha consenso na literatura a respeito desse conceito. Alguns
autores consideram a readmissdo hospitalar precoce como a readmissdo que
acontece em até 7 dias da alta hospitalar e a tardia aquela que ocorre do 8° ao 30°
dia da alta®®.

Segundo a literatura, as readmissdes hospitalares precoces (de 0 a 7 dias apés
a alta) estdo mais associadas a gravidade de doencas agudas, bem como a fatores
do processo de cuidados pela equipe de saude e marcadores de instabilidade clinica.
A readmissao tardia (do 8° ao 30° dia da alta) estd mais associada com fatores
socioecondmicos e com gravidade de doencas cronico-degenerativas?3’. Este é um
importante dado pois identifica as patologias que possuem maior prevaléncia em cada
intervalo de tempo em que 0s pacientes sdo readmitidos, trazendo a possibilidade de
um maior entendimento sobre o processo das readmissdes.

A readmissdo hospitalar é frequentemente utilizada para se fazer andlise do
comportamento e funcionalidade de organizacbes de saude e instituicbes
hospitalares, podendo evidenciar a eficacia ou ndo no atendimento ao paciente em
determinado hospital, identificar falhas e fraquezas no sistema de promocao de saude,
e como um indicador da qualidade de saude da populacéo®.

Também é possivel estabelecer melhorias nos servicos de saude a partir dos
dados obtidos, tracando estratégias e cuidados que assegurem maior eficacia no

controle/cura da doenca*®°.
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Por se apresentar associada com o diagnostico, a reinternacdo hospitalar
evidencia particularidades relevantes, como o perfil sociodemogréfico, a compreenséo
do paciente quanto a sua doenca, comorbidades e a adesdo ao tratamento
ambulatorial. Também é um paradmetro importante de avaliacdo da qualidade,
variedade e especialidade oferecida pelo servico de saude. Faz-se um indicador muito
atil da eficiéncia da equipe multiprofissional em oferecer cuidados de saude ao
paciente®?®,

Foi realizado na cidade de S&o Paulo um estudo no servigco de emergéncia de
um hospital de ensino, e constatou-se que cerca de um quarto dos pacientes foi
readmitido em até uma semana da alta hospitalar, 0 que pode sugerir falhas no
sistema de atendimento e diagndstico destes pacientes, além de ter evidenciado que
a andlise das reinternacdes pode sugerir medidas de correcdo no servigo prestado ao
paciente?®.

Os dados sobre internacfes hospitalares das redes de servigo privadas de
atencdo a saude foram implantados pelo Ministério da Saude por meio da
Comunicacéao de Internacao Hospitalar (CIH) em 1999, como uma forma de integracao
dos dados da iniciativa privada a base nacional de dados da saude brasileira, em que
até entdo tinha um perfil pouco conhecido pelos gestores de saude?™®.

Foi por meio da portaria n 221/GM de 24 de marco de 1999 que a CIH foi entéo
constituida. A portaria regulamentou que todas as unidades situadas no territorio
nacional, publicas ou privadas, integrantes ou ndo do SUS, passem a informar ao
Ministério da Saude, por intermédio de um gestor local do SUS, a ocorréncia de todos
os eventos de internacdo hospitalar, independente da fonte de remuneracdo dos
servicos prestados?.

A CIH consta da identificacdo do paciente e da unidade hospitalar, de
procedimentos médico-cirurgicos realizados, data da internacdo e da alta, tipo de alta
e a fonte de remuneracao/financiamento do atendimento. As informacdes coletadas
sdo entdo enviadas para um gestor do SUS, que consolida os arquivos e entdo 0s
envia ao Departamento de Informacéo e Informética do SUS (DATASUS)?,

Estes dados déo aos servicos de saude e aos 6rgdos publicos informagdes
comparativas variadas a respeito das regides do territério brasileiro, com a
possibilidade de se conseguir fazer politicas publicas voltadas para um problema

especifico em cada regido, baseado no que € mais prevalente em relacdo a
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internacdes e readmissdes de pacientes. Também € possivel por meio desses dados
coletados fazer estudos comparativos sobre as regides brasileiras©,

Mudancas no perfil demografico e epidemiolégico da populacdo, as
transformacdes na organizagcdo da assisténcia e a continua incorporacdo e demanda
por novas tecnologias implicam na necessidade de estudos cada vez mais detalhados
da assisténcia hospitalar no pais com o objetivo de apoiar tanto a gestao do Sistema
Unico de Saude (SUS) como o Sistema de Assisténcia Suplementar?,

As alteragcbes demograficas, melhoria na qualidade de vida e expectativa de
vida da populacdo em geral, e consequente ampliacdo de condi¢Bes de risco ligadas
ao aparecimento de doencas crénico-degenerativas levam a um expressivo numero
de pacientes que procuram os servicos de saude com descompensacdes agudas de
seu quadro clinico'? ,ou seja, a maioria das readmissdes decorrem por conta de
complicacBes de doencas crbnico-degenerativas, que dependem da adesdo do
paciente ao tratamento para obter-se a estabilidade do quadro, e/ou devido
procedimentos cirdrgicos. Dessa forma, quanto maior o intervalo de tempo entre a
admisséo e readmissdo do paciente, maior a probabilidade de a mesma ter sido
potencialmente evitavel?.

Intervencdes efetivas para a reducao das reinternacdes hospitalares séo por
vezes custosas aos servicos de saude, fato esse que colabora para a criacdo de
ferramentas preditoras de reinternacao hospitalar que talvez possibilitem uma melhor
selecéo de pacientes que se beneficiariam dessa ferramenta®14.

Visando identificar pacientes que possuem alto risco de readmissédo hospitalar,
foram validados instrumentos de avaliagdo como o escore HOSPITAL e o indice
Length of stay, Acuity of admission, Comorbidities and Emergency visits within the last
6 months (LACE). A partir dessas avaliagbes podem ser efetuados intervengdes
especificas no acompanhamento clinico com o intuito de reduzir a taxa de readmisséo
hospitalar e melhorar o servico de atendimento ao paciente?2,

O escore HOSPITAL foi usado em um estudo realizado na cidade de Boston,
localizada no estado de Massachussetts (EUA) e a concluséo dos autores foi que o
escore se provou como uma ferramenta eficaz de identificacdo dos pacientes com
maior risco de reinternacdo e daqueles que necessitam de cuidados de transicdo mais
intensivos para prevenir readmissées hospitalares®!4.

Esse escore foi desenhado com o objetivo de chamar a atencdo para as

readmissdes classificadas como potencialmente evitaveis e leva em consideracao 7



14

fatores: niveis de hemoglobina no momento da alta, alta de um servico de oncologia,
nivel de sddio na alta, procedimentos realizados durante a internacéo indice, tipo de
admissao indice, numero de internacdes nos ultimos 12 meses e o tempo de duragéo
da internagao®4,

O escore HOSPITAL classifica os pacientes de acordo com o resultado obtido
(risco de uma admissao ser seguida de uma readmissao potencialmente evitavel)
apos a sua aplicacdo, em 3 grupos que variam de 0 a 13 pontos: baixo risco (0 a 4
pontos), risco intermediario (5 a 6 pontos) e risco alto (maior que 6 pontos).
Respectivamente correspondem a 5%, 10% e 20 % de risco de uma readmisséo
potencialmente evitavel®14,

Além disso, o escore HOSPITAL pode ser calculado antes da alta hospitalar,
permitindo que intervengfes possam ser iniciadas ainda dentro do servi¢o de saude.
Foi o primeiro modelo preditor de reinternacao a ser validado em um estudo de coorte
internacional e um dos poucos que seguem recomendacdes metodoldgicas®.

A conclusado que os autores obtiveram por meio do estudo realizado na cidade
de Boston foi de que o escore conseguiu identificar antes da alta o risco de
readmissdes potencialmente evitaveis em 30 dias, além de ter potencial para
identificar pacientes que talvez necessitem de intervencdes quando esta se fazendo
a transicdo da alta hospitalar com cuidados clinicos de forma mais intensiva®.

Esta conclusdo foi semelhante a obtida por outro estudo realizado em 4
diferentes paises, que observou que o escore HOSPITAL teve uma capacidade
boa/excelente para identificar pacientes com alto risco de readmissao potencialmente
evitavel em 30 dias, e que o escore tem o potencial de identificar os pacientes que
necessitardo de maior atencao e cuidados apds a alta hospitalar4.

Da mesma forma, o tempo de permanéncia hospitalar também é um importante
dado a ser levado em conta, haja vista que varios fatores podem ser determinantes
para aumentar esse tempo, como as caracteristicas do proprio paciente até as
caracteristicas da assisténcia que € realizada pelo hospital que presta o
atendimento?®.

Estudos relacionaram também alguns fatores de risco como 0s mais
prevalentes relacionados a internacdes e readmissdes hospitalares, tais como: idade,
raca, comorbidades, tempo de internacdo hospitalar, alta precoce, namero de
medicac0es e falta de informacdes ao paciente sobre o cuidado continuado em servico

ambulatoriall?13,
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Assim, existem alguns fatores que podem estar relacionados ao tempo de
internacdo, 0s quais seriam principalmente: a sobrecarga de trabalho da equipe
multiprofissional, o perfil de gravidade dos pacientes internados e suas possiveis
complicacdes, e a ma administracdo dos recursos hospitalares?®.

Segundo um estudo realizado em 2017, com dados do Departamento de
informatica do SUS (DATASUS), foi observado que as doencas do aparelho
respiratério e cardiovascular séo, respectivamente, a segunda e a terceira causas
mais prevalentes de interna¢des hospitalares, respectivamente, ficando atras apenas
das causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Esses dados sao concordantes
com as principais causas de mortalidade durante as interna¢des, as quais seriam em
primeiro lugar as causas de origem respiratdria e em segundo as de origem
cardiovascular?®,

As principais patologias que podem explicar tais dados seriam o
Tromboembolismo Pulmonar (TEP), Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
Asma, relacionadas ao sistema respiratorio. Também estdo relacionadas as
reinternagbes a sindrome metabdlica, obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, infarto agudo do miocéardio, acidente vascular
encefélico e insuficiéncia cardiaca, relacionadas ao sistema cardiovascular!’. Tais
adoecimentos tem forte relacdo com habitos de vida deletérios a saude, dentre eles,
o tabagismo, sedentarismo, uso abusivo de bebidas alcodlicas e dieta alimentar
prejudicial'®.

Outro fator que torna de grande importancia a analise e o surgimento de
medidas preventivas voltadas para a diminuicdo do numero de reinternacdes é o
grande valor de recursos destinados para custear essas despesas'®. Em 2004, nos
Estados Unidos da América (EUA), 20% dos pacientes do Seguro Federal de Saude
dos EUA (Medicare) foram readmitidos em até 30 dias, o que custou
aproximadamente 17,4 bilhdes de délares?’.

Os autores consideraram que grande parte das readmissdes poderiam ter sido
evitadas, 0 que torna necessario a ado¢cédo de medidas de prevencao e a realizagéao
do correto planejamento de alta dos pacientes internados para que assim 0s numeros
de readmissées diminuam?*®.

Além disso, outros aspectos que podem estar relacionados ao numero de
reinternacdes séo o nivel de capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes

submetidos a internagéo hospitalar. Dentre os diversos instrumentos utilizados para
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mensurar tais parametros, um dos mais usados é a escala de desempenho
desenvolvida pelo Eastern Cooperative Oncologic Group (ECOG), que €é validada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?*°,

O ECOG possui um escore que varia de zero a cinco pontos, sendo o indice O:
totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenca, sem
restricdo; 1: restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um
trabalho de natureza leve ou sedentaria; 2: completamente capaz para o autocuidado,
mas incapaz de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais de
50% do tempo; 3: capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira
mais de 50% do tempo de vigilia; 4. completamente limitado, ndo pode exercer
qualquer autocuidado, restrito ao leito ou a cadeira; e 5:morto. O escore permite
classificar o paciente de acordo com suas limitacdes e dependéncial® .

Nos Estados Unidos da América (EUA), a previsdo do governo americano é
gue um em cada 5 beneficiarios do Medicare que receberam alta hospitalar sejam
readmitidos em 30 dias, 0 que traz um custo de 17.6 bilhdes de dolares anualmente
ao sistema de saude americano. Por este fato, as taxas de readmisséo hospitalar se
tornaram uma métrica de qualidade que pode ser destinada a avaliar a qualidade dos
cuidados de internamento e a utilizacdo desnecesséria de cuidados despendidos a
salde, com a publicacéo de relatérios formais que comecaram a ser feitos em 20093,

Assim, a readmissdo hospitalar representa um importante O6nus tanto
econdmico quanto social para a gestdo de saude, especialmente em um momento de
ampla e severa escassez de recursos econdmicos como se da o atual momento da
salde publica brasileira®’.

Por isso, a avaliacdo dos cuidados em saude € uma atividade que vem
ganhando grande importadncia no cenario atual por meio do desenvolvimento da
assisténcia a saude e da melhoria ao acesso a tecnologias que contém informacdes
disponiveis. Além disso, a avaliacdo de qualidade na saude vem sendo estudada
ultimamente por varios 6rgaos nacionais e internacionais, bem como se mostra motivo
de estudo e grande discussdo no meio cientifico, promovendo assim a adocao de
indicadores de qualidade para monitoramento dos servicos de satde*?2.

Deste modo, percebe-se que a readmissao hospitalar € um excelente
indicador da qualidade do servi¢o de saude prestado pelo hospital ao paciente. Por
isso, 0 melhor entendimento sobre os possiveis fatores que levam a readmissao

hospitalar possibilita tracar planos/estratégias para um atendimento mais efetivo na



internacao e assim, proceder com o cuidado integral e continuado, visando o bem-

estar e a saude do paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Relacionar a readmissdo hospitalar em 30 dias aos principais fatores
identificados em individuos hospitalizados no setor de clinica médica em um hospital

particular na cidade de Belém no ano de 2019.

2.2 Especificos

Identificar os principais diagndésticos dos pacientes na internacao prévia e na

readmisséo.
Determinar o principal intervalo de tempo entre a alta e a reinternacao.
Identificar o ECOG dos pacientes.

Correlacionar o intervalo entre alta e reinternagéao hospitalar com o ECOG e o
diagndstico do paciente.

Descrever o perfil demografico dos pacientes readmitidos: sexo e faixa etaria.

Propor uma ferramenta preditora de reinternacdo hospitalar.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa seguiu rigorosamente 0s
principios éticos preconizados pela resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) do Centro Universitario do Estado do Para
(CESUPA) sob parecer de nimero 3906399 em 09 de marco de 2020 (ANEXO A).

3.2 Tipo de Estudo

Estudo do tipo observacional, descritivo e de carater transversal, usando como
base de dados o prontuario eletrénico dos pacientes internados disponiveis na
plataforma HealthQuality Web. O método predominante do estudo para a analise de
dados sera indutivo.

3.3 Local e Periodo
O estudo foi desenvolvido no setor de clinica médica do Hospital Adventista de

Belém no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

3.4 Populacao Alvo/Critérios de Incluséo

Pacientes com idade maior ou igual a 13 anos internados em leitos da clinica
médica na primeira internacao, que tiveram reinternacédo precoce, definida como a que
ocorre em até 30 dias apds a data da alta hospitalar, a partir de primeiro de janeiro de
2019 até 31 de dezembro de 2019, em leito clinico ou no CTI. Essa selecao foi feita a
partir da Plataforma HealthQuality Web, que € integrada ao sistema de prontuarios
eletrbnicos e extrai automaticamente os principais indicadores de assisténcia
hospitalar. O presente estudo considerou como a definicho a ser usada de
reinternagdo precoce aquela que ocorre dentro de 30 dias apos a alta devido ser o
padrdo utilizado para pesquisas cientificas e para hospitais devido seu uso em

programas de readmiss&o’ 2.

3.5 Critérios de Excluséao
Foram excluidos todos o0s pacientes cujos prontuarios tinham informacdes

clinicas insuficientes (auséncia de pelo menos uma das variaveis do estudo).
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3.6 Amostra

Foi utilizado o método de amostragem ndo probabilistico, com escolha
criteriosa dos participantes. Dos 316 prontuéarios disponiveis no periodo selecionado
para o estudo relacionados as reinternacdes clinicas em menos de 30 dias, apenas

139 se adequaram aos critérios propostos.

3.7 Procedimento e variaveis de estudo

Os dados foram coletados a partir dos prontuarios eletrénicos do Hospital
Adventista de Belém com o auxilio do programa de dados da instituicdo (HealthQuality
Web) que identifica as reinternacdes precoces no hospital. Posteriormente, foram
aplicados os critérios de inclusédo. A partir desses dados iniciais foi feita a checagem
dos prontuarios eletrénicos e confirmadas as informacgfes geradas pela plataforma.
Foram inseridas outras informacdes como o valor do ECOG de cada paciente,
diagndsticos e desfecho clinico. Os dados foram alocados na planilha de pesquisa
desenvolvida para o projeto, na qual constavam os dados de identificacao
criptografada do paciente e as variaveis do estudo: idade, sexo, escala de
desempenho (ECOG), diagndsticos da internacéo/reinternacéo, tempo de internacao,
tempo de reinternacgéo, tempo entre a primeira internacdo e a reinternacao e desfecho

clinico.

3.8 Apresentacao e Analise de Dados

Os dados coletados foram armazenados em planilhas do programa Microsoft
Excel 2016.

A andlise foi efetuada com o auxilio do programa Bioestat 5.0 onde se usou 0
teste ANOVA 1 critério para analisar a relacao entre 2 variaveis.

Para a tomada de deciséo, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%,
sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

Na aplicacao da estatistica descritiva, foram construidos tabelas e gréaficos para
apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo média aritmética e
desvio padréao.

Para a obtencdo do valor do ECOG dos pacientes foi aplicada uma escala
baseada nos critérios da escala de desempenho ECOG pelos médicos do hospital e
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entdo foi coletado por meio do prontuario o valor referente a cada um dos pacientes
(ANEXO B).
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta de 139 pacientes, sendo 66 (47%) do sexo feminino,
com idade média de 81 anos, com idade minima de 38 anos e maxima de 99. Os
outros 73 (53%) restantes, eram do sexo masculino, com idade média de 72 anos,

idade variando entre 22 e 99 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Pacientes reinternados distribuidos segundo idade e sexo, Hospital
Adventista de Belém, Belém-Para, no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

SEXO

TOTAL
M H
Média 81.1 72.7 76.7
Idade
(Min-Méx) (38-99) (22-99) (22-99)
TOTAL N 66 (47%) 73 (53%) 139 (100%)

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém.

Em relacdo ao desfecho dos pacientes da amostra avaliada, 111 (80%)
receberam alta e 28 (20%) evoluiram a 6bito, sendo que 24% das mulheres que foram
reinternadas foram a Obito e apenas 16% por cento dos homens tivevam esse
desfecho (Tabela 2).

Tabela 2 - Desfecho dos pacientes reinternados no Hospital Adventista de Belém,
Belém-Para, no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

SEXO TOTAL
M H
OBITOS 16 (24% 12 (16% 28 (20%
Desfecho ( %) ( ) ( %)
ALTAS 50 (76%) 61 (84%) 111 (80%)
TOTAL N (%) 66 (100%) 73 (100%) 139 (100%)

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrdnicos do Hospital Adventista de
Belém.
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Pelo teste ANOVA 1 critério, o ECOG néao influencia no intervalo entre as
internacdes, nem no tempo de internacao do paciente. Contudo, a idade mais elevada

mostrou ter relagdo com o ECOG, com p<0,01 (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo da classificacdo ECOG com a média de idade dos pacientes,
intervalos entre as internacdes, tempo de internacéo e desfecho das internacdes dos
pacientes que foram reinternados no Hospital Adventista de Belém, Belém-Para, no
periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

Intervalo

Sexo Média Tempo Tempo Desfecho
entre
ECOG N de internacées da 12 da 2°
F M idade (dia;;) (dias)  (dias) Alta  Obito
11 4 7 11 0
0 (8%) (36%) (64%) 62.36 11.45 6.27 9.36 (100%) (0%)
17 7 10 15 2
1 (12%) (41%) (59%) 60.12 14.35 8.06 11.00 (88%) (12%)
26 16 10 . 24 2
2 (19%) (62%) (38%) 75.54 18.73 11.38 10.92 (92%)  (8%)
28 13 15 . 22 6
3 (20%) (46%) (54%) 80.89 16.89 21.93 26.39 (79%)  (21%)
57 26 31 . 39 18
4 (41%) (45%) (55%) 82.77 14.93 23.88 33.44 (69%) (31%)

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém (* ANOVA 1critério, p<0,01).

A faixa etaria que mais reinternou foi a de 80-89 anos, com 48 pacientes, essa
também foi a que teve maior quantidade de Gbitos por nUmeros absolutos, com um
total de 13, contudo o maior percentual de Obitos ocorreu na faixa etaria > 90 anos,
gue apresentou - se com 40%. Quanto ao ECOG, os pacientes que mais reinternaram
foram aqueles classificados como ECOG 4, e também o0s que mais evoluiram a 6bito
(Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes que foram reinternados no Hospital Adventista
de Belém no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019 de acordo com faixa etaria e ECOG.

Faixa etaria (anos)

ECOG 20-39 40-59 60-69 70-79 80-89 >90 Total
0 3 1 2 2 2 1 11
1 3 4 1 5 4 17
2 - 4 6 4 6 6 26
3 - - 3 11 9 5 28




24

4 - - 3 17 27 10 57
Total 6 9 15 39 48 22 139
Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém.

A maior frequéncia de oObitos foi observada em pacientes que apresentaram

ECOG 4, bem como nos pacientes da faixa etaria de 80-89 anos (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo dos 6bitos de acordo com a faixa etaria e ECOG dos
pacientes que foram reinternados no Hospital Adventista de Belém, Belém-Para, no
periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

Obitos por Faixa etéaria

ECOG 5030 4059 60-69 70-79 80-89 >90 Total
0 - - - - - - 0
1 - - - 1 (20%) - - 1 (6%)
2 - - 1 (17%) - - 1(17%) 2 (8%)
3 - - 1(33%) 2(18%) 3(33%) 2 (40%) 8 (28%)
4 - - - 2(12%) 10 (37%) 6 (60%) 18 (31%)
29
Total 0 0 2(13%) 5(13%) 13(27%) 9 (40%)  (100%)

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém.

O tempo médio da 12 internacéo foi de 17,8 dias, variando entre 0 a 266, ja o
tempo da 22 internacdo, foi de 23,2, variando entre 0 a 655. O tempo médio entre as

duas internacdes foi de 15,7 dias (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribuicdo entre tempo médio das internacdes e tempo médio entre
cada internacéo de acordo com sexo dos pacientes reinternados no Hospital
Adventista de Belém, Belém-Para, no periodo entre 01/12/2018 e 31/12/2019.

SEXO
TOTAL
F M
Tempo médio da 12 Media (Min-Max) 18.2 (1-238) 17.5 (0-266) 17.8 (0-266)
internacao DP 30.2 35.2 32.8
Tempo médio da22 Media (Min-Max) 21.7 (1-172) 24.5 (0-655) 23.2 (0-655)
internacao DP 28.2 77.9 59.5

Tempo médio entre Média (Min-Max) 14.6 (2-30) 16.7 (1-30) 15.7 (1-30)
as internagdes DP 9.2 8.2 8.7
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Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém (DP: Desvio Padrao).

Das reinternacdes em até 10 dias, 11 aconteceram nos primeiros 3 dias apos
a alta hospitalar (22%). Dessas 11, 7 eram pelo mesmo motivo da interna¢do anterior,
sendo 5 delas por infeccdo do trato urinério e 4 por patologias do trato respiratério
(Tabela 7). O ECOG predominante foi 3 para os intervalos de tempo entre alta e

reinternacao.

Tabela 7 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com o intervalo de tempo da alta e a
reinternacdo com tempo médio da 1° internacédo, tempo médio da 2° internacéo, idade,
motivos iguais, motivos diferentes e nimero de Obitos no Hospital Adventista de
Belém, Belém-Para, no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019.

Tempo entre alta e Até 10 11-20 dias 21-30 dias Total
reinternacédo dias
N 49 (35%) 41(30%) 49 (35%)
Média 5.88 15.8 25.41
Tempo médio da 12 26.69 13.46 13.10
internagao
Tempo média da 22 35.5 16.41 16.35
internagao
Média da idade (em anos) 78.21 76.93 74.92
Mesmo motivos 30 (61%) 19 (39%) 31 (63%) 80
(57%)
Motivos diferentes 19 (39%) 22 (54%) 18 (37%) 59
(42,4%)
Obitos 13 (27%) 4 (10%) 11 (23%) 28

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém.
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A faixa etaria que apresentou menor intervalo médio de dias entre internacdes

(5,0) dos pacientes reinternados foi a faixa acima de 90 anos (Tabela 8).

Tabela 8 - Intervalo médio de dias entre internacdes segundo faixa etaria e ECOG
dos pacientes reinternados no Hospital Adventista de Belém, Belém-Para, no periodo
de 01/01/2019 a 31/12/2019.

Faixa etaria (anos)

ECOG 20-39 40-59 60-69 70-79 80-89 >90
0 13,0 11,0 7,0 9,5 19,0 50
1 19,3 21,0 19,0 10,8 7,3 -
2 - 20,3 16,2 18,3 24,2 15,2
3 - - 14,3 19,2 19,9 8,0
4 - - 13,0 12,4 16,7 15,0

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém.

Dentre as principais patologias que causaram a primeira internacao estéao
infeccdo do trato urinario (ITU) com 29%, infeccdo do sistema respiratério com 22%,
afeccdes do sistema digestivo com 12%, distarbio hidroeletrolitico com 10% e

afeccdes do sistema neurolégico com 7% (Tabela 9).

Tabela 9 — Principais causas de internacao e reinternagao dos pacientes admitidos
no Hospital Adventista de Belém, Belém-Para, no periodo de 01/01/2019 a
31/12/20109.

Causada 12 Causada 22
Patologias por sistema internacao internacao

N % N %
Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 41 29 44 32
Infeccao do Trato Respiratério 30 22 31 22
Afeccdes do Aparelho digestivo 16 12 21 15
Distarbio Hidro-Eletrolitico (DHE) 14 10 12 9
Afeccdes do Sistema Neuroldgico 10 7 3 2
Infeccéo de partes moles 6 4 8 6
Infecc@o de outros focos 5 4 4 3
Causas Oncoldégicas 5 4 5 4
Causas Reumatoldgicas 5 4 2 1
Afeccbes do Sistema Hematologico 3 2 2 1
Afeccbes CardioVasculares 2 1 3 2
Outras causas* 2 1 4 3

TOTAL 139 100 139 100
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Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém. *Vertigem posicional paroxistica benigna, delirium, tentativa de suicidio, recusa alimentar.

Foi visto que os agravos que mais levaram os pacientes a Obito foram
respectivamente do sistema respiratorio e do sistema urinario, com 7 e 5 obitos,
respectivamente. Além disso, foram os que mais foram os mais incidentes nas 2

reinternacdes (Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo dos pacientes reinternados no Hospital Adventista de Belém,
de acordo com os sistemas acometidos, idade, intervalo entre internacfes, tempo de
internacdo e reinternacdo, percentual de internacdo e reinternacdo causadas pela
mesma doenca e quantidade de obitos, Belém-Para, no periodo de 01/01/2019 a
31/12/20109.

Patologias Idade Intervalo Tempo Tempo Causador
09 (em entre médio da 13 médio da 2° das 2 Obitos
por sistema . ~ : ~ . ~ . ~
anos) internagbes internacdo internacdo internacfes
11 5
Urinério 78.8 16.4 16.3 21.8 (27%) (11,3%)
12.0 7
. 78. 17.1 15.1 12.
Respiratorio 8.0 > 3 (40%) (22,5%)
7 0
. . 7. 16.4 . 47.4
Digestivo 9 6 8.3 (44%) (0%)
8 6
80.9 13.0 6.9 32.2
DHE (57%) (50%)
2 2
L 85.8 13.4 63.7 22.6
Neurologico (20%) (66,6%)
5 4
. 7 2 20,4 13,
Oncoldgico 0 9 0 3.6 (100%) (80%)

Fonte: Programa de dados (HealthQuality Web) e prontuéarios eletrénicos do Hospital Adventista de
Belém.
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5 DISCUSSAO

As readmissbes hospitalares sdo dados que podem ser utilizados pelos
servicos de saude como indicadores da qualidade da assisténcia a saude prestada
por meio de sua analise*?2-?4, Isso mostra a sua importancia para a gestédo hospitalar
em identificar possiveis falhas em seu servico e instituir medidas que possam
contribuir de forma que se melhore a qualidade do cuidado ofertado ao paciente.

Como as readmissdes hospitalares podem ser usadas como uma forma de
mensurar a qualidade do cuidado ofertado, para que a reinternagao hospitalar possa
ser consolidada de fato como um indicador de qualidade assistencial, € necessario
supor que as readmissdes em uma proporcao significativa possam ser evitadas caso
haja a implementacgé&o de cuidados melhores durante a internagdo ou mesmo que haja
a continuidade do acompanhamento do paciente apés a alta hospitalar?>2,

Além disso, a reinternacdo hospitalar € um dado que pode sofrer grande
influéncia de varios fatores, como as condicfes socioecondmicas do paciente, da
disponibilidade de acesso a medicamentos, adesdo de orientagbes médicas e da
estrutura familiar. Tais fatores podem contribuir de forma significativa para internacao
de pacientes mesmo que de forma precoce?.

Estudos sugerem que por meio da avaliacdo da reinternacdo precoce, em até
7 dias, poderia obter-se um indicador fidedigno de qualidade da assisténcia prestada
durante a internacao indice, e dessa forma identificar fatores evitaveis tanto de alta
guanto de readmiss&o precoces?>?,

Essa é uma hipbétese sustentada por Clarke?’, ao comparar taxas de
reinternacgdo entre 1 e 6 dias e entre 21 a 27 dias. Os resultados evidenciados foram
de que 31,5% das readmissdes clinicas e geriatricas enquadradas como precoces
seriam evitaveis, comparando com apenas 6,3% das reinternacées tardias?>?’.

Em 2003 foi feito um estudo retrospectivo com registros de bases hospitalares
no Brasil, no qual identificou-se que, do total de admissfes analisadas, 714 (12,6%)
eram readmissdes. Ocorreram readmissdes em todas as faixas etarias, aumentando
a partir da quarta década de vida, mas principalmente apés os 80 anos?.

De todas as readmissbes, em 57% delas os pacientes tinham o mesmo
diagnéstico da primeira admissdo, e que a maioria delas (21,6%) tinha como

diagnoéstico alguma doenca do sistema circulatério, principalmente a hipertenséo
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arterial sistémica e a insuficiéncia cardiaca. Outras demais condicbes como
neoplasias, doencas enddcrinas e patologias associadas as anemias foram as outras
causas de reinternacao hospitalar. Destes pacientes, 25,8% foram readmitidos em até
sete dias apds a admissédo anterior?.

Ainda em outro estudo, foram analisados dados das internacdes e readmissfes
a partir da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS(SIH-SUS) do municipio do Rio de Janeiro no ano de 2015.
Foram analisados 331.067 registros, com taxa ajustada de readmisséo hospitalar do
municipio para 11,6%. As reinternacdes ocorreram com maior frequéncia em até sete
dias ap6s a internagéo inicial, em mulheres de 20 a 29 anos?2.

Um fator que deve ser levado em consideracdo durante a internacdo sao as
elevadas despesas que sdo geradas. Apesar de ndo ser uma variavel estudada nesse
trabalho, sabe-se que quanto mais tempo o paciente ficar internado e quanto maior
for a sua necessidade de cuidados, maiores sdo 0s custos da estadia no hospital.
Corroborando essa afirmagéao, um estudo realizado em 2015, mostrou que hospitais
de grande porte sdo 0s que apresentam maior nimero de internagcfes e maior média
de gastos por internagéo, com 5.013 e R$ 30.729, respectivamente, sendo 0 gasto em
média 4 vezes maior qgue em um hospital de pequeno porte?s.

Diversos fatores associados a reinternacfes hospitalares podem ser
encontrados na literatura, tais como: saida prematura, baixa adesao do tratamento
pelo paciente, idade, o paciente ser do sexo masculino, doengas cronicas, cuidados
inadequados de salde, paciente que mora sozinho e raca branca?®.

Também deve-se levar em consideracdo o fato de que a depender da
populacdo estudada existem variaveis tais quais: fator genético, predisposicdes a
doencas, perfil endémico de uma populacdo, entre outros fatores?*.Outro estudo
evidenciou que pacientes que possuem posicoes socioecondmicas mais baixas tem
taxas de readmissdo maiores®°,

No presente estudo, a amostra total foi de 139 pacientes, dos quais 53% (73
pacientes) eram homens e 47% (66 pacientes) eram mulheres (Tabela 1). A média da
idade total foi de 76 anos entre homens e mulheres, com extremos que variaram de
22 até 99 anos. Além disso, foi visto que a média da idade de mulheres (média de
idade de 81 anos) que reinternaram é maior do que a média dos homens (média de
idade de 72 anos).
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Esses resultados sdo concordantes com os fatores de risco encontrados na
literatura e, possivelmente, indicam que os idosos S80 0s pacientes que possuem o
maior risco de reinternacdo entre todas as faixas etarias. Além disso, os homens
apresentaram uma média de idade para reinternar menor que das mulheres, talvez
pelo fato de que os homens ao longo da vida procurem menos 0s servi¢cos de saude
e no longo prazo possa trazer complicacbes mais precoces, levando o paciente a
internar e reinternar também mais precocemente3l. Porém, essa relacéo talvez seja
devida ao fato de que foram excluidas as pacientes com afecc¢des ginecologicas do
presente estudo.

A taxa de mortalidade neste estudo foi de 20% durante a reinternacao (Tabela
2). Como esperado, pacientes mais idosos foram os que apresentaram maior numero
de 6bitos (Tabela 5). Além disso, os pacientes em faixas etarias maiores obtiveram
nivel de dependéncia mais elevado (ECOG 4). Estes dados obtiveram similaridade
com um estudo realizado em 2013 no Distrito Federal, com dados de 2008, o qual
afirma que a idade avancada estd associada ao Obito hospitalar independente da
causa da internacéo®?.

Tal fato esta associado a questdo de que o envelhecimento é um processo
sequencial, irreversivel e ndo patoldgico de deterioragcdo de um organismo maduro,
de forma que o tempo torne um individuo menos apto a fazer frente ao estresse do
meio ambiente. O paciente mais idoso tende a ter, ao passar da idade, declinios
fisiolégicos de sua homeostase®3, refletindo uma menor capacidade de resposta
imunologica desses pacientes, haja vista que as principais patologias identificadas sédo
infeccbes de origem bacteriana.

A maioria dos pacientes que reinternaram apresentavam um nivel de
dependéncia elevado, sendo 57 (41%) pacientes portadores de um ECOG 4 (Tabela
4), o que reflete a maior predisposicdo desses pacientes a contrairem outras doencas,
principalmente as de carater infeccioso e aumentar mais ainda a sua morbidade e
mortalidade.

Assim, com base nesse dado, percebe-se a importancia da orientacdo e
esclarecimento acerca dos cuidados que o paciente, familiares e cuidadores devem
receber apés a alta médica, no intuito de melhorar o cuidado e minimizar episodios de
reinternacdes dos pacientes com elevado grau de dependéncia®.

Na reinternacdo, observou-se que 80 dos 139 (57,6%) dos pacientes

apresentou o mesmo diagndéstico da primeira internacdo (Tabela 7), mostrando
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semelhanca com estudo feito em Porto Alegre, em que 69,4% dos pacientes
reinternados tiveram o mesmo diagnostico. Tal dado pode ser explicado tanto por
descontinuidade/baixa adesdo ao tratamento adequado apés a alta, nivel
socioecondmico mais baixo ou por um processo inadvertido de alta?.

Em relacéo aos principais diagnosticos encontrados entre os pacientes (tabela
9), a infeccdo de trato urinario foi a mais prevalente no presente estudo, sendo
responsavel por 44 readmissbes (32%), vindo a seguir as infec¢cdes do trato
respiratorio, que foram responséaveis por 31 readmissdes (22% das readmissdes) e as
afeccdes do aparelho digestivo, com 21 readmissdes (15% das readmissoées).

Tais dados demonstram o perfil epidemiolégico da regido Norte do pais, na qual
ainda prevalecem as doencas de caréter infeccioso determinando um maior nimero
de internacbes. Fazendo um comparativo com outras regides do Brasil, observou-se
que as regibes Sul e Sudeste apresentam prevaléncia de internacées por causas
circulatérias e neoplasicas. Esses dados sugerem que as doencas obedecem
caracteristicas regionais®.

Em seguida, as causas de origem nao infecciosa mais prevalentes foram o0s
distarbios hidroeletroliticos, afeccées do Sistema Neurologico, Infeccbes de Partes
Moles e outros focos, causas Oncolégicas, Reumatoldgicas, Hematologicas,
Cardiovasculares e outras causas (vertigem posicional paroxistica benigna, delirium,
tentativa de suicidio, recusa alimentar). Todas essas causas juntas somaram 31% do
total de readmissdes hospitalares.

O maior percentual de ébitos foi por afeccées oncoldgicas (tabela 10), em que
4 dos 5 casos evoluiram a o6bito (80% de mortalidade). Esse fato se deve a
agressividade e natureza das afec¢des oncologicas, em que muitas vezes 0
tratamento ndo é totalmente eficaz para reversao do quadro ou mesmo quando ndo
ha cura. Outro fator a se levar em conta é que as patologias oncoldgicas tém a
possibilidade de acometer outros sistemas por meio de metastases e assim dificultar
a resposta imunologica e terapéutica do paciente, fazendo com que seja uma
patologia com alta morbimortalidade associada3*3.

Outra causa com elevado percentual de mortalidade foram os disturbios
hidroeletroliticos (Tabela 10), no qual 50% dos pacientes tiveram como desfecho
Obito. A provavel explicacdo para esse fendmeno € que 0s pacientes que
desenvolvem esse tipo de alteracdo, normalmente apresentam outras patologias de

base, como doenca renal crbnica, hipotireoidismo, insuficiéncia suprarrenal,
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hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e outras, as quais quando
descompensadas, tendem a piorar ainda mais o desfecho desses pacientes®.

Neste estudo, as doengas do aparelho digestivo foram as afec¢cdes que néo
evoluiram para o Obito (Tabela 10), mesmo com um numero consideravel de casos
(21 pacientes), mostrando serem as doencas analisadas no estudo com a menor taxa
de mortalidade (0% de 0bitos). Esses dados sugerem que essas afeccdes sejam as
que talvez apresentem possivelmente o menor risco de complicagdes associadas e
maior possibilidade de reversibilidade do quadro clinico inicial.

Em relacdo ao tempo de internacdo dos pacientes (Tabela 6), obteve-se um
tempo médio da primeira internacdo de 17.8 dias levando em consideracdo tanto
homens quanto mulheres. A internagdo mais curta analisada foi de paciente que
recebeu alta no mesmo dia da internagdo e a mais prolongada foi a de um paciente
que ficou internado por 266 dias na primeira internacéo do periodo do estudo. O desvio
padrao total foi de 32.8 para a primeira internacao.

Ja o tempo médio da segunda internacdo obtido foi de 23.2 dias, também
levando em consideragdo tanto homens quanto mulheres, obtendo-se um desvio
padrao de 59.5. A internacdo mais curta foi a de paciente que teve alta no mesmo dia
e a mais longa foi a de paciente que ficou internado por 655 dias. O tempo médio de
internacdo entre a primeira e a segunda internacao variou cerca de 6 dias, que pode
ser devido ao fato de que parte desses pacientes reinternaram com 0 mesmo
diagndstico da primeira admissao, mostrando que sua condicdo de saude nao havia
sido totalmente melhorada ou que progrediu apds a alta hospitalar.

O tempo de intervalo entre a primeira e a segunda admissao foi de 15.7 dias,
quase metade do tempo considerado como critério de inclusdo dentro do estudo que
€ de 30 dias. A reinternacdo mais precoce analisada foi de 1 dia ap6s a alta e a
readmissao mais tardia foi de 30 dias. Esses dados mostram grande heterogeneidade
de intervalo entre as admissfes sem a identificacdo de padroes.

Ao classificar as readmissdes por intervalos de 10 dias, foi visto que 49
pacientes (35%) foram readmitidos em até 10 dias da sua alta prévia, e que a média
da idade entre esses pacientes foi de 78.21 anos. Destes, 30 foram readmitidos pelo
mesmo motivo e 19 foram readmitidos por diagnésticos discordantes entre a alta e a
readmissdo. 13 pacientes desse grupo foram a 6bito (27%), sendo que a condi¢do

mais prevalente nesses pacientes foi a infeccao respiratéria como diagnostico da
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readmissdo, acometendo 5 pacientes, seguidos de infeccdo do trato urinario e
distarbios hidroeletroliticos.

Ao comparar a taxa de readmisséo hospitalar precoce deste estudo com outro,
foi possivel observar discrepancia entre os resultados. No estudo feito em um hospital
de Porto Alegre, a taxa de reinternacdo precoce foi de 3,1%, inferior a observada de
35% nesta pesquisa. Talvez esse fato seja devido ao perfil dos pacientes internados
na instituicao, refletindo as diversidades entre o perfil populacional de cada regido e
devido ao menor nimero de pacientes desta pesquisa®®.

Este fato provavelmente se deve ao curso rapido de deterioracéo dos pacientes
acometidos por infeccdes que podem levar rapidamente ao quadro de sepse por meio
de disfungbes dos mecanismos imunoldgicos apresentados pelos pacientes e que
possui alta mortalidade até hoje devido a dificuldade em se obter uma resposta
terapéutica adequada. Além disso, os distarbios hidroeletroliticos muitas vezes séo
refratarios em pacientes mais graves que acabam evoluindo com disfungéo
organica36:37.38,

No intervalo de 11 a 20 dias, 41 pacientes reinternaram nesse periodo e a idade
meédia dos pacientes foi de 76.93 anos. Houve 4 o6bitos (10%), sendo que os 4 foram
por ITU. 19 reinternacdes foram pelo mesmo motivo e 22 foram por motivos
discordantes.

Em relacdo ao intervalo de 21 a 30 dias, foram 49 pacientes que reinternaram
nesse periodo, com a idade média entre eles de 74.92 anos. Houve 31 readmissfes
pelo mesmo motivo e 18 por motivos discordantes. 11 pacientes tiveram obito como
desfecho, representando 23% do total desse grupo de pacientes.

Ao analisar a distribuicdo entre os diagndsticos de admisséo e readmissao, é
possivel evidenciar que os pacientes que sédo readmitidos de forma mais precoce (até
10 dias) e os pacientes que sédo readmitidos de forma mais tardia (21 a 30 dias) séo
0S que apresentam a maior taxa de mortalidade.

Talvez o motivo de os pacientes que reinternam em até 10 dias terem uma
maior taxa de mortalidade seja pelo fato de que esse é o grupo que esta relacionado
a maior gravidade de doencas agudas e potencialmente fatais. Em relacdo aqueles
gue reinternam de forma mais tardia (21 a 30 dias) séo os que possuem complicacdes
de doencas crbénico-degenerativas que possuem risco de exacerbar e se tornar em

uma condicéo potencialmente fatal®”.
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Além disso, nesse estudo foram os pacientes que tiveram a maior porcentagem
de concordancia entre o diagnéstico da primeira admissdo e o diagnostico da
readmissdo. Talvez isso se deva ao fato de que as condigcbes que os levam a
reinternar em até 10 dias sejam refratarias ndo totalmente resolvidas no momento da
alta. Em relac&o aos pacientes que reinternam de 21 a 30 dias, essa condi¢cdo pode
ser mais uma vez explicada pela natureza da reinternacdo, como uma condi¢cao
cronico-degenerativa que promove Varias reinternagoes.

As readmissbes que ficaram entre 11 e 20 dias apresentaram uma menor
mortalidade quando comparadas aos outros periodos, além de que houve maior
equilibrio em relacdo a concordancia/discordancia dos diagnosticos. Também foi o
grupo que apresentou menor quantidade de pacientes que retornaram para
internacéo. E possivel que por esse intervalo apresentar maior heterogeneidade entre
os diagnosticos da primeira admissao e o da readmissdo, a condicdo que leva o
paciente a ser readmitido ndo seja fatal ou refrataria, traduzindo assim um melhor
controle clinico por parte do servi¢co de saude.

Foi também possivel observar que o tempo médio da primeira internacéo foi de
26,69 para os pacientes que reinternaram em até 10 dias, 13,46 para 0s que
reinternaram de 11 a 20 dias e de 13,1 para os que reinternaram de 21 a 30 dias e
gue a mortalidade ndo mostrou ser influenciada por tais variaveis.

Em uma pesquisa realizada em Nova York, EUA, os autores identificaram que
um dos fatores fortemente associados com a reinternagdo precoce foi uma
hospitalizacdo prévia superior a 14 dias. Nesse mesmo estudo, nenhuma das
variaveis estudadas se mostrou significativa para predizer a probabilidade de
reinternacdo precoce e que provavelmente a identificacdo de individuos de elevados
riscos de internacdo, necessite de preditores adicionais que ndo sdo disponiveis nos
bancos de dados administrativos®.

Este estudo teve algumas limitacdes. Por conta de ter sido focado em um setor
especifico do hospital, talvez ele néo seja replicavel para outras populacées como o0s
pacientes cirargicos ou ginecoldgicos. Ainda, a utilizacdo de outros preditores poderia
ter sido utilizada para melhorar a capacidade discriminatéria do estudo, como: status
socioeconémico, comorbidades, niveis de hemoglobina antes da alta, procedimentos
realizados durante a internacdo e outros. Entretanto, a escolha das variaveis do
estudo foi proposital para se usar um niumero menor de preditores para aumentar a

aplicabilidade clinica e o uso de cada um.
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Outra limitacdo a ser levada em consideracdo foi que talvez o conceito de
readmissao precoce como sendo a que ocorre em até 30 dias da alta hospitalar talvez
ndo seja o periodo mais adequado para avaliar as readmissdes potencialmente
evitaveis, porém este foi o periodo escolhido devido ser o mais aceito atualmente em
pesquisas e o mais utilizado nos hospitais=®.

Apesar da caracterizacdo do perfil dos pacientes readmitidos, nao foi possivel
desenvolver uma ferramenta preditora de reinternacdo hospitalar, pois nenhuma das
varidveis estudadas e analisadas se mostrou significativa para predizer a
probabilidade de reinternacdo precoce dos pacientes do Hospital Adventista de
Beléem.

Contudo, sabemos que cada nova internagdo em que o paciente € submetido,
aumenta a susceptibilidade a novas afec¢des, como infeccao por germes hospitalares,
formacdo Ulceras por presséao, infec¢cdo por uso de cateteres intravenosos, doencas
psiquiatricas, como delirium e depressdo. Dessa forma, € imprescindivel que o
paciente receba um diagndstico, tratamento, programacédo e orientacdes de alta de

forma adequada no intuito de minimizar o nimero de internagdes.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu observar os principais diagndsticos que levaram os
pacientes a serem reinternados no Hospital Adventista de Belém no ano de 2019,
entre 0s quais 0os mais prevalentes foram as doencas de caréater infeccioso, como
infeccdes do trato urinario, doencas do sistema respiratério, e as doencas do aparelho
digestivo.

Observou-se uma discreta predominéncia de reinternagdes com 0 mesmo
diagnostico que foi dado na primeira internacdo em relacdo a reinternacdes com
diagndsticos divergentes, o que permite inferir que apesar de o paciente ter uma maior
chance de internar devido a mesma causa anterior, esse dado ndo exclui a
possibilidade de uma nova afec¢cdo em outro sistema.

Pode-se notar que as afeccbes que apresentaram maior potencial de
mortalidade em propor¢do foram as de origem neoplasica. Em contrapartida, a doenca
com menor taxa de mortalidade, foram as que acometeram o sistema digestorio,
provavelmente por conta de uma maior reversibilidade desse quadro frente a um
tratamento correto. Talvez esse perfil possa evidenciar uma caracteristica da
populacao estudada, pelo fato de que a maioria dos pacientes se encontrava em uma
faixa etaria mais elevada.

A maioria dos pacientes foi composta por idosos do sexo masculino, com
elevado grau de dependéncia. Nesse sentido, foi perceptivel a associacao do elevado
nivel de dependéncia (ECOG 4) com a idade avancada, porém nao se pdde provar a
relacdo dessas variaveis com uma maior permanéncia no hospital durante as
internacdes e nem com o intervalo de tempo entre uma internacao e outra.

Foi evidenciado que o numero de Obitos foi maior entre os idosos,
especialmente nos pacientes com mais de 70 anos de idade. Pode se observar essa
relacdo direta entre idade e mortalidade devido a diminui¢do fisiolégica dos
mecanismos de manutencdo da homeostase em nesses pacientes.

ApoOs as variaveis analisadas nédo terem sido suficientes para criar uma
ferramenta preditora de reinternagéo, sugerimos a implementacao de outros escores
preditores de reinternagao hospitalar, como o escore HOSPITAL, pois possibilita uma
melhor avaliacdo do perfil dos pacientes que possuem chance de uma readmissdo
potencialmente evitavel, diminuindo assim tanto os transtornos de esfera pessoal,

econdmico e social. Assim, o trabalho contribuiu para o conhecimento do perfil das
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reinternacées no Hospital Adventista de Belém e pode servir como base para futuras
pesquisas e estudos com o intuito de promover melhora do servico de saude prestado

pelo hospital.
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DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 3906 399

Apresentacso do Projeto:

A presente pesquisa pretende dednir o PERFIL CLINICO DOS CASOS DE READMISSAO HOSPITALAR
EM 30 DIAS EM UM HOSPITAL PARTICULAR EM BELEM NO PERIODO DE JANEIRO A NOVEMERO DE
2019 por meilo de uma abordagemn ocbservacional do tipo transversal e retrospectiva, baseada em
informagbes coletadas ¢ analisadas a partr de prontudnios eletronicos dos pacientes dinicos renlemados
em menos de 30 dlas no MHospital Adventista de Belém (Para). O nimero de participantes do estudo sera de
150 ¢ seus dados serdo coletados a partir dos prontuarios eletrdnicos e do Programa de Dados da
Instaucao (Epimed) onde serdo alocados na planiha de pesquisa desenvolvida para o projeto os dados de
identficacao criptografada do paciente, idade, sexo, ECOG, diagndsticos da internagao/reinternacado,
condigdes clinicas associadas, motivos das readmissdes, tempo de nternacdo e desfecho dinco. Como
ens de exclusdo da amostra foram mencionados Os pacienties CiIrdrgicos, obstétricos e pediadtncos e os
prontuanos com informactes clinicas nsuficientes, como a auséncia de pelo mencs uma das variavelis do
estudo.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem por objetvo PrMAano o de “Promover um esudo retrospecivo acerca dos casos de pacientes
com Readmissdo Hosptalar em 30 dias atondidos no Hospital Adventista de Belém no periodo de Janewo a
Novembro de 2019 e os relacionar a fatores associados” e por objetivos secundarios “Identificar
caracteristicas clinicas gerais dos individuos envolvidos neste estudo que
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identificacdo dos sujeitos e demais dados dos prontuanos (idade, sexo, ECOG, diagnosticos da
interragda/reniemacdo, condigies CHNICas 2ss0Cadas, MOSVos das readmissdes, tempo de Internacdo e
desfecho clinico).

Consideragtes sobro os Tormos de apresentacao obrigatoria:

Oz documentos de apresentacdo obrigatdnia encontram-se dsponivels na Plataforma ressaltando-se,
entretanto, que as auloras propdem a dispensa do TCLE alegando se tratar de um estudo de natureza
obzervacional e retrospeciva cujos dados serdo coletados a partir de prontudnios eletrdnicos ¢ do Programa
de Dados da insteuiglo hospitalar, além da inviabididade de cbtengdo individual dos referidos termos.
Outrossim, as autoras agresentam devidamente postado ¢ assinado por elas e pelo Dwretor Clinkco do
Hospital Adventista de Belém, o Termo de Compromisso de Utiizagdo de Dados (TCUD) onde as partes
envolvidas se comprometem 3 preservar a prvacidade dos padientes ¢ a fazer uso dos dados coletados de
forma andnima, as=m como, ainda concordam ¢ assumem a responsabilidade de que estas informactes
sordo utiizadas unica e exclusivamente para elaboragdo do estudo em tela.

Recomendagdes:

Sem recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacdes:

Projeto de pesquisa com Importncia na esfera dinica e centifica, sem lista de Inadoquagdes.

Consideractes Finals a critério do CEP:
Ver parecer consubstancado na pasta “Pareceres”

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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ANEXO B
Critérios de classificacdo do ECOG.

ECOG

0 Totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenca,
sem restricdo

1 Restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um
trabalho de natureza leve ou sedentéria

2 Completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de realizar
guaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais de 50% do tempo

3 Capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais
de 50% do tempo de vigilia

4 Completamente limitado, ndo pode exercer qualquer autocuidado,

restrito ao leito ou a cadeira

5 Morte
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